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Mas alla del significado de las cifras indicativas de volumen de
poblacion en condiciones de pobreza, riesgo o vulnerabilidad,
UNICEF considera importante analizar mas profundamente la rea-
lidad social y economica que se esconde detras de los nimeros, es
decir, los rostros humanos ocultos bajo las cifras. Creemos que no
basta con saber cuantos son los pobres, ni siquiera cuantos son los
ninos que viven en condiciones de pobreza, también es tarea nece-
saria y urgente la de realizar diagnosticos que permitan conocer las
condiciones en que transcurre la vida de los ninos, el entorno social
y familiar que les rodea, para esclarecer ain mas las consecuencias
de las condiciones ambientales sobre el crecimiento y desarrollo in-
fantil, asi como los efectos acumulativos de la pobreza en el desa-
rrollo bioldgico, psicologico v social.

Es por ello que UNICEF esta comprometido con diversas inicia-
tivas que actualmente se realizan en el campo de la investigacion
con el proposito de ampliar los conocimientos sobre las asociacio-
nes que existen entre las condiciones sociveconomicas y familiares
y el desarrollo infantil, entendiendo por este ultimo el proceso de
maduracion fisica, psiquica y social que experimenta el nino en sus
primeros anos de vida

El trabajo que se presenta en esta publicacion es el resultado de
un estudio con fines comparativos sobre pautas de crianza, alimen-
tacion y socializacion realizado en Argentina, Chile y Uruguay du-
rante 1986-1988 con el apoyo financiero del Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) v la asistencia tecnica v
financiera de UNICEF.

El estudio se propuso como objetivo conocer las creencias y
practicas de familias pobres respecto a la crianza de sus ninos me-
nores de 5 anos, para lo cual se entrevistaron aproximadamente
2.500 madres y cerca de 4.000 ninos entre 0y 5anos, quienes fueron
evaluados en su desarrollo nutricional y psicomotor. La partici-
pacion de tres equipos interdisciplinarios de muy alto nivel favo-
recié en Argentina, Chile y Uruguay, un cuidadoso diseno meto-
dologico y analisis de los datos recopilados. Los resultados obteni-
dos demuestran que el desarrollo infantil debe ser considerado
como un area prioritaria para los paises del Cono Sur, en donde, si
bien se han realizado serios v exitosos esfuerzos para asegurar la
supervivencia de los ninos, es preciso redimensionar muchos as-
pectos del desarrollo psicosocial, la alimentacion y nutricion, el rol
de la mujer y de las redes institucionales y comunitarias para la
atencion y el cuidado del nino pequeno.
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En Uruguay la investigacion fue realizada por el Centro Lati-
noamericano de Economia Humana (CLAEH), sobre una muestra
de 957 tamilias residenciadas en tugurios pobres de Montevideo,
con uno o dos hijos en edad preescolar. Se incluyo ademas una
muestra control constituida por 106 familias no pobres, para efec-
tos comparativos sobre consecuencias especificas atribuibles a la
pobreza. Si bien numerosas investigaciones realizadas en Uruguay
han estudiado el estado nutricional de ninos en edad preescolar,
existen pocos antecedentes sobre el analisis de la relacion entre el
estado nutricional v los niveles de desarrollo psicomotor, es-
pecificamente en ninos que viven en condiciones de pobreza.

Como una demostracion de que es posible superar la distancia
entre la investigacion y la accion, en la medida que los resultados
de la primera aporten criterios y fundamentos de caracter técnico
que sirvan de referencia para la toma de decisiones que contri-
buyan a mejorar la calidad de vida de los ninos pequenos que viven
en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, los planteamientos y
conclusiones de este estudio pueden considerarse como un marco
orientador, tanto para la realizacion de investigaciones posteriores
como para la formulacion de politicas v programas de atencion diri-
gidas al nino menor de 6 anos.

La Oficina de Area de UNICEF para los paises del Cono Sur,
considera como uno de los grandes desafios que le espera en los
proximos anos, cooperar con el fortalecimiento de la capacidad
técnica e institucional de organismos gubernamentales y no guber-
namentales, para disenar y ejecutar modalidades no convenciona-
les, innovadoras, de bajo costo y de amplia cobertura para la
atencion del nino menor de 6 anos, asi como programas de apoyo
a la mujer y la familia para la crianza de sus hijos.

“Creciendo en Condiciones de Riesgo — Ninos Pobres del Uru-
guay”, aparece en momentos en que la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprob6 por unanimidad de sus paises miembros
la Convencion de los Derechos del Nino; y que el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia, UNICEF, se propone promover la
supervivencia, el desarrollo y la proteccion de los ninos como obje-
tivo principal para el decenio de 1990, como una manera de atender
las necesidades de la infancia en el marco de una estrategia interna-
cional de desarrollo. UNICEF esté convencido de que los ninos ne-
cesitan disfrutar de una calidad de vida que no solamente les
permita atender las meras necesidades de supervivencia, sino
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que principalmente contribuya a realizar su pleno potencial.
Con

para el logro de este proposito.

Haydée Martinez De Osorio
Representante de UNICEF
para Argentina, Chile v Uruguay

fiamos en que el contenido de esta publicacion sea un aporte
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. Objetivos y método de la investigacion

El informe que se despliega en estas paginas procura ser una sintesis de
los aspectos mas relevantes del disefio, investigacion y resultados del es-
tudio Estrategias, creencias y prdcticas de alimentacion, crianza y socializacion
infantil realizado por el CLAEH, conjuntamente con IDRC y UNICEF.

La finalidad del mencionado estudio fue la de recopilar informacion,
en tres paises de la rt.glon sobre las condiciones nutricionales v de desa-
rrollo sicomotor de los ninos pertenecientes a familias pobres urbanas, in-
dagar sus causas y estudiar las estrategias desarrolladas por las propias
familias para enfrentar sus problemas. Se pretendia de este modo ampliar
el conocimiento del tema v estimular la busqueda de respuestas mas efi-
caces, que, en lo posible, valorizaran y aprovecharan las potencialidades
de la misma poblacion involucrada.

Para alcanzar ese objetivo era necesario estudiar, ademas de las con-
diciones de los nifios, su relacién con las caracteristicas socioecondmicas
de la familia, sus formas de abastecimiento, sus practicas de alimen
tacion, de atencion de la salud, de participacion, el clima y las relaciones
familiares, las creencias y practicas de crianza y socializacion. Eso debia
permitir buscar las causas de la desnutricion y el retraso, identificar indi-
cadores de riesgo y explorar las vias de solucion, tanto por las formas de
accién participada de las propias familias a nivel local, como por el con-
junto de medios con que pueden operar las politicas sociales.

La informacion se obtuvo por medio de una encuesta que incluyo en-
trevistas a las madres, asi como mediciones antropométricas y aplicacion
de tests de desarrollo sicomotor a los nifios; ademas se registro infor-
macién de las dreas urbanas en que residian las familias v se realizaron ta-
lleres con madres y personal de instituciones locales. En el Uruguay fueron
estudiados, en total, 957 familias y 1.224 nifios de menos de cinco atios de edad.
La informacién fue relevada a fines de 1986 y comienzos de 1987. El proce-
samiento de la informacion, el analisis e interpretacion de los resultados
y la redaccién del informe final, ocupd los anos 1987 y 1988.

La investigacion, coordinada por la oficina de area de UNICEF,
de Santiago de Chile, y financiada por el IDRC de Canada, se realizo
paralelamente en Santiago —por el CEDEP— vy en Buenos Aires y La Plata

! —por el CIC—. No obstante, aunque a lo largo del trabajo se realizaron
multiples actividades de coordinacion para obtener un conjunto impor-
tante de resultados comparables, dicha comparacion no se ha efectuado
aun. En consecuencia, esta interpretacion se basa exclusivamente en los
datos uruguayos; el informe se refiere sélo al Uruguay y la responsabili-
lizlad por su contenido pertenece exclusivamente al equipo del CLAEH que
o realizd,
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2. Cobertura del estudio

Las familias pobres —segtin el criterio utilizado por CEPAL para definir
la pobreza— representaban en el Uruguay, en 1986, aproximadamente
un 22.9% del total urbano, lo que significaba una cifra cercana a los
175.000 hogares. En esta investigacion hemos estudiado solamente aque-
llas con nifos de 0 a 4 anos de edad. Sin embargo, siendo esta una etapa
en el ciclo de la reproduccion bioldgica v social de los pobres criados en la
pobreza —no de los empobrecidos posteriormente—, el estudio, aunque
no investigue todos los tipos de familias pobres, arroja luz sobre aspectos
fundamentales de la pobreza urbana.

Es importante observar previamente que, desde el punto de vista de
la infancia, el peso de la pobreza es incomparablemente mayor que el
22.9% mencionado. La natalidad decrece a medida que se sube en la es-
cala de ingresos y, muchas veces, la presencia de nifios empobrece a las
familias. Estudios recientes basados en las Encuestas de Hogares! mues-
tran que, en Montevideo, el 16.4% de las familias (aquellas situadas bajo la linea
de pobreza) 2, incluia en esa fecha al 34% de los nivios (de 13 mios y menes) de la
capital, y que las familias pobres del Interior urbano, que representaban el 29.3%
en ese medio, comprendian al 46% del total de ninos de las ciudades del Interior
Hay que estimar, en consecuencia, que aproximadamente el 41% de los uruguayos
estaba naciendo y cridndose en condiciones de pobreza. Esto aumenta sin duda
la relevancia del tema en estudio v, en particular, de sus constataciones
relativas a la desnutricién y al retardo sicomotor.

Importa también observar que, por las condiciones estipuladas pre-
viamente para este trabajo, tanto en Uruguay como en Argentina v Chile,
la muestra a analizar no debia representar a toda la poblacion pobre ur-
bana, sino a aquella residente en “areas de prevalencia de pobreza”—o
dicho en otras palabras, en barrios definidamente pobres— del area me-
tropolitana: en sus casos, Santiago, Buenos Aires-La Plata y Montevideo.
Aungue el CLAEH propuso y obtuvo para el Uruguay extender el estudio a las
cudades del Interior, la muestra nacional, estrictamente representation, quedd de
todos modos limitada a las dreas “de prevalencia de pobreza”, que albergan, es-
timatioamente, 90.000 familias pobres, apenas algo mds de la mitad del total. Tr
mas alla y pretender abarcar la totalidad de las familias pobres desbor-
daba los recursos y las caracteristicas metodologicas del trabajo. Como, por

Encuesta que, sobre una muestra nacional, realiza periddicamente la Direccion General
de Estadistica y Censos, para determinar los niveles de actividad e ingresos.

La determinacién de la linea de pobreza se basa en el cilculo de una canasta alimenticia
bdsica por persona que, evaluada a los precios del periedo de referencia v adecuada a
las condiciones familiares, proporciona un nivel de necesidades a satisfacer por el in-
greso percibido. Sefala la proporcion de las familias cuyos ingresos no superan el doble
del costo de dicha canasta.

¥
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otra parte, se determing estudiar los nirios chicos, de a 4 anos, la muestra general
seleccionada presenta solo a las familias pobres de todo el pais que habitan barrios
urbanos pobres y tienen ninos de 0 a 4 anos.

Existen en la poblacion urbana uruguaya, segun el Censo de 1985, 220.000
nifios de esas edades. Se pueden, por tanto, estimar en unos 100,000, los ninos po-
bres urbanos menores de 5 anos. De ellos, alrededor de la mitad habitarian
con sus familias las “areas de prevalencia de pobreza” y estarian por tanto
representados por la muestra general. Se dividen casi por mitades entre
el area metropolitana y el Interior, donde las capitales tienen el mayor
peso. Las cifras del area metropolitana corresponden en sus cuatro quin-
tas partes a Montevideo general, que representa a extensas barriadas po-
bres de urbanizacion formal v carencias a veces poco visibles. Incluyen
también a los cantegriles, fenomeno extremo de urbanizacion precaria
marginal, cuantitativamente muy minoritario, pues significa rlnl-:nos.del
3% de la poblacion representada por la muestra, pero que ha sido objeto
de un especial interés en este estudio. Finalmente incluye los satélites,
pueblos y urbanizaciones del area metropolitana exteriores al departa-
mento de Montevideo,

Por otro lado, parecio indispensable hacer un sondeo en barrios
céntricos de Montevideo, no dominantemente pobres pero con viviendas
parcialmente tugurizadas vy problemas sociales agudos. Para ello, en un
universo no delimitable claramente, se utiliz6 una muestra separada
—106 familias v 140 ninos—, que se designa como tugurios. El grupo
mostro, en muchos sentidos, caracteristicas mas graves que la poblacion
de la muestra general, v muchas veces comparables a las de los cantegri-

les. Esto comprueba que una parte considerable de la pobreza urbana se
encuentra intercalada en areas no dominantemente pobres; que no cabe
asignara priori a estas familias las caracteristicas observadas en los barrios
de prevalencia de pobreza; que aparecen entre ellas formas de pobreza, a
veces diferentes v, en algunos casos, extremadamente agudas, v que toda
inferencia relativa al conjunto de la poblacién urbana pobre debera ser,
por ahora, necesariamente hipotética,

Es de senalar que —en aras de la necesaria sintesis que exige el texto
que ahora presentamos— hemos debido sacrificar buena parte de los ma-
tices v distinciones que estas diferentes muestras nos iluminaron. Quie-
nes deseen introducirse en ellos dispondrén, de todas maneras del in-
forme final de la investigacion y documentos anexos.

Otra observacion previa se refiere al gru po control. A diferencia de los estu-
dios chileno y argentino, el relevamiento realizado por el CLAEH incluye una
muestra de un centenar de familias no pobres, Se trata de un grupe montevideano
—de niveles variados de tngresos, con un promedio dos veces y media mds alto que
la linea de pobreza— que sirve de término de comparacion para identificar las dife-
rencias atribuibles a la pobreza. Este grupo aparece en el estudio con carac-
teristicas muy distintas a las familias pobres. En las mediciones antro-
pomeétricas, en los resultados de los tests de desarrollo sicomotor y en un
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numero considerable de variables relevadas por entrevista, las familias de
este grupo aparecen no sélo diferenciadas del resto, sino con un alto
grado de homogeneidad. Esto se debe, por una parte, a que la pobreza se
manifiesta, en forma contundente, como el determinante mayor de casi
todas las carencias; por otra parte, a que los instrumentos utilizados estan
disenados para distinguir matices en los niveles més bajos y no para ha-
cerlo en los niveles medios y altos, y finalmente, a que el tamano de la
muestra de control no permite analizar bien las diferencias internas exis-
tentes en este grupo, ni fue pensada para eso. Pero, independientemente
de los aspectos metodologicos, es verdad que el corte entre pobres y no
pobres es tan importante que, en un buen numero de aspectos capitales,
las dos partes de la sociedad aparecen muy distintas y, por contraste, in-
ternamente homogéneas.

3. Contenido y ordenamiento tematico de la
interpretacion

La interpretacion de los resultados se realiza aqui en torno a tres ejes; el
problema de la pobreza, el problema de la desnutricion y el problema del
retraso sicomotor. Estos temas definen las tres partes del informe, La pri-
mera estd consagrada al fendmeno socioecondmico de la pobreza, puesto que, por
definicion imicial, es en ese medio social —y con relacion a él— que se estudian los
otros dos temas, Pero la razon de ese orden es mds profunda: como se verd mds ade-
lante, la desnutricion y el retraso ocurren fundamentalmente en las familias po-
bres, y la pobreza especialmente si no se entiende por esa palabra solo la falta de di-
nero, sine el conjunto de las condiciones concretas que la rodean en la sociedad
uruguaya, es, sin duda, su causa principal. Resulta mdispensable, por tanto,
comprenderla lo mejor posible antes de abordar los otros temas.

La segunda —consagrada a los problemas nutricionales— y la tercera
—dedicada al desarrollo sicomotor— siguen esquemas paralelos. Pri-
mero abordan el problema desde el punto de vista conceptual y meto-
dologico, describen la situacién en cada una de las poblaciones estudia-
das —comparando en particular las condiciones de pobres y no pobres—
e interpretan su significado. En segundo lugar, estudian la desnutricién
o el retraso como variables dependientes de otras relevadas en el estudio.
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PRIMERA PARTE
_-

Las Caracteristicas
socioeconomicas de la Pobreza

La finalidad de esta primera parte es resumir las cardc-
terfsfims de la pobreza tal como aparece en la poblaciin
estudiada y profundizar en su interpretacion, antes de
abordar los problemas de la desnutricion v el riesgo o
retardo sicomotor de los nifos. Para ello es necesarto
recapitular primero sus rasgos descriptivos fundamen-
tales.




1. Las caracteristicas socioprofesionales:
|a ubicacién de las familias pobres
en el mercado de trabajo

* 1.1. La categoria socioprofesional familiar

Las familias pobres estudiadas, en cerca de lami tad de los casos son obre-
ras, es decir, familias en que el principal ingreso lo aporta un obrero, pre-
_ dominantemente no calificado y del sector privado. A este grupo obrero
se agregan, en proporciones menores pero importantes, familias que de-
penden de policias y militares —obviamente personal de tropa—,
acompanadas por otras en que el ingreso mayor lo aporta un trabajador ur-
bano independiente o, incluso, un empleado. Todavia hay que agregar un 5%
que depende exclusivamente del servicio doméstico v, en proporciones aun
menores, familias de obreros agricolas, artesanos, pequenos comerciantes y
otros.
En las familias pobres, la composicién en cuanto a la categoria profe-
sional y la fuente del ingreso es muy estrictamente urbana, a pesar de que
la muestra incluye ciudades del Interior y aun centros poblados pe-
quenos. Un cuarto de siglo antes existia, entre las familias pobres de resi-
dencia urbana, casi una quinta parte dependiente de tareas agricolas,
principalmente de asalariados. Hoy, culminado el vaciamiento de la po-
blacién rural, aparece solamente un 3% de obreros agricolas,

1.2. El trabajo del padre

En las familias en que esta presente el padre o alguien que hace las veces
de tal, un 7% de éstos es pasivo. En estos casos, en los que el padre-jefe
de familia es un inactivo, la pobreza esta vinculada primordialmente a ca-
rencias del sistema de seguridad social, tanto si la pasividad es insufi-
ciente como si carece del derecho a ella v solo depende de otras fuentes de
ingreso. El problema es mucho mas complejo cuando la proveedora del
mayor ingreso es la madre: la responsabilidad del sistema de seguridad
social y de sus vacios sobre la pobreza de familias con ninos chicos no se
puede limitar a los casos en que la madre es pasiva: si muchas de ellas
estan obligadas a realizar una actividad economica muy poco lucrativa
—con restricciones notorias de horario, lugar y tipo de trabajo— es preci-
samente por las obligaciones de una maternidad insuficientemente prote-
gida, lo que representa un fallo inequivoco del sistema de seguridad so-
cial,

En cuanto a los padres activos, contra lo que podria suponerse, son
en muy pocos casos desocupados: un 3% de ese total. Entre los ocupados
predomina la estabilidad ocupacional, pero el porcentaje de inestabilidad
es anormalmente alto: dos tercios de los activos disponen de trabajo estable
y un 24%, de trabajo inestable. La inestabilidad es, por tanto, un rasgo mu-
cho mis extenso que la desocupacion propiamente dicha. Seria equivo-
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cado pensar que en alguna proporcion importante la pobreza sea un es.
tado accidental derivado de situaciones fortuitas como una desocupacion
circunstancial. Por el contrario, aparece como una caracteristica estructy-
ral del empleo mismo, es decir de la distribucién social del trabajo. Esto
resulta atin mds claro si se observa que, donde la pobreza es mas aguda
—por ejemplo en los cantegriles o en el Interior—, la tasa de desocupacion
es todavia menor: 1% en los cantegriles contra casi 4% en Montevideo gene-
ral. Paradojicamente, 1% es la tasa de desocupacion de los padres de fa-
milia no pobres de Montevideo. Pero el parecido no va muy lejos: en los
no pobres, 97% de los padres activos tienen trabajo estable y eso hace, sin
duda, una de las grandes diferencias.

|.3. El trabajo de la madre

Las madres de ninos chicos de familias pobres urbanas en su mayoria no
trabajan, v esto contrasta fuertemente con lo que pasa en las familias no
pobres de Montevideo. Las madres pobres catalogadas como
econémicamente activas son 32%, mucho menos que el promedio para el
conjunto de las mujeres de esas edades. Esta proporcion senala un rasgo
muy constante, aunque las cifras disminuyan algo en las ciudades menores
del Interior y aumenten hasta 38% en los tugurios. En el grupo control, por
el contrario, 78% son activas y trabajan efectivamente. Esto puede pare-
cer contradictorio, ya que son las primeras las que tendrian verdadera ne-
cesidad de hacerlo y no estas tltimas; pero, seguramente, la imposibili-
dad de descargar en otros —servicio doméstico, parientes, guarderias,
etc.— las tareas domésticas y particularmente el cuidado de los nifios, es
una razon de hierro que imposibilita reforzar de ese modo los ngresos fa-
miliares. Como es obvio, la casi totalidad de las inactivas (64% del total de
madres) se ocupa en labores de la casa,

Cuando las madres pobres son econémicamente activas sufren muy
altas tasas de desocupacton. Aparecen desocupadas en un 14% . Contrastan
de nuevo notoriamente con las madres no pobres, entre las que no apare-
cen desocupadas. Esto parece indicar, por una parte, que es escasa la
oferta de puestos de trabajo compatibles con las restricciones propias de
las madres pobres. Puede tratarse de horarios, de posibilidad de llevar el
0 los ninos con ellas, o de baja calificacion. Por otra parte, sugiere que las
madres desocupadas, aunque manifiestan la voluntad de trabajar y nece-
sitan imperiosamente hacerlo, estan limitadas para aceptar cualquier tra-
bajo por un alto “costo de oportunidad”: el que significa el descuido de los
nifos y de las tareas domésticas.

Las madres pobres que trabajan lo hacen, en la mitad de los casos
(49%), en servicio doméstico. Esta predominancia del servicio doméstico
puede ser interpretada como un efecto de la baja calificacion. Es probable,
sin embargo, que no sea tan simple y se agreguen circunstancialmente
otras razones, como la posibilidad de llevar algtin nifio chico con ellas, co-
mer en el trabajo o llevarse tareas a la propia casa. También puede influir
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dificultad de estas mujeres para cumplir con regularidad los horarios
exigidos por el trabajo en una empresa.

Para interpretar esto se debe tener en cuenta que una cuart?lfi;tiiz
las madres pobres que trabajan lo he_u_:en en su propia E?sa, )I.fetl E st
rcién equivalente, llevan al nino con ellas cuaT 0 sta ; t‘aba'a i
| e, los tiempos de trabajo son muy diversos: .56_10 a rmla E[ re-l-tc; ’
6 dias por semana, y bastante menos hace horanus_nu:mg gs.mcluso ],05
trabaja menos dias y menos horas o, por el contrario, tra ;};m i
domingos (20%) y/o hace jornadas superiores f’a_ucho hnrast T r';m iy
se mezcla, sin duda, la adaptacion a las pus:blhdadt?s., c;:n una li'm o
pacidad para evitar la explotacién. La de las madrEb._p? resttisér; v i‘;ec[[);
una insercion dificil en el mercado de trabajo, especia me: tmjngq .de "
smoderno” de éste, lo que tiene una clara repercusion en ter s
tribuciones y de ingresos. |
Muy distinto es el cuadro en las madres no pobres, de l?s %ueirrlasﬁ?:
la mitad son empleadas y el resto pertenece {undamenta!Tt;;L;e ?;:gmfﬂ.
gorias superiores —profesionales, ['mlprz-sanas, etc.—, con sO :; ﬂ:mmq e
doras urbanas independientes y cantidades mucho men;rv_esf e r.al ” La .;;1 "
predominan ampliamente la semana nnrma! y el tra _ggo fuer e "
y se vuelven muy poco frecuentes los horarios reducidos, aung

mayores de 8 horas (31%).

2. Losingresos

2.1. Los ingresos globales

Por la seleccion de la muestra, todas las familias tienen sus !ngr:.su.q b;;u
la linea de pobreza y el promedio de ingreso familiar esta casi 30% por de-

bajo de ella.

2.2. La composicion del ingreso

Los ingresos de las familias pobrfes ejm'dla;a;;:;af:ﬂ;; u;s?jl J:S;

; por los ingresos monetarios dervados bajo. : :
Ezfsi?';pp‘;rle. a gue los padres de_niﬁus chicos elsﬂtar‘; en_su;:‘neTnir;ii
mayoria en edad activa, a las caracteristicas dela famlhf,lr nan: i
nuclear y también a los muy redum_ius apoyos a la familia pobr iz’mq e
ternidad. En promedio, un 7% del ingreso result-a de la-s' ‘;5'3’."1‘1; : [aciﬁnes
liares v otro tanto de otras prestaciones de la sequridad socia .—]u i - m,_
. eguro de desempleo, etc.—. En cuantoa los ingresos en esy
es de alquileres o rentas casi no existen.

pensiones, s
cie, son minimos v los resultant
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2.3. El problema de las asignaciones familiares *

Una diferencia capital en la composicion de los ingresos de las familias
pobres y no pobres, es que en la muestra general las asignaciones familiares
representan el 7.1% del ingreso total, mientras que solo alcanzan al 1.5%
enel grupo de control. Esto puede sugerir, a primera vista, una impresion
falsa respecto a la racionalidad en la distribucion de estas prestaciones. La
proporcion es mayor, fundamentalmente, porque los ingresos totales de
las familias pobres son extremadamente bajos. En valor absoluto, las fa-
milias pobres, mds numerosas v con mas hijos, perciben, por ese con-
cepto, sélo 28% mas que las no pobres, mientras las de los tugurios reciben
casi lo mismo que éstas, y las de los cantegriles 26% menos. Esos montos
son muy reducidoes: alcanzaban, en octubre de 1986, un promedio de solo
N$ 1.615 por familia de la muestra general, unas veinte veces menos que lo
necesario para llegar a la linea de pobreza.

Pero el problema no es solo de monto, sino tambien de cobertura. Las
madres que perciben el beneficio en la muestra general representan solo el
41% del total, lo que bastaria para definir la ineficacia del sistema. Aun-
que ese porcentaje mejora algo en las capitales del Interior, se constata que
en un grupo tan critico como los cantegriles, donde las prestaciones serian
mas necesarias que en ningtn otro lado, las madres que no reciben asig-
naciones ascienden, por el contrario, al 72%. Todavia se refuerza la con-
tradiccion al constatar que en tugurios la omision sigue siendo alta (52%)
y que baja en las familias no pobres al 37%. Como las familias no pobres
tienen en el pais el 58% de los ninos y estan atendidas en una proporcion
mayor que las pobres, se puede concluir que la mayor parte de los recur-
sos se gastan en donde no son realmente insustituibles v donde tienen
una menor influencia. Mientras tanto, no llegan mas que parcialmente a
donde serian verdaderamente indispensables.

Como se ve, ademas del problema del monto exiguo de la prestacion
—fundamental en una politica social que pretenda superar el caracter
simbolico— existe el de una irracionalidad profunda en los criterios ope-
rantes para su distribucion. Por una parte, la prestacion aparece ligada a
la existencia de un contrato formal de salario. Esto, que se explica por su
origen ya remoto —nacio por acuerdos sectoriales tripartitos—, es contra-
producente en los niveles mas bajos, donde es frecuente la carencia de
contrato formal, Por otra parte, la prestacion aparece también ligada a la
existencia de matrimonio civil, certificado de tenencia de los menores en
caso de divorcio, y certificado de tenencia y reconocimiento de los hijos
en caso de ausencia de matrimonio. Sin embargo, las untones libres carac-
terizan al 28% de las familias de la muestra general y al 66% en los cantegri-

1

Subsidio por hijo que brinda la Direccitn de Asignaciones Familiares del Banco de Pre-
visitin Social
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Jes. Los resultados observables de esta politica fundamentan suficiente-
‘mente la necesidad de su revision.

2.4, El aporte del trabajo de la madre
i

\En la muestra general, el ingreso por trabajo de la madre alcanza solo al 8% del
total. Las madres que trabajan s6lo consiguen ganar, en promedio, unos
‘NS 6.500 por mes, cinco veces menos que lo necesario para llevar una
familia de tamano medio al nivel de la linea de pobreza. Esto basta para
confirmar la situacion limite de estas mujeres en el mercado de trabajo y
el magro resultado de un empleo por el cual deben pagar un alto custulh_u-
mano. También basta para comprender la dificil situacion de las familias
cuando dependen, sola o primordialmente, del trabajo de la madre. En
esta situacion, las familias cuya categoria socioprofesional es servicio
doméstico, presentan condiciones particularmente malas a lo largo de
este estudio.

3. Lainstruccion

3.1. Observaciones generales

Lo primero a destacar es que los niveles educativos de las madres y de los
padres pobres de la muestra general son muy semejantes. Esta equivalen-
cia de logros y carencias indica cuanto se han uniformado las pautas de
instruccion para ambos sexos en ese medio. Esto, por un lado, sugiere ca-
racteristicas culturales muy distanciadas de las “tradicionales”. Por otro
lado, senala cierta incongruencia: esta igualdad seria menos sorpren-
dente si estuviera acompanada de précticas laborales mas homogéneas;
pero hemos visto que son notablemente diferentes.

Sin embargo, en las mujeres que no son madres, no apareceria una di-
ferenciacion tan marcada respecto a la insercion en el mercado de trabajo.
El punto es importante, porque si lo reducido del trabajo femenino no
estd apoyado en pautas culturales “tradicionales” fuertemente diferen-
ciadas por sexo, hay que suponer que muchas de las mujeres trabajaban
antes de ser madres y que, contra lo que ocurre en las madres no pobres,
debieron abandonar el trabajo y una mas holgada situacion economica

bajo la presion de exigencias muy imperiosas derivadas de la nueva si-
tuacion,

3.2.Lainstruccion de los padres

En conjunto, los sin instruccion y con primaria incompleta alcanzanal 29%
en la muestra general. Esto significa una carencia muy masiva y margina-
lizante, que crea un serio problema de integracion ala sociedad global y
‘almercado de trabajo. En los padres no pobres, este nivel de instruccion
Practicamente no existe: 1%.
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El resto de los padres tiene como minimo comuin el haber com pletado
la primaria.

En el extremo superior, quienes han cumplido al menos un ciclo (3
anos) de secundaria —es decir, con la obligacién constitucional— repre-
sentan un 21% de la muestra general,

3.3, Lainstruccion de las madres

El total sumado de sin instruccion y primaria incompleta, llega a una cifra
bastante analoga a la de los padres (27%) en el conjunto de la muestra gene-

ral. En el otro extremo, las que cumplieron con la obligatoriedad constitu-
cional son el 20% de la muestra general.

4. Lacomposicién familiar

Las familias pobres urbanas con nifios chicos, tienen promedialmente 5.3
personas. Es un tamano mayor que el promedio de las familias urbanas
uruguayas (3,3 personas en el censo de 1985), cosa en cierto modo obvia.

Cerca de la mitad (45% ) de las familias de la muestra general tienen 4
G5 personas, vy el 83% entre 3 v 6. Esos son los tamanos tipicos, bastante
moderados en relacion a lo que es frecuente en otras regiones de América
Latina y coherentes con un pais en que las pautas de limitacion de la nata-
lidad estan extendidas a todos los niveles sociales, aunque diferencial-
mente. Por encima de ese limite de 6 personas —en familias nucleares
completas eso significa 4 hijos— las frecuencias disminuyen rapida-
mente, aunque todavia se encuentra un 3% de familias con mas de 10 per-
sonas.

Lo que la informacion recogida en este estudio permite comprobar es
que, aun dentro del estrato pobre, el mayor tamano de la familia sigue
asociado a un peor nivel de ingresos. Las familias de 3 v 4 personas estan
¢n su mayor parte por encima de la mitad de la linea de pobreza; las de 8 vy
mas personas estdn en su mayor parte por debajo, y las mayores de 10
estan casi exclusivamente por debajo. Todo ello permite concluir que, en
la poblacién urbana, el tamano de la familia y el numero de hijos tienen
relacion con una mayor pobreza. Esto puede indicar que las familias po-
bres tienen pautas reproductivas diferentes a las no pobres; pero también
puede significar que el tener mas hijos y una familia grande, en las condi-
ciones uruguayas, tiende a sumergir en la pobreza. Los analisis sobre el
trabajo, la composicion del ingreso y la vivienda, parecen probar que, de-
bido a las insuficiencias de la seguridad social, esta segunda interpre-
tacion es también verdadera. Un conjunto de fenémenos —entre los cua-
les se destacan las dificultades que la madre encuentra para trabajar, la
mayor carga de consumidores sobre los activos y las mayores exigencias
en vivienda— son causas determinantes de la pobreza, ni remotamente
compensadas por las politicas sociales.

0

'El 84% de las familias pobres en dreas de pobreza son completas: es de-
incluyen —como minimo— a los ninos y a q.u:'enes desemper;a; |§s
s de padre y madre, sean 0 no los padres biologicos. En elotro 16 ts_-
familias nadie ocupa el lugar del padre: son las que se llamefn en es‘e
jo familias de madre. La proporcion de familias de madre varia poco en
tintas localizaciones de la muestra general, y alcanza el valor ma.'iufm
) en los tugurios. En la gran mayoria de los casos (78%), las tamilias
s6lo son completas, sino que quienes cumplen los roles de padre‘ y ma-
forman una verdadera pareja. En el 6% restanfle c!e los casos, un tll.’lljl.l ::n
uelo son los que desempenan el rol paterno. Sibien la Prnpnrmf‘m‘ 1E ;
milias de Madre es anormalmente alta —en el grupo control es sélo de
5%—, esta muy lejos de constituir un tipo dominante, -

M4s numerosas, aunque siempre minoritarias, son la}s. pare|a§ cup
i os de imestabilidad o informalidad: en 28% r._je ellas f—'] vmcuiln._u es una
wnion libre y en 6% de los casos la pareja ha cambiado en vida del nino, a pe-
sar de la corta edad de éste. . —

En 94% de las familias es la madre biologica la que cumple el rol de tal;

en el resto de los casos es una abuela y solo exceEmunalment(e una tia o
r una persona sin lazos de parentesco. En cambio, sélo en un 75% de las fe?-
milias esta presente el padre biologico. Enlos deTés casos, este se auseEtL_m_
mayoritariamente por separacion y en proporcion muy menor por ILrar ajo
u otra causa. Quien ocupa su lugar es con mas frecuencia gl abuelo y con
bastante menor frecuencia el padrastro, un tio u otro familiar.

Las familias pobres de la encuesta son, ademas, predumlnaptf-r;;:t}o
nucleares, es decir, limitadas a padres e hijos. (;uandn son extensas ( cd
algo mas de un tercio incluye abuelos (extens:(i'on vertical). En el rfsui e
los casos, que forman la mayoria de esa categoria, la extension es horizon-
tal, es decir por agregado de otras personas, panentes 0 no.

5. Elclimay las relaciones familiares

Explorando la calidad del vinculo de la pareja, se pregl:mté ala mad‘re 5nbrlc-
la existencia de acuerdos o discrepancias en la pareja. En la mueafr:_i ﬁ:’n; v
ral, solo 28% declard que estaban generalmente de ﬂl.'l{t’ﬂff‘l: algo mas de ,:
mitad (54%) senalé con discrepancias nurnmlgs; 6% indico que_r:.t]j leni;
mayores problemas pero que no hay mucha union, y 12% reconocid la ex
i “hos conflictos.

tencg:'ud;u?:::ui las {'Tnadres no pobres, en un 45% responde gf?en;hnmif
de acuerdo y en un 51% con diserepancias normales. En consecuencia, :ls r'f;_
Puestas que reconocen falta de unién o muchos conflictos son cuatro =
ces menos frecuentes que en las familias pobres. La diferencia es re =
mente importante. Sin embargo, es necesario tener en cuenta, en pregek:l "
tas de esta indole, que apelan a apreciaciones con un claro compon
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subjetivo, que la respuesta no es necesariamente cierta, aunque sea siem.
pre indicativa. Dos contestaciones opuestas pueden no responder a he.
chos diferentes, sino a criterios de valor distintos y a pautas sociales que
induzcan en grado diverso al ocultamiento,

Seguin esto, las familias pobres mostrarian con mayor frecuencia cier-
tos factores de perturbacion del clima familiar, ademas de los resultantes
directos de las carencias socioeconomicas —vivienda, ingresos, etc, —.
Sufririan, también con mayor frecuencia, la intervencion del Estado san-
cionando a miembros de la familia o tomando menores bajo su tutela,
Respecto a la internacion siquidtrica, conviene relacionarla con la mavyor
tendencia de las madres pobres a la depresion. Las que declararon estar
muy a menwdo o siempre deprimidas, representan el 26% en la muestra gene-
ral, proporcion que baja en el Interior a 20% v sube a 32% en Montevideo Ge-
neral, a 37% en cantegriles v a 34% en tugurios. En control, en cambio, se li-
mita al 14% . También esa desigualdad integra el legado de la pobreza. Tal
vez eso explique que, a pesar del alto costo de los medicamentos y de la
peor cobertura de salud, el consumo de antidepresivos aparezca algo
mayor en los pobres que en los no pobres (6% contra 3%) v el de an-
sioliticos, equivalente (19% contra 17%).

6. Lavivienda y su relacién con la familia

6.1 Los tipos de vivienda, los modos de acceso y las
formas de tenencia

La casa unifamiliar es el tipo absolutamente dominante de la vivienda enla
muestra general, donde representa el 91% . El resto se compone, en partes
aproximadamente iguales, de apartamentos v de piezas en una casa o un in-
quilinato. Simplificando, se puede decir que esta predominancia de la
casa unifamiliar y la ubicacion urbana periférica, se han asociado siempre
a dos caracteristicas familiares, La primera es la familia con ninos, que
busca la vivienda con espacios abiertos incorporados, cualquiera sea el es-
trato social. La segunda es la familia pobre, que busca preferentemente
tierra barata v propia en la periferia, donde desarrollar la construccion o
la autoconstruccion, adaptadas a sus posibilidades y formas peculiares de
generar el ahorro, muchas veces fuera de los circuitos formales. En este
caso, ambas caracteristicas se superponen, lo que no hace extrano el re-
sultado.

En la muestra general las formas de tenencia son muy diversas: 24% de
arrendatarios, 30% de propietarios, 24% de usufructuarios, 12% de allegados
y 10% de ocupantes precarios o ilegales. Esta tltima forma, en cambio, do-
mina (93%) en los cantegriles. Mientras tanto, la propiedad estda mucho
mas extendida en el Interior (42%) que en el drea metropolitana (19%), y
llega al maximo (51% ) en las ciudades menores, donde es mas facil el acceso
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donde se evita particularmente el arrendamiemo. De todos modos
e anotar que el pago de un alquiler es un fenomeno fral:.f:amente
oritario en las familias pobres con ninos, y que las formas “irregula-
" de tenencia siguen siendo muy importantes. ‘ .
~ Del conjunto de las familias pobres de la muestra general solo un B%
»s beneficiaria de las politicas publicas de v_wnend_a. Esto V:’:Il(-_' para la
ayor parte de la muestra general con pocas dlfr_erenmas; se enepmar.l las
ades menores del Interior, donde la penetracion llega solo al 4%, y los
stegriles, donde no hay beneficiarios. | ‘ N
" En los tugurios de las areas centraleg de Mniztﬁ':duu,_ la r__umposi_:r:.mn
‘por tipos es totalmente diversa: casi la mitad (48%) son ;:F:a':a:r (.(Il i _”qm.”T“_.
| ', otro 6% son piezas en casas, 26% son u_;r.'m'mnmrm:: y solo 21% -,T,nn casas
:mr'ﬁares, Aqui las ventajas de ubicacion —especialmente respecto al
trabajo— y las consiguientes facilidades de transporte parecanEcr un fac-
tor importante en la eleccion. Pero en esas dreas es imposible acceder en
propiedad o con alguna forma de estabilidad a tierra barata v holgada .ml“c-r
_eso cambia, coherentemente, la tenencia: predominan e{: :a!qu:h—-r (64 f-;} y
a ocupacion precaria e ilegal (25%). cnmplementad_as por 9% de Il!‘llifir‘llcl!'liilv
rios y allegados y s6lo 3% de propietarios. Las su.lunnnes m_ayunt_ar:lii s h.;]-
cen posibles por la abundancia de construcciones deferioradas (55%) o en
proceso de deterioro (36% ). No aparecen beneficiarios de las politicas publ-
ﬁs< S5 -

De nuevo es muy grande el contraste con las viviendas no pobres de
la muestra de control. En ésta, las casas unifamiliares y los apartamentos se
dividen en total por mitades. En el 61% de los casos, las familias son pro-
pietarias, en el 23% arrendatarias y el resto usufructuarias o allegadas. El 36_: Tt
de las viviendas de propietarios fueron adquiridas o cqnstru:das I'.t::l
préstamos del sistema puiblico; s6lo el 36% sin recurrir a tales préstamos y el 8%
por sucesion, . o B .

Es bastante impresionante que el 34% de las !amflla:s no pobres 1pciu1-
das en esta muestra haya podido beneficiarse a traves de los mecanismos
instituidos por las politicas publicas de vivienda, cuatro veces mas que lais
familias pobres de la muestra general. Esto basta para pm‘bar cuanto ez: ne-
cesario modificar esas politicas si han de convertirse en instrumentos efi-
caces en el campo de la pobreza. Por otro lado, la investigacion ha pro-
bado una estrechisima asociacion exislenle_- entre las carencias de I'II’IEJ'IFS;?,
la desnutricion y el retraso sicomotor de los ninos. ff\_unqur.‘ en gran medll a
las deficiencias de vivienda pueden ser signos visibles de otras carencias
profundas —econdmicas, culturales— no 5ub5anatlales con mmb_mr la
casa, la fuerza muy especial de esas asociaciones sugiere que _Ia vwmgd_a
es parte importante del marco causal que determina tales consecuencias.

6.2. Las carencias de la vivienda misma y los servicios

Esas carencias pertenecen a la casa misma o al contexto barrial en que esta
inscrita. Un buen indice de la calidad original de la construccion es el ma-
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tertal del piso. En el conjunto de la muestra general solo una proporeion fran.

camente minoritaria (31%) registrG materiales higiénicos y adecuados; 594,
los tiene de cemento o ladrillo, materiales muy econémicos pero inco
nientes desde el punto de vista higiénico y dificiles de mantener, y 104
presenta piso de tierra.

El' mal estado de conservacion de las viviendas en la muestra gene
plementa sus deficiencias originales de calidad. Solo un 28% de ellas ests
bien conservada y el resto se distribuye en partes iguales entre deferioradas
v en proceso de deterioro. Téngase en cuenta que en su gran mavoria son
construcciones de materiales durables, por lo que el deterioro debe
unido en general a cierta vejez y falta de mantenimiento.

Una vez mas, el contraste con el grupo de control no requiere comen-
tarios: el 99% tiene pisos de materiales adecuados; el 93% de las viviendas
esta bien conservado v s6lo 6% en proceso de deterioro. Esto muestra que los
criterios aplicados en la clasificacion no fueron demasiado severos;

Del contexto barrial se eligieron tres elementos con incidencia previ-
sibles en las condiciones sanitarias: el agua, el alcantarilado o saneamiento
v la eliminacién de basuras. Del primero cabe senalar que en la muestra gene-
ral s6lo el 52% tiene agua corriente en la casa. Esto es muy chocante
tratindose de poblacion urbana de larga permanencia. Sélo un 134 mas
tiene una canilla en el terreno; el resto debe buscar una canilla fuera del terreno
(23%) o usar aguas cuyo origen no garantiza la potabilidad (12% ). Semejante
acumulacion de deficiencias en un pais del nivel del Uruguay v sin
presién de crecimiento poblacional urbano resulta inexcusable.

Se puede decir que las familias de la muestra general solo excepcional-
mente (18%) cuentan con saneaniiento —es decir, con una conexion a la red
publica de elininacion de excretas—. El 72% registra pozo negro o fosa séptica.
En realidad la experiencia muestra que no se encuentran fosas septicas —y
menos atin, correctamente instaladas—; sélo hay pozos negros de fondo
perforado y que contaminan el subsuelo. EIl 10% restante utiliza otros sis-
temas mas rudimentarios —letrinas secas, evacuacion a la superficie del [erre-
no—. Esta magnitud de carencias es tan poco explicable como la del agua.
Esta bastante mejor el drea metropolitana (28% de saneamiento) que el ;-
terior (7%), pero ninguna de las dos cifras es ni remotamente Justificable
y significan la marginacion de la poblacion pobre de los servicios minimos
debidos por el Estado.

En cuantoal

estar

a eliminaciin de basuras, presenta también carencias enor-
mes, aunque menores que las anteriores. La recoleccion municipal de resi-
duos sirve al 69% de las viviendas. El otro tercio se divide por mitades en-
tre los que queman o entierran la basura v los que la arrojan mas cerca o mas
lejos de la casa. Eso garantiza una existencia abundante de basurales. Pa-
radéjicamente, en este aspecto esta mejor el [nterior que eldrea metropolita-
na,

En sintesis, los servicios urbanos a la vivienda en los barrios pe-
riféricos en que se encuentra la prevalencia de pobreza —y una buena
M

nve-

ral com-

» de la infancia uruguaya— presentan vacios tales que significan una
a de marginacion. |

En la muestra de control, en aposicion, la d:’:'?r':om'hihd_ad de aiqua.cnmg;(::'
w la casa, la conexion a saneamiento y la recoleccidn de basuras al menos dos
es por semana, alcanzan al 100%.

. El nivel de vivienda

El conjunto de los datos relativos a la t'iir:'(_-ruic: mi§rrll.a,fa l‘a “’f""”‘;‘:‘ 31 ;1 it;;
grvicios urbanos de que goza, da lugar al nivel de vivienda begl.é;‘l ; o e
via gravedad de las carencias que presenta. En un extremo.d b ;:f C -
Jogado con deficiencias muy graves. En el otro, 5% fue catalogado sm deficie

cias importantes,

6.4, La ocupacion y el equipamiento de la vivienda

Entre las variables que se refieren a la ocupacion de la zr:':'rf’ndﬂ,lseJdestre:::::;:’
dos: el hacinamiento —relacion del numero de personas con E‘l n_txﬁme:ﬁn .

habitaciones utilizadas para dormir— vy la pmnnscufd:?d —re ;u:zl n Ll‘ e
ntimero de camas—. Como tendencia general, ia.s w\l.'mndas de la mi T:l :

general son reducidas en drea y en nimero ‘.je habitaciones aptas para bn;.
mir. Como resultado de ello, las proporciones de h‘ncmmmt'm'_u snnh;l;i_
tante grandes: en 43% de los casos hay més de tres perscnimalbif.;zm i
tacion y en 21% pasa de cuatro. Pero se I_'n':,lestra-masrag;.‘: oe s pe
la promiscuidad, pues en la mitad de las viviendas (49%) hay ml‘lgt i
camas necesarias, y en 15%, menos de_- dos tercios de la!s requeridas. .
piezas, por su tamano y por las necesidades del uso dmfnn-, m}_perm' -
colocar las camas —lo que probablemente sea el caso m:s comun— -th
cide decisivamente su propio costo. En sintesis, en el 61% de los casos hay
problemas serios de ocupaciin de las viviendas.

Del equipanuento de las viviendas, se tomaron tres aspectos: e!l artefacto
de cocina, la heladera o refrigerador y la rm'ea:;smn, que se resu m:emp uego er:
una escala de equipamiento. En cuanto a tipos de cocina, en la rmdesh.'a! ;'.:c-::e;a
los casos se acumularon en dos: la cocina completa con horno v El_l.ft en ;ufu:
Primus o garrafa de supergis con hornalla. La proporcion de cocinas Lm:lp,: E.;a-_
define bien la situacion. En la muestra general es el 38%_’.-. En c_ua'.ntu alahela
dera, ella esta presente en el 47%. Respecto al televisor —unicamente en
blanco y negro— la proporcion es 73% para el conjunto.

En el grupo control, todos tienen aparalo de cocina (95% con hornu)._tu-
dos tienen heladera v 98% televisor —mas de la mitad a color—. Practica-
mente es el equipamiento completo.

L
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7. El abastecimiento y la alimentacion

7.1. Algunas reflexiones previas

Los aspectos anteriormente descritos y discutidos —socioprofesionales, |a-
borales, de ingresos, instruccion, composicion y clima familiar, vivienda— cons-
tituyen una caracterizacion socioecondmica bastante completa de la pobreza,
Sin embargo, su limitacién tematica es siempre arbitraria, pues todo el
resto de la informacién recogida contribuye sin duda a enriquecerla,
Agregamos ahora algunos de los rasgos mas estructurales de las dimen-
siones abastecimiento, alimentacion, salud i participacion,

7.2. Las formas de abastecimiento

Tendencialmente, la forma de obtener los alimentos difiere marcada-
mente entre las familias pobres y no pobres. Fn la mayor parte de los ca-
505 (74 ) las familias del grupo control adquieren los alimentos no perece-
deros en supermercados o almacenes pertenecientes a grandes cadenas. En
las familias pobres de la muestra general, en cambio, predomina la compra
en el almacén de barrio (59%), se reduce a una proporcion francamente mi-
noritaria el aprovisionamiento en supermercados (18%), aparece como im-
portante la adquisicion de productos de contrabando en la frontera (11%)
y el resto se reparte en pequefios volimenes entre almacenes mulitares, coo-
perativas y otros, Esta importancia de las compras en la frontera no es de
ninguna manera uniforme en el territorio: esta concentrada en el Interior
y particularmente en las capitales, donde figuran con el 26% . Todavia es
razonable suponer que contribuyen fundamentalmente a ese procentaje
algunas ciudades concretas de la muestra, como Artigas, Tranqueras y
Vergara, donde casi todo el abastecimiento se hace en Brasil.

En la compra en supermercados —notoriamente mas ventajosa en
materia de precio pero rigurosamente al contado, mientras el almacén de
barrio suele admitir el crédito— inciden consid
culturales, pero también la ubicacién territorial.

Una observacion particular merecen los organismos estatales de
venta al piblico de alimentos no preparados: la Direccién Nacional de Sub-
sistenciast y los expendios municipales. La primera es utilizada por menos
del 2% de las familias pobres v, al parecer, muy poco mas por las no po-
bres. Esto anula practicamente su eficacia respecto a algunas de las razo-
nes de su existencia, aunque no permite discutir otras, como si cumple
funciones reguladoras en circunstancias de escasez. La accion de los ex-
pendios municipales es aun mas insignificante y se limita al Interior.

Entre pobres y no pobres aparecen tendencias distintas —pero no
una diferencia drastica— en la frecuencia de compra de los alimentos. La

eraciones economicas y

' Actualmente, Direccién Nacional de Comercin v Abastecimiento.
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mas extremas y excepcionales,

de ningin modo caracteristicas de Ja po-
breza urbana uruguaya.

7.3. La alimentacion

Los alimentos obtenidos —en las formas v con los recursos anteriormente
analizados— forman una lista muy diversifi
completo de nutrientes y, aparentemente, no tan distinta de la relevada
para los no pobres. En particular es necesario destacar, pues eso no se ve
en los grupos pobres de otros paises del continente, la alta frecuencia del
consumo de carne. Entre pobres y no pobres aparecen, si, diferencias im-
portantes de frecuencias en algunos productos comparativamente caros
como el gueso o los flambres, y también diferencias importantes —aunque
no abrumadoras— en las cantidades per capita de consumo de carne —me-
nos en las familias pobres— o de pan —menos en las no pobres—,

Una diferencia mucho mas nitida v clarame
tipo de comida preparada. Las familias pabres usan un tipo muy fijo de pre-
paracion: las comidas de olla son preferidas por el 70% . En contraste, esas
comidas practicamente no aparecen en el grupo control, donde la mitad

declara no tener preferencias fijas v un tercio se inclina por los fritos, Sin

duda influye en esto el costo de los ingredientes, pero también el equipa-

miento de cocina y el tiempo disponible para cocinar. Recuérdese que las
madres pobres no trabajan fuera de la casa, pero las no pobres si.

La otra diferencia muy medible, que también se relaciona notoria-
mente con las condiciones socioeconomicas, es el mimero de comudas diario,
v este es un dato clarisimamente vinculado al estado nutricional, 13% de los
ninos en la muestra general realiza un nimero msuficiente
de comidas al dia, cosa que ocurre solo en 2% de
requiere cierta discusion, porque la lista de comi
clara, ni tampoco tienen la misma trasce
mas fijo y, se podria decir, ritual, es e
las familias pobres v no
la merienda. |
solo 6%

cada, con un espectro muy

nte medible aparece en el

O muy tmsuficiente
los no pobres. El punto
das no es siempre muy
ndencia todas las ausencias. Lo
lalmuerzo, que solo falta en el 1% de
falta en las otras. Lo menos fijo son el desayuno y
-a ausencia de cena, que llega en la muestra general al 35%, es
en control —una diferencia considerable— V presenta una aso-
ciacion clara con las condiciones nutricionales. Cabe la hi
na es menos reemplazable v su ausencia se vincu
ciente disponibilidad de alimentos,

potesis de que la ce-
la mucho mas a insufi-

8. La atencion de la salud

La cobertura de salud de la madre es muy distinta entre las familias pobres y
no pobres. Las madres del grupo control, en su inmensa mayoria (89%),
estan atiliadas a mutualista. En las distintas localizaciones de la muestra Qe-
neral y en tugurios llega como maximo al 10% ; en los cantegriles se reduce
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9. La participacion en grupos locales
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del 3% en las pobres y 6% en las no pobres. Las cifras son casi iguales para
los padres. Esa escasisima participacion se concentra, para las madres, en
las comisiones de fomento de la escuela, v para los padres, se reparte entre ellas
y las comisiones de vecinos.

En contraste con esa falta de participacion real, una proporcion muy
grande de las madres (80%) se declara dispuesta a cooperar en acciones para
tratar de resolver los problemas del barrio. Un tercio acompanaria sola-
mente o que hicieran otros; pero la mitad restante estaria dispuesta a asistiy
regularmente a reuniones, colaborar regularmente en tareas y aun (19%) a or-
ganizar comisiones o grupos. ;Cudl es la explicacion de esta discordan-
cia? ¢Existe realmente un potencial de participacién desaprovechado?
Ese potencial podria resultar un recurso importante para la solucién de
los problemas, tanto de aquellos ya estudiados en el plano socioe-
conémico, como en los nutricionales v de desarrollo sicomotor que se
veran mas adelante. Las respuestas a estas preguntas desbordan las posi-
bilidades de una reflexién sobre los datos de la encuesta. Sin embargo, al-
gunas informaciones mas pueden contribuir a iluminar el temna.

E160% de las madres de la muestra general no encuentra que las mujeres
estén mas limitadas que los hombres para la participacion. De las que no
estan de acuerdo con esto, la mayor parte invoca los compromisos con los
hijos y, en mucho menor medida, otras dificultades de tiempo o tempera-
mento, pero no prohibicion del marido ni vetos a priori contra la partici-
pacién femenina. Cuando se les pide explicacién sobre la baja partici-
pacion, sélo el 16% se refiere al desconocimiento o la tnexistencia de grupos co-
munitarios. Obviamente, también vuelven a aparecer los argumentos so-
bre disponibilidad de tiempo y problemas con los hipos, pero un 34% lo atribuye
a apatia, comodidad ¢ individualismo, Y 7% a temores politicos y a problemas con
otros vecinos. Se podria inferir que, en una proporcién minoritaria, descri-
ben obstaculos concretos para su participacion, pero que en el resto pre-
domina un cierto escepticismo y desmotivacion para el cual podrian exis-
tir varias causas, entre ellas la falta de modelos de accion comunitaria
organizada percibidos como eficaces, la poca disponibilidad de lideraz-
8Os competentes y una falta de tradicion cultural en la materia.

Con esto, sin embargo, no se niega la existencia de un potencial desa-
provechado ni se cierran de ningun modo las posibilidades de activarlo.
Esas causas pueden tal vez superarse, aunque no deben ser ignoradas. La
rapidez y el éxito con que se desarroll6 el cooperativismo de vivienda, sin
tradicién previa —en los niveles sociales bajos— cuando se crearon los
modelos de accion y se brindaron los ApOyos necesarios, constituye una
muestra de que no deben sacarse conclusiones apresuradas sobre el
tema.
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1. Una aproximacion antropometrica a la situacién
nutricional

1.1. Consideraciones iniciales

La aproximacion a la situacion nutricional se ha realizado en este trabajo
a través de mediciones antropométricas. Se relevo, por tanto, de acuerdo
alas técnicas internacionalmente usadas, la edad, el peso v la talla de cada
nino estudiado, a lo que se agregd el dato del peso al nacer segtin re-

! cuerdo de la madre. El peso v la talla segiin la edad, y el peso segtin la talla
fueron comparados con las tablas de la poblacion de referencia utilizadas por
la OPS-OMS® y se analizaron las desviaciones respecto a los valores de la

misma.

Conviene recordar que la poblacidn de referencia es bien nutrida, libre
por consiguiente —al menos en hipdtesis— de todo efecto atribuible a la
desnutricion actual o pasada. Pero no es uniforme. Para cada edad o talla
los demas valores varian en torno a una media y se presentan en las tablas
estandarizados en curvas normales. En otras palabras, los bien nutridos
son altos, bajos, gordos y flacos. Si al estudiar una poblacion concreta se
encuentran diferencias y variaciones de ese tipo, ellas no permiten con-
cluir si cada individuo estd afectado por desnutricién, puesto que apare-
cen también en la poblacion bien nutrida: como va se ha advertido, el
diagndstico individual escapa a las posibilidades de estos métodos antro-
pométricos. Pero, en cambio, cuando el conjunto de los datos de una po-
blacion, en vez de ajustarse a las distribuciones de frecuencias de la po-
blacion de referencia, presentan una distribucion distinta —proporciones

anormales en la poblacion estudiada.

mayores de bajo o alto peso para la edad o la talla, o de baja talla para la
; edad— esa diferencia indica la existencia de condiciones nutricionales

En ultima instancia, el estado nutricional de un nino concreto debe

ser medido a nivel individual, teniendo en cuenta diversos factores,
. genéticos o culturales (entre estos ultimos, el tipo de actividad.) La eva-
luacion del estado nutricional del individuo estudia el equilibrio entre los
aportes y las necesidades nutricionales, teniendo en cuenta tanto los re-
querimientos del crecimiento como las demandas aumentadas en
periodos especiales. Ese diagnastico es dificil y requiere técnicas comple-
jas a nivel clinico —dificilmente trasladables a una encuesta— como estu-
dios metabolicos, dietéticos y una antropometria mds completa que regis-
tre grosor de los pliegues, masas musculares, etc. Estas mismas medicio-
nes no son siempre concordantes y exigen concluirse con un juicio clinico

global.
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Sin desmedro de lo indicado, el estado nutricional debe ser estudiado
también epidemiolégicamente y como un problema de salud publica, a
nivel de grupos y poblaciones, estudiando los factores que los condicio-
nan, determinando los grupos de mayor riesgo y siguiendo la evolucion
en el tiempo. Este estudio, que no sustituye a aquel, requiere técnicas es-
peciales, aptas para ser aplicadas en una investigacion de campo. Su de-
sarrollo ha ocupado a los organismos responsables de la salud publica en
muchos lugares del mundo y en especial a los organismos internacionales
de la salud, lo que permite contar hoy con técnicas ampliamente experi-
mentadas.

En lo que sigue de este capitulo, ademas del peso al nacer, se presen-
taran, en relacion a la edad del nifo, las diferencias que aparecen en las
distribuciones de peso y de talla, entre los distintos grupos estudiados y
con la poblacion de referencia. También se estudiaran las diferencias de peso
en relacion a la talla. Paralelamente se interpretaran estas diferencias
desde el punto de vista nutricional, afinando progresivamente el
diagnostico.

1.2. Los resultados obtenidos
para la poblacion pobre y no pobre

Importantes diferencias de ese tipo se han comprobado en este trabajo
para los ninos de 0 a 4 anos de las familias pobres urbanas.

En la muestra general —familias en areas de prevalencia de pobreza—
los nifos presentan en conjunto una insuficiencia de peso en relacion a su
edad. La media de peso/edad se encuentra disminuida. Sin embargo, en re-
lacion a la talla, esa insuficiencia no aparece. Por el contrario, la media de
pesoltalla es mayor que en la poblacién de referencia. La explicacion de esta
aparente anomalia surge clara cuando se estudia la talla en relacién a la e-
dad: 1a estatura de los ninos estd muy disminuida; consiguientemente,
los ninos de estatura reducida, en vez de ser un 16% como en la poblaciin
de referencia, representan un 52% del total. En otras palabras, los ninos son
muy bajos y por eso aparecen relativamente “gordos” para su altura, aun-
que tienen un peso claramente menor que el esperado para su edad.

1.3. La interpretacion del fenomeno:
los nifos pobres urbanos presentan
evidencias de fuertes carencias

Antes de entrar a un analisis mas pormenorizado de las cifras, conviene
discutir con més precision su significado.

La primera duda a despejar se refiere al valor que tiene tomar como
norma la existencia de diferencias en peso y talla respecto a la poblacion
de referencia, atribuyéndola a factores nutricionales y no genéticos, por
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ejemplo. Deben descartarse los factores genéticos, ya que seria dificil su-
poner una herencia genética tan diferente entre distintos estratos sociales
de una poblacién comparativamente muy homogénea, como lo es la uru-
guaya. Solo cabe atribuirlos al factor que diferencia a ambas muestras, es
decir a la pobreza misma o a condiciones sociales y ambientales asociadas
aella.

La interpretacion de los especialistas sefiala como causas las deficien-
cias nutricionales, tanto las debidas a insuficiente ingestion de alimentos,
como a diarreas, cuadros respiratorios o infecciones en general. ... “la
falta de aportes caldrico-proteicos afecta simultdneamente peso v talla, Ante la es-
casez de nutrientes, el organismo se defiende concentrando su uso en funciones vi-
tales en detrimento del desarrollo. Si ese proceso es sostenido, la afectacion se
vuelve cada vez mds severa y sobre un espectro de funciones mds amplio. El peso
es mas facil de recuperar que la talla...””. Para ese efecto no es necesario que
el nino pase por periodos de desnutricion aguda; pueden ser cuadros
clinicos, incluso no demasiado aparentes, que el nino atraviesa ... “per-
diendo peso y velocidad de crecimiento. El peso puede ser recuperado, la linea de
crecimiento, mucho mds dificilmente”®. Segun eso, la reduccion de peso esun
efecto mds inmediato y reversible: senala una carencia nutricional
actual. La reduccion de talla, por el contrario, es un efecto mas a largo
plazo, por acumulacién gradual y dificilmente reversible: manifiesta una
carencia nutricional anterior y prolongada. Como la poblacién infantil ur-
bana pobre presenta en promedio una fuerte reduccion en la talla, no cabe
duda de que estd afectada por serios problemas nutricionales de larga du-
racion, que la han marcado fisicamente en forma dificil de recuperar.

1.4. Un indicador sintético:
las categorias de estado nutricional

Para relacionar las formas de desnutricion con las condiciones, creencias
y practicas que rodean el desarrollo de cada nifo, es necesario atribuir a
cada nino un estado nutricional individual y hacerlo por medio de un indi-
cador unico sintético.

Al combinar peso/talla v tallaledad se formaron tres categorias:
eutrdficos, es decir los que no presentan reducciones sensibles en ninguna
de las dos variables; desnutridos descompensados, los que presentan una re-
duccién significativa en el peso/talla y desnutridos compensados, aquellos
que no presentan un déficit de peso/talla, pero si un déficit de talla/edad que
“compensa” en cierto modo las insuficiencias de peso que puedan existir
para la edad. La matriz adopta, por tanto, la siguiente forma:

7 Informe de la reunién de investigadores en el drea de nutricion. 25 de mayo de 1987,
¥ Ibidem
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PESO/TALLA
NORMAL BAJO
TALLA/EDAD NORMAL Eutroficos Desnutridos
BAJO Desnutridos descompensadas
compensadas

Los desnutridos descompensados aparecen como nifios “enflaquecidos”;
en hipdtesis sufren una desnutricion actual o reciente, que les ha depri-
mido el peso pero no ha tenido tiempo de afectar seriamente la falla, al me-
nos en el grado suficiente para establecer el equilibrio entre ésta y el peso.
Los desnutridos compensados, por el contrario, son nifios reducidos en su fa-
lla por una subnutricion prolongada, que por eso mismo no se presentan
“enflaquecidos” —incluso pueden parecer mas gordos que lo normal res-
pecto a la estatura—, ocultando asi un posible déficit de peso en relaciin a
la edad. Esta matriz deja de lado problemas nutricionales que, aunque im-
portantes en si mismos, como la obesidad, no son el objeto de este tra-
bajo. La informacion existe, sin embargo, en los archivos.

En las poblaciones pobres y no pobres estudiadas, los resultados de
esta clasificacion son los siguientes:

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS POBRES Y NO POBRES

Muestra y

general Tugurios Control
Eutroficos 44, 7% 52,9% 73,9%
Desnutridos descompensados 7.1% 9.9% 5.8%
Desnutridos compensadas 51,6% 37.2% 20,3%

100,0% 100,0% 100,0%

La diferencia en la proporcion de eutrdficos entre pobres y no pobres
es notoria. De los desnutridos, los compensados predominan abrumadora-
mente sobre los descompensados, especialmente entre los pobres de la
muestra general, donde son siete veces mas.

Para construir esta clasificacion ha sido necesario aceptar una notoria
imprecision. Como ya se ha indicado, no todos los de bajo peso ni todos los
de talla baja los son por desnutricién. Pero cuando los de talla baja superan
el 52% de la poblacién, como ocurre en la muestra general, en vez de ser

46

16% como en la poblacion de referencia, lo que se puede afirmar es que, en
una proporcion muy grande (como minimo el 70%), estdn afectados por
una desnutricion real prolongada. En cambio, cuando los de talla baja se
limitan al 21%, como en el grupo control, cabe pensar que la gran mayoria
de ellos son simplemente bajos, y que solo una cuarta parte de ellos ha
caido en esa categoria por desnutricion real. Estrictamente hablando, no
se ha clasificado a los ninos en desnutridos y bien nutridos, sino en dos
grupos, uno con proporciones de desnutricion mucho mas altas que el
otro.

1.5. El desarrollo prenatal sequn el peso al nacer

La poblacion infantil estudiada no presenta anomalias en el peso al nacer
que impresionen, a primera vista, como muy importantes. En la muestra
general el promedio de peso al nacer es de 3.220 gramos; en tugurios,
3.209, y en control —el grupo no pobre— 3.259. Las cifras muestran dife-
rencias comparativamente limitadas que no se separan mucho de la me-
dia nacional. Esto pareceria desmentir la existencia de una asociacion en-
tre pobreza y menor peso al nacer.

La proporcion de nifos de bajo peso al nacer —los del primer tramo—
no es muy elevada en la poblacion pobre, aunque supera a la media nacio-
nal, proxima al 8%.

PESOS AL NACER EN LA MUESTRA GENERAL Y EN CONTROL

Muestra .
Tugurios Control
general
Menos de 2.500 gramos 10,5% 9.3% B.4%
2,500 a 3.000 gramos 25,3% 26.2% 18,7%
3.000 gramos y mas 64,2% 64,4% 729%

100,0% 100.0% 100,0%

Sin embargo, el cuadro muestra que los pobres no solo tienen mayor
proporcion bajo los 2.500 gramos, sino que toda la distribucion esta co-
rrida. Y en la muestra general existe una asociacion altamente significativa
v de bastante fuerza entre el peso al nacer disminuido y la categorizacion
del nino como desnutrido. Algunos estadisticos sugieren que un quinto de
la desnutricion se explica por el pesoal nacer. La siguiente es la distribucion
de frecuencias de los pesos al nacer en la muestra general, acompanada de
los porcentajes de eutrdficos en cada tramo.
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PESOS AL NACER Y PORCIENTOS DE EUTROFICOS
POR TRAMO EN LA MUESTRA GENERAL

Ninos % de eutrdficos
Menos de 2.500 gramos 10,0% 24,1
2.500 a 3.000 gramos 25.3% 350
3.000 gramos y mas 64,2% 524

100,0% 100,0

Esto no niega la hipétesis muy fundada de que, de todos modos y en
una proporcién considerable, las deficiencias nutricionales constatadas
en la poblacién infantil pobre son adquiridas después del nacimiento.
Esta hipétesis no implica negar la importancia de la desnutricion prena-
tal, ni menos atin, subestimar los problemas nutricionales de las madres
pobres. Por el contrario, es un hecho conocido que el feto toma los nu-
trientes escasos incluso a expensas de la salud de la madre. Es posible,
pues, que el nifio pobre esté menos protegido de la desnutricion en las
etapas posteriores de su desarrollo, en las que se encuentra mas expuesto
a las condiciones del medio social.

Pero si se supone que la desnutricién es, en buena parte, un
fenomeno adquirido después del nacimiento, resulta de la mayor impor-
tancia explorar como se genera.

1.6, Las carencias nutricionales segun la edad del nino
y 1a evolucion de los signos de desnutricion

Si el conjunto de la muestra general se divide por ano de edad del nino, al-
gunos rasgos mayores saltan a la vista. Las anomalias antropométricas
son menores en el primer afio de vida. Aumentan al maximo en el se-
gundo, cuando el peso se deprime profundamente respectoa la edad, casi
desaparece su excedente respecto a la falla, y el déficit de falla respecto a
la edad alcanza su valor mas alto. En los tres anos siguientes se recompone
parcialmente el peso en relacion a la edad y pasa a mostrar unle_xcedente
importante respecto a la talla, pero continia arrastrando casi intacto el
déficit de talla.

La conclusién mas notoria que surge de estas cifras es que, aunque la
desnutricién aparece ya en el primer ano de vida, manifiesta un gran au-
mento entre el primer y el segundo afo. Como en este periodo se produ-
cen en corto tiempo varios cambios importantes en la existencia del nio,
es fundamental tratar de precisar mejor el momento en que las huellas del
impacto se hacen visibles.
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Aunque no es posible calcular todos los datos anteriores para tramos
muy pequenos de edad, dado que las cifras se atomizan, hemos analizado
para los primeros semestres la evolucion del porcentaje de eutrificos. En
la muestra general el porcentaje inicial del 49,1% desciende, entre el primer
y el cuarto semestre, un promedio de 4,4% anual; pero es entre el primer
y segundo semestre cuando se produce gran parte del descenso total:
10,0%. Es decir, que el aumento mayor de la desnutriciin se manifiesta,
aparentemente, en la transicion entre los dos primeros semestres de vida.
Esto hace que los resultados presentados anteriormente para los nifos de
1 ano de edad, aparezcan ya con més desnutridos que los correspondien-
tes a los menores de seis meses.

Esta comprobacion parece de la mavor importancia. Es imposible no
relacionar el periodo en que se percibe el impacto principal, con
fendmenos aproximadamente concomitantes: la transicion de la lactancia
materna a la alimentacién familiar y la transicion de los programas ma-
terno-infantiles (control de embarazo, atencién del parto v atencion del
nino en los primeros meses) al sistema general de cobertura de salud vy de
otras politicas relativas a la infancia.

Hacia mitad de siglo v en los ultimos dos decenios, se puso el acento
en desarrollar las acciones en el campo materno-infantil, con énfasis en lo
perinatal. Esto se justifica, puesto que es el periodo de mayor vulnerabili-
dad en términos de muertes v que la reduccion de una mortalidad infantil
elevada era un objetivo de la mas alta prioridad. Pero si se recuerda que
un 49% de los ninos de la muestra no pasa nunca por un control médico
sino estd enfermo, que esa cifra sube en algunas dreas del pais al 66% , que
menos de un tercio lo lleva al médico en caso de afecciones comunes y el
resto recurre a las medidas caseras o al curandero, alarma el vacio de
politica de salud en las transicién de la etapa perinatal tutelada a la vida
en el medio familiar gravemente carenciado. Queda planteada, al mismo
tiempo, la cuestion de si el tipo de politica social a aplicar puede ser una
mera prolongacion de medidas andlogas a las aplicadas en la etapa peri-
natal, o si esa modalidad es inadecuada, al menos a esta etapa. En otras
palabras, en qué medida corresponde “tutelar” un tramo mas extenso de
la vida del nifo pequeno y en qué medida se trata de remover las condi-
ciones globales que limitan la capacidad de la familia para resolver libre y
eficazmente esos problemas.

1.7. Desnutricion y localizacion

Tendencialmente, los ninos del Interior tienen algo mayor el peso al nacer
—especialmente en las ciudades menores—, un mayor excedente de peso en
relacion a la talla —y en las ciudades menores, también respecto a la edad—
y muestran un déficit de talla para la edad mayor que los de Montevideo gene-
ral. Las diferencias son estadisticamente significativas, pero sus causas
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no han sido interpretadas. En definitiva se trataria de explicar por que,
naciendo con mejor peso —lo que sugiere mejor nutricion intrauterina,
aunque podria tener que ver con la duracién del embarazo— y man-
teniéndolo, acumulan un mayor retardo de talla que deberiamos interpre-
tar como mas desnutricion compensada. jPuede pesar aqui un retraso here-
ditario de talla no recuperado atin en esta generacion? Las poblaciones
rurales uruguayas, a pesar de la abundancia de carne, paraddjicamente
han sufrido graves carencias de leche y otros alimentos, y extendida insu-
ficiencia en el numero de comidas. Pero esta interpretacion se apartaria
de los criterios antes expuestos —y muy bien fundados— que privilegian
la explicacion nutricional actual. ;Hay que buscar, por tanto, en el campo
del régimen alimentario y en el de la salud? El tema queda en suspenso.

En cambio, es muy clara la situacién de los cantegriles: ya el peso al na-
cer es 54 gramos més bajo que en Montevideo general; el déficit de peso en
relacion a la edad es dos veces y media mayor, y el déficit de talla en relacion
a la edad, el doble. El conjunto de los datos es visiblemente coherente. Se
trata de un grupo en condiciones nutricionales muy criticas. Es intere-
sante notar que, sin embargo, mantiene todavia un excedente de peso en
relacién a la talla. Esto ejemplifica cémo una desnutricion tan marcada
suele estar acompanada en el Uruguay por un exceso de pesoitalla, en re-
lacion a la poblacion de referencia.

Las diferencias entre las distintas localizaciones de la niuestra general,
especialmente en peso al nacer, pesoledad, y sobre todo en talla/edad —como
se ha visto, la mas importante— son altamente significativas desde el
punto de vista estadistico, aunque las diferencias mismas no siempre
sean muy fuertes. Es més débil, pero también significativa, la asociacion
con pesoltalla.

Una aproximacion diferente a la situacion nutricional por localizacion
se puede lograr por medio de las categorias de estado nutricional . El cuadro
siguiente presenta las cifras principales.

ESTADO NUTRICIONAL POR LOCALIZACION

Desnutricion Desnutricion

Eutréficos
descompensada compensada
Montevideo general 52.9% 7.8% 39.3%
Cantegriles 24,4% 10,7% 64,9%
Capitales del Interior 37.1% 6,4% 56,4%
No capitales del Interior 43,8% 5.0% 51.3%
Tugurios 52.9% 9.9% 37.2%
Control 73.9% 5.8% 20,3%
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',\Iluevamente, las diferencias dentro de la muestra general son es-
tadisticamente significativas, y mas atn las diferencias muy grandes con
el grupo control. Se perciben situaciones muy parecidas entre los barrios
de pobreza prevalente de Montevideo —excep;tuados los cantegriles— vy 10;;
tugurios de esta ciudad. En cambio, es peor la situacién en el Interior —es
pecialmente en las capitales—, y mucho peor en los cantegriles, donde tres
cuartas partes de los ninos se clasifican como desnutridos. De r;uevo se ob-

serva que la peor situacion —en este caso del Interior— coexiste con mayo-
res excedentes de peso para la talla.

2. Las condiciones, creencias y practicas que acompanan a
la desnutricion o inciden sobre ella

2.1. Consideraciones generales

La informdtica ha hecho accesibles técnicas antes inexistentes o reserva-
das a quienes disponian de medios muy poderosos. Muchas de ellas
—hoy a nuestro alcance— han sido utilizadas en este trabajo. En las pagi-
nas que siguen procuraremos presentar una exposicion ordenada, pero
muy libre en el manejo de los datos y en la formulacién de los juicios y
conclusiones, aportando elementos estadisticos de prueba cuando ello es
necesario, pero sin recargar el texto con una acumulacién exhaustiva de
datos. El lector interesado en profundizar puede recurrir a los informes
originales de esta investigacion.

2.2. Relaciones entre |la desnutricion,
la composicion familiar
¥ las condiciones socioeconomicas

Esta dimension incluye 70 variables, entre las cuales se pueden distinguir
13 de ingreso —que a los fines de relacionar con otras, se resumen en la
mayor parte de los casos en la relacion con la linea de pobreza—, 34 de ca-
racteristicas de la familia, la madre y el padre, y 23 relativas a la vivienda y
al ambiente fisico. '

De estas 70 variables, unas 26 se muestran asociadas al estado nutricio-
nal. Asocia fuertemente el ingreso: a pesar de que se trata de diferencias
dentro una banda estrecha de ingresos muy bajos, la desnutricin se acu-
mula en mayores porcentajes en los tramos inferiores.

De !a categoria socioprofesional familiar, sélo surge claro que hay mas
desqumdos cuando dependen del servicio doméstico. La misma tendencia
se afirma al estudiar la categoria socioprofesional de la madre —méas desnutri-
dos cuando esta catalogada en servicio doméstico o como trabajadora urbana
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independiente. Asocia el tiempo de trabajo de ella: hay més nifios desnutridos
cuando la madre trabaja pocos dias o cuando lo hace .mc]uso los domin-
gos, cosa muy caracteristica del Interior. Y asocia también la condicion labo-
ral del padre: aumentan los desnutridos cuando el tlrabalo es inestable, fla-
gelo muy extendido, como se ha visto, en la poblacion pobre.

De la composicién familiar asocia muy fuerte el niimero de personas: los
desnutridos aumentan porcentualmente cuando la familia sob.repgsa las
seis personas. También aumenta si la familia es de mr{dre, es decir, sin pre-
sencia de padre o sustituto. Asocia igualmente el vinculo f:‘e la pareja: au-
mentan los desnutridos cuando es una unién libre y este mismo rasgo rea-
parece en el estado civil de la madre, si es soltera o divorciada. Finalmente
asocia fuertemente la instruccion de la entrevistada: en los niveles mas bajos
de instruccion, la desnutricion infantil es tres veces mayor que en el otro
extremo de la escala. Es decir, la desnutricién aparece asociada a conlc!]‘
ciones ocupacionales, naturalmente muy ligadas al ingreso, pero también
a caracteristicas culturales v de estructura familiar menos unilateralmente
interpretables en estos términos. B

Por otra parte, asocian significativamente 15 variables de vivienda.
Entre ellas se pueden distinguir calidad del piso, agua, ﬁammacrdn de excre-
tas, eliminacion de basura y estado de conservacion de la vivienda, resum1da5_ern
cierto modo en el nivel de vivienda. Luego las caracteristicas de la‘wupm‘um
(hacinamiento y prnmiscuidad}, equipamiento de la pivienda (cocina, hela-
dera, television) y aseo y orden.

La asociacion entre el estado nutricional y las variables de ingreso, ocu-
pacion, cultura y estructura familiar, sugiere facilmente la idea de una re-
lacion causal. El estado nutricional seria, en cierta medida, efecto o conse-
cuencia de carencias economicas, culturales y de organizacion familiar.
Aunque esto es, con seguridad, parcialmelnte vgrdad, seria un grave error
y una suposicion gratuita inferir de la exmtenc:a_de asociacion entre dos
variables, que ella expresa necesariamente una lwncujl'lacmn causal directa
entre ambas, que la causalidad es en una sola direccion y que el estado nu-

tricional es siempre la “consecuencia” o variable dependiente. Es necesa-
rio tener presente que la asociacion puede resultar de que ambas depen-
dan de una tercera —relevada en el estudio o desconocida— o de efectos
causales mas complejos v entrecruzados. Eso se ve claramente en esas
mismas variables —el estado civil, por ejemplo— v se plantea necesaria-
mente en las de vivienda, que no pueden ser todas individualmente cau-
santes de desnutricion.

Los andlisis han corroborado que hay una asociacion particularmente
fuerte entre la vivienda v el estado nutricional: 1a carencia de cama propia y el
equipamiento de la vivienda aparecian al tope d.F:' las 28 variables que cum-
plian una funcion predictiva, acompanadas mas abajo por nivel de vivien-
da. Si se exceptian el peso al nacer —que es siempre la vanaPIe que mas ex-
plica la baja talla, con especial destaque en los ninos de 1 ano—y el certift-
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cado de vacunacion —que la sigue con alguna otra variable de salud—, el
equipamiento y la ocupacion de la vivienda muestran las asociaciones més
fuertes con la desnutricion compensada. Aparentemente son mas importan-
tes que el propio ingreso y que el niimero de personas de la familia, variables
éstas que, a su vez, explican mas que las laborales, la instruccion de la madre
o el tipo de vinculo.

En todo caso, la importancia relativa de las variables de vivienda es
bastante sorprendente. Se puede apuntar, como una explicacién posible,
que la vivienda expresa situaciones sociales estables o relativamente con-
solidadas, mientras las otras variables, quiza mas directamente causales,
expresan situaciones del momento, posiblemente cambiantes en el corto
plazo, y que por ello muestran relaciones menos estables.

2.3, Relaciones entre |a desnutricion infantil
y las practicas de abastecimiento y alimentacion

Sobre alimentacion y abastecimiento se relevaron 74 variables y se construye-
ron 12 de sintesis. En conjunto proporcionaron una descripcion util de
practicas y creencias alimentarias. Las variables mencionadas se pueden
clasificar en 21 relativas a las formas de abastecimiento; 22 sobre lactancia v
transicion a la alimentacion familiar, v 43 sobre régimen de comida familiar, con-
sumo de alimentos especificos y creencias y actitudes relativas a la desnutricion.

A pesar de esta abundancia de informacién, se encontré un nimero
extremadamente limitado de variables que asociaran individualmente
con el estado nutricional, en franco contraste con lo ocurrido con la di-
mension anterior.

De las relativas a las formas de abastecimiento, solo una asociaba: la ob-
tencidn de alimentos ent repartos publicos tendencialmente se vinculaba a un
peor estado nutricional. En el ano de la encuesta opero un prograna alimen-
tario de emergencia, instrumentado por el INDA y la Intendencia Municipal
de Montevideo que, en respuesta al periodo extremadamente critico ge-
nerado al final del gobierno de facto, distribuyo un volumen sin prece-
dente de alimentos. Es obvio que, en este caso, la asociacion no sefala
una causa explicativa de la desnutricion: no es por recibir alimentos gra-
tuitos que estan peor nutridos; es por ser extremadamente pobres que re-
cibieron los alimentos. Simplemente verifica que, tendencialmente, el re-
parto llegd mas a los pobres que tenian situacion nutricional mds grave.
No es un dato inatil, pero no ayuda a esclarecer las causas de la desnu-
tricion.

Es posible agregar a eso algunos indicios relativos al estado nutricional
de los ninos de 1 ano, segin cémo fue la lactancia, advirtiendo que el
grupo de ninos para el que se relevaron estas variables fue mas reducido
(203 casos), lo que limita bastante los analisis. Los que tomaron pecho apa-
recen con una proporcion eutrdéficos mucho mas alta que los que no lo hi-
cieron.
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Cuando se estudian los nifios de 1 afio y mas, sorprende que, de todas
las variables que describen el régimen alimentario, y particularmente de
las que describen el consumo de una veintena de alimentos especificos,
solo dos parecen manifestar asociaciones que contribuyan a explicar la
existencia de desnutricion: el hdbito de cenar y el niimero de comidas diarias.
En realidad es casi un solo dato, pues estan estrechamente correlaciona-
dos. Son la falta de cena, y en menor medida la de desayuno, las que reducen
el mimero de comidas diarias. El dato denuncia, sin duda, una alimentacion
insuficiente, al menos en su distribucion, pero probablemente también en
su cantidad. Es importante senalar que 28% de los ninos mayores de 1 ano
no desayuna, 26% no merienda y 35% no cena. Sin embargo, es solo esta
tltima categoria la que asocia significativamente con las deficiencias en el
estado nutricional, y no se trata de una asociacion de gran fuerza. Algo pa-
recido ocurre con el niimero de comidas diarias. En todo caso, aqui hay un
indicador de insuficiente ingestion de alimentos y una asociacion que ex-
presa, probablemente, un vinculo causal directo.

Es util recordar que la alimentacion aparece bastante diversificada y
rica en nutrientes, con altas frecuencias de alimentos de todos los grupos.
Estas fueron las proporciones en que aparecieron los distintos alimentos
de la lista, consumidos el dia anterior:

ALIMENTOS ESPECIFICOS CONSUMIDOS EL DIA ANTERIOR
Muestra general

DE ALTA FRECUENCIA: leche 0%
azucar B6%
pan 85%
grasa - aceite 79%
cereales 75%
carne 70%
tuberculos 67%
DE FRECUENCIA MEDIA; frutas 57%
verduras 52%
golosinas 43%
huevos 27%
DE BAJA FRECUENCIA: otros B%
queso 7%
chocolate 7%
lequminosas 5%
fiambres 5%
pescado 3%

Si bien la frecuencia del consumo de pescado es muy baja, la de los hue-
vos sobrepasa la cuarta parte de los casos. Basta sumar las frecuencias de
quienes consumieron carne y huevos, alimentos que en general aparecen
como alternativos, para concluir que una proporcién muy alta de las fami-
lias comi6 alimentos ricos en proteinas.

De los 17 alimentos mencionados, solo dos, bastante sorprendentes,
presentaron una asociacién con el estado nutricional de los ninos: fiambres
y frutas, cuya presencia va acompanada de un mejor estado nutricional,
Cuesta creer que comer fiambres —cosa poco frecuente, ademas de no
agregar mucho a la carne como alimento— reduzca la desnutricion; mas
posible seria que eso ocurriera con la fruta, de consumo al menos mas fre-
cuente y con un aporte nutritivo propio. Ya habia aparecido una mayor
proporcién de eutrdficos cuando el primer alimento incorporado a la lac-
tancia era el puré de frutas. Sin embargo, parece mas logico suponer que en
todos esos casos el consumo no es tanto la causa de la buena nutricion,
cuanto el signo de un mejor nivel econémico y cultural. Seria, por tanto,
un indicador y no una razén explicativa

Hay que senalar, también, una asociacion en el campo de las creencias
u opiniones de las madres, S6lo un 22% de las madres de ninos clasificados
como con alteraciones en el estado nutricional los consideraba mds o menos mal
alimentados. La asociacién existente entre las dos variables es suficien-
temente débil para afirmar que pocas madres perciben, y en general muy
vagamente, la desnutricion de sus hijos.

En sintesis, el estado nutricional aparece, en este analisis, mucho mas
claramente dependiente de las caracteristicas socioeconomiicas y culturales,
que de las prdcticas de abastecimiento y alimentacion estudiadas.

2.4. Relaciones entre |la desnutricion infantil
y las practicas y creencias relativas a la salud

La dimension salud comprendid 27 variables, 8 de las cuales dedicadas a la cober-
tura de salud de la madre y a la atencidn del embarazo y del parfo —todo referido
al iltimo parto—; 10 dedicadas a la atencion de la salud del nino; 6 referentes
a los servicios de salud del barrio, y 3 de sintesis: 2 correspondientes al emba-
razo y el parto, y 1 referente al control de salud del nino.

En marcado contraste con lo que pasaba con las variables de abasteci-
miento y alimentacion —donde de 86 variables, solo 6 asociaban— en salud
11 de las 27 variables muestran una asociacion clara, y a veces fuerte, con
el estado nutricional del nifio. La cobertura de salud de la madre asocia en al-
guna de sus categorias: estd mejor el estado nutricional cuando la madre
goza de atencion en mutualista o en sanidad policial o militar; pero ademas
asocia el niimero de controles en el embarazo, la oportunidad del primer control,
quién lo realizd, y las variables de sintesis correspondientes. No asociaron,
en cambio, la realizacion de eximenes paraclinicos, ni las preguntas relativas
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al control de natalidad. El lugar del parto (casi universalmente instituciones)
solo reitera alguna informacion sobre el distinto nivel de los usuarios de
éstas.

Respecto a la salud del niro, asocian muy marcadamente la tenencia
del certificado de vacunacion —una de las variables mas fuertes— la reali-
zacién de control sano en consultorio, la cobertura de salud del niiio —que
muestra menos carencias nutricionales en quienes cuentan con atencion
en sanidad policial o militar, mas en quienes dependen de salud publica y
mads atn en los que carecen de cobertura—, las internaciones en hospitales
—mas desnutricion entre quienes sufrieron internaciones— y la variable
de sintesis tipo de control de salud del nisio. No ocurre lo mismo con las varia-
bles relativas a los servicios de salud del barrio, que resultaron poco signi-
ficativas.

La existencia de tantas variables asociadas proponia, como en el caso
de la vivienda, algunos problemas metodoldgicos que se enfrentaron en
la misma forma. Sin embargo, el andlisis factorial ayuda menos en este
caso: agrupa, por una parte, las coberturas de salud de la madre y el nifio, y
por otra, las frecuencias de control; pero las demads variables se dispersan.

Un andlisis discriminante (paso a paso), efectuado incluyendo los dos
factores de vivienda, dos de salud, tres de las variables socioecondmicas mads
asociadas al estado nutricional —condicion laboral de la madre y del padre, y
vinculo de la pareja—, v el nitmero de comudas diarias, asigno el mayor peso
en la funcion predictiva a los factores de vivienda, luego al vinculo de la pareja
y luego al factor 2 de salud, relacionado con el embarazo y el parto.

Otro andlisis discriminante, donde se introdujeron 49 variables de to-
das las dimensiones asociadas al estado nutricional —entre ellas 10 de sa-
lud—, retuvo 28 en la funcion predictiva. De éstas, quedaron, en posicion
relevante, 4 de salud: el certificado de vacunacion, el lugar de consulta de los
problemas de salud del nino y las prdcticas para evitar la enfermedad.

Un tercer andlisis discriminante, orientado a seleccionar media docena
de indicadores facilmente observables de riesgo nutricional, incluyo en-
tre ellos el lugar de consulta de salud del nifio y el certificado de vacunacion.

Como se vera mas adelante, los analisis mas rigurosos han retenido
como significativas las asociaciones con el certificado de vacunacién, la cober-
tura de salud y la calidad de atencion del embarazo y parto.

En sintesis, se puede afirmar, no sélo que un nimero importante de
variables de salud se asocia al estado nutricional, sino que aparecen con
peso en la prediccion de las deficiencias nutricionales, aunque este peso
sea superado por el de las variables relativas a la vivienda.

Es dificil afirmar, s6lo sobre esta base estadistica, la identificacion de
un vinculo causal. Sin embargo, todo induce a pensar que las diferencias
en la atencion de la salud contribuyen realmente a la explicacion de las de-
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ficiencias nutricionales en los ninos pobres uruguayos, especialmente si
se recuerda que el mayor impacto de la desnutricion en los ninos pobres
se produce en la etapa en que ocurre la transicion de la lactancia a la ali-
mentacion familiar, v del control organizado de los lactantes a la esponta-
neidad del medio. Es probable, ademas, que tanto en los problemas de salud
como en el niimero de comidas diarias, la asociacion corresponda realmente a
una incidencia causal directa en el estado nutricional.
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al control de natalidad. El lugar del parto (casi universalmente instituciones)
solo reitera alguna informacién sobre el distinto nivel de los usuarios de
estas.

Respecto a la salud del nitio, asocian muy marcadamente la tenencia
del certificado de vacunacion —una de las variables mas fuertes— la reali-
zacion de control sano en consultorio, la cobertura de salud del niiio —que
muestra menos carencias nutricionales en quienes cuentan con atencion
en sanidad policial o militar, mas en quienes dependen de salud puiblica y
mads aun en los que carecen de cobertura—, las internaciones en hospitales
—mas desnutricion entre quienes sufrieron internaciones— y la variable
de sintesis tipo de control de salud del nifio. No ocurre lo mismo con las varia-
bles relativas a los servicios de salud del barrio, que resultaron poco signi-
ficativas.

La existencia de tantas variables asociadas proponia, como en el caso
de la vivienda, algunos problemas metodoldgicos que se enfrentaron en
la misma forma. Sin embargo, el andlisis factorial ayuda menos en este
caso: agrupa, por una parte, las coberturas de salud de la madre y el nifio, y
por otra, las frecuencias de control; pero las demas variables se dispersan.

Un andlisis discriminante (paso a paso), efectuado incluyendo los dos
factores de vivienda, dos de salud, tres de las variables socioecondmicas mas
asociadas al estado nutricional —condicion laboral de la madre y del padre, v
vinculo de la pareja—, v el niimero de comidas diarias, asigno el mayor peso
en la funcion predictiva a los factores de vivienda, luego al vinculo de la pareja
y luego al factor 2 de salud, relacionado con el embarazo y el parto.

Otro andlisis discrimmante, donde se introdujeron 49 variables de to-
das las dimensiones asociadas al estado nutricional —entre ellas 10 de sa-
lud—, retuvo 28 en la funcion predictiva. De éstas, quedaron, en posicion
relevante, 4 de salud: el certificado de vacunacion, el lugar de consulta de los
problemas de salud del nino y las prdcticas para evitar la enfermedad.

Un tercer andlisis discriminante, orientado a seleccionar media docena
de indicadores facilmente observables de riesgo nutricional, incluyé en-
tre ellos el lugar de consulta de salud del nifio y el certificado de vacunacion.

Como se vera mas adelante, los andlisis mds rigurosos han retenido
como significativas las asociaciones con el certificado de vacunacién, la cober-
tura de salud y la calidad de atencion del embarazo y parto.

En sintesis, se puede afirmar, no s6lo que un nimero importante de
variables de salud se asocia al estado nutricional, sino que aparecen con
peso en la prediccion de las deficiencias nutricionales, aunque este peso
sea superado por el de las variables relativas a la vivienda.

Es dificil afirmar, solo sobre esta base estadistica, la identificacion de
un vinculo causal. Sin embargo, todo induce a pensar que las diferencias
en la atencion de la salud contribuyen realmente a la explicacién de las de-
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ficiencias nutricionales en los ninos pobres uruguayos, especialmente si
se recuerda que el mayor impacto de la desnutricion en los ninos pobres
se produce en la etapa en que ocurre la transicion de la lactancia a la ali-
mentacién familiar, v del control organizado de los lactantes a la esponta-
neidad del medio. Es probable, ademas, que tanto en los problemas de salud
como en el niimero de comidas diarias, la asociacion corresponda realmente a
una incidencia causal directa en el estado nutricional.
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TERCERA PARTE

El Desarrollo Sicomotor



1. El desarrollo sicomotor de los ninos pobres

1.1. El concepto de desarrollo sicomotor y los instrumentos
de relevamiento de la informacion

Para el estudio de los aspectos sicosociales del desarrollo del nino se eli-
gieron, por acuerdo entre la coordinacion de UNICEF y los equipos de los
tres paises, dos instrumentos de medicion, uno para las edades de 0 a 24
meses v el otro para 2 a5 anos.

Para los menores de 24 meses, la escala de evaluacion del desarrollo psico-
motor mide el rendimiento del nino a través de cuatro areas: motora, len-
quaje, social y coordinacion. El drea motora comprende movilidad gruesa,
coordinacién corporal general y especifica, reacciones posturales y loco-
moci6n. Lenguaje abarca tanto el lenguaje verbal como el no verbal: reac-
ciones al sonido, soliloquio, vocalizaciones, comprension y emisiones
verbales. El drea social se refiere a la habilidad del nino para reacciones
frente a personas y para aprender por medio de la imitacion. En coordi-
nacion se toman en cuenta las reacciones del nifo que requieren coordi-
nacion de los sentidos.

Para las edades siguientes, el test de desarrollo psicomotor 2-5 anos
(TEPSI) evalua tres dreas del desarrollo infantil: motricidad, coordinacion y
lenguaje. Es también de aplicacion individual y consta de tres subtests
que miden en 52 items las dreas senaladas.

Es naturalmente discutible si, a los fines de un diagnostico orientado
a disenar politicas sociales, importan mas otros aspectos del desarrollo si-
cosocial no comprendidos en el campo definido aqui como “sicomotor”.
En todo caso se impone destacar la importancia de la tematica estudiada.
Una simple reflexion indica la previsible conexion entre los aspectos sico-
motores analizados v el éxito o fracaso escolar. Es indudable que el fra-
caso escolar afecta seriamente las posteriores oportunidades laborales y
sociales, Sin embargo, estas evidencias deben ser interpretadas con pre-
cision. Por una parte, no se puede decir que el retraso sicomotor, tal como
es medido por los tests, evalue el potencial intelectual futuro del nino. No
existe evidencia de que implique un dafo irreversible. Sin embargo, toda
la informacién disponible sugiere que, si no se modifican las condiciones
ambientales, el nino enfrentara en marcada desventaja las etapas siguien-
tes del proceso de socializacion. Al menos en una sociedad como la uru-
guaya, hay que presumir que el retraso sicomotor predispone a la margi-
nacion en aspectos tan distintos y tan importantes como la instruccion, la
insercion en el mercado de trabajo, las condiciones econdmicas y la inte-
gracion social y cultural a la sociedad global. Si estos supuestos son exac-
tos, el retraso sicomotor se agrega como uno de los mecanismos sociales
de reproduccion de la pobreza. Y esto, de por si, lo convierte en un pro-
blema suficientemente grave, tanto en el plano del destino social e indivi-
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dual de los ninos atectados, como en el de los mecanismos perversos que
conducen a una sociedad distorsionada para la vida democratica.

1.2. El desarrollo sicomotor medido para la
poblacion infantil pobre y no pobre

Para la poblacion infantil pobre de la muestra general, dos tercios de los
ninos resultaron catalogados como normales v 8% con retraso. Las cifras ais-
ladas dicen poco, pero empiezan a adquirir sentido cuando aparecen
comparadas con los del grupo control —ninos no pobres— en el cuadro si-
guiente:

DESARROLLO SICOMOTOR EN NINOS POBRES

Y NO POBRES
Muestra general Control
Normal 67.3% 85,0%
Riesgo 24.3% 13,3%
Retraso 8.4% 1.7%
100,0% 100,0%

Como se ve, los casos de riesgo muestran, en los ninos pobres, una
proporcion casi dos veces mayor que en los no pobres: alcanzan a una
cuarta parte del total. Pero la diferencia mayor se manifiesta en el porcen-
taje de retraso. Aunque la cifra sea sélo del 8,4%, es cinco veces superior
a la del grupo no pobre. La primera comprobacién es que la pobreza se
asocia al riesgo y al retraso sicomotor. Y esta asociacion es estadisticamente
significativa.

La investigacién demostré por otro lado que la pobreza de la muestra
general se asocia, en los ninos, a notorios descensos en los puntajes de de-
sarrollo sicomotor y, en consecuencia, a porcentajes de riesgo y retraso mas
que duplicados. Es mas; los afectados por la pobreza en su desarrollo sico-
motor no son s6lo los catalogados como retraso y riesgo, sino que el con-
junto de la poblacién tiene sus puntajes disminuidos, aunque, segura-
mente, en diverso grado. Es imposible establecer la proporcion de ninos
afectados. Pero se puede afirmar que, cuando en los ninos pobres los por-
centajes de riesgo y retraso se elevan por encima de 13,5% y 2,5%, respecti-
vamente, esos incrementos deben ser atribuidos a la pobreza misma, o las
condiciones que, en concreto, la rodean y la acompanan.

1.3. El desarrollo sicomotor y el peso al nacer

Globalmente, no existe asociacion significativa entre el peso al nacer y el de-
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sarrollo sicomotor. Esta comprobacion parece importante, porque inicial-
mente marca una especificidad de los condicionantes del desarrollo sicomo-
tor respecto a los del estado nutricional. Pero ademds, porque —como se
verd un poco mas adelante— la asociacion entre el estado nutricional y el de-
sarrollo sicomotor es clara y significativa. Y eso sugiere varias preguntas:
¢Por qué no se refleja aqui? ;Los déficit nutricionales que se asocian con
el retraso sicomotor son otros, no vinculados con el peso al nacer? ;La aso-
ciacién resulta de que ambas variables reflejan los efectos ambientales de
la pobreza y no un efecto directo de la desnutricion sobre el retraso?

1.4. El desarrolio sicomotor por edad:
la evolucion en el tiempo

Una primera aproximacion a la evolucién del desarrollo sicomotor en los
primeros anos del nifio puede lograrse comparando los resultados obteni-
dos para los menores hasta 24 meses y los obtenidos de 2 a 4 anos, si se
hace a la vez en pobres y no pobres. A pesar de la diferencia de instru-
mentos, la comparacién con el grupo control resulta significativa.

DESARROLLO SICOMOTOR POR EDAD

Muestra general Control
0-24 meses 2-4 anos 0-24 meses 2-4 anos

Normal 71,7% 64,3% 80,8% B89,3%
Riesgo 22,4% 25,6% 17,6% 8.9%
Retraso 5.8% 10,2% 1.6% 1.8%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El significado de este cuadro es muy claro. Mientras en los ninos no
pobres los porcentajes de riesgo se reducen en el tiempo y los de retraso
son minimos, en los pobres tienden a aumentar y los de retraso, ya altos,
crecen fuertemente. Las condiciones diferentes en que se produce el de-
sarrollo de ambos grupos de ninos deben ser consideradas responsables
de la distinta evolucion.

1.5. El desarrollo sicomator por sexo

Un rasgo no explicado es la diferencia comprobada en el desarrollo sicomo-
tor por sexo. En ambos sexos, con las dificultades ya sefialadas, se marca
una tendencia creciente de los porcentajes sumados de riesgo y retraso.
Pero las cifras son siempre mayores para los varones que para las nirias. El
cuadro siguiente presenta la comparacion de conjunto:
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DESARROLLO SICOMQTOR
POR SEXO
Muestra general

Varones MNinas
Normal 62,2% 73.1%
Riesgo 27.0% 21.3%
Retraso 10,9% 5.6%

100.0% 100,0%

Como se ve, las diferencias son importantes y no pueden ser atribui-
das al azar. La comprobacién sorprende marcadamente las previsiones,
no por la existencia de una diferencia, sino por la magnitud de ella. Lo
cierto es que, en las condiciones de la pobreza uruguaya, el desarrollo sico-
motor de los varones en esas edades, es marcadamente inferior al de las
ninas. La explicacién queda pendiente.

1.6, El desarrolio sicomotor por localizacion

Diferencias también importantes se perciben entre las distintas localiza-
ciones de la muestra general. Sorprendentemente, la proporcion de norma-
les es mas alta en el Interior que en el drea metropolitana. Esta es también
una diferencia estadisticamente significativa y conceptualmente impor-
tante, pero no explicada por el momento,

Como ocurria para el estado nutricional, los cantegriles son el grupo de
nivel mas bajo, pero esta vez muy cerca del resto de Montevideo. En

cuanto a la muestra de tugurios, los porcentajes son semejantes a los de la
muestra general.

DESARROLLO SICOMOTOR POR LOCALIZACION

MNormal Con alteraciones
Muestra general 67,4% 32,6%
Area metropolitana 63,4% 36,6%
Interior 71,0% 29.0%
Cantegriles 60,1% 39.9%
Tugurios 67.5% 32,5%

1.7. Desarrollo sicomotor y estado nutricional

Presentados los valores para ambas variables, corresponde indagar la re-
lacion entre el estado nutricional y el desarrollo sicomotor. El primer paso es
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establecer, sin preconcepto causal, el grado de asociacion objetivo entre
ambos fendémenos.

En la muestra general, la asociacion es estadisticamente clara, pero no
de gran fuerza. Sin embargo, al nivel de cada una de las muestras parcia-
les que la integran se encuentran asociaciones que, ademas de altamente
significativas, son considerablemente mas fuertes. Este es el caso, par-
ticularmente de los cantegriles, donde un 28% de la variacion del desarrollo
sicomotor puede predecirse a partir del conocimiento del estado nutricional.
También es mas fuerte la asociacion entre ambas variables en el drea metro-
politana. En tugurios, donde el porcentaje sumado de riesgo y retraso sube
al 32,5%, la asociacion alcanza el maximo de fuerza. En control, donde el
porcentaje es solo de 15%, la asociacion desaparece.

De todos modos, las cifras muestran una asociacion incuestionable
entre estado nutricional y desarrollo sicomotor. Es obvio reiterar que tal aso-
clacion, de importancia incuestionable, no puede ser interpretada sin
otros elementos de juicio, como resultado de una accion causal directa en-
tre ambas variables. Menos atin podria sobreentenderse que la desnu-
tricidn es la causa, v el retraso sicomotor el efecto. Los efectos causales pue-
den operar en las dos direcciones o actuar independientemente, desde
afuera, sobre ambas variables. La exploracion causal es un tema més com-
plejo que no despeja la mera comprobacion de una asociacion estadistica.

2. Relaciones entre las variables independientes
y el desarrollo sicomotor

2.1. Relaciones entre el desarrollo sicomotor, |13
composicion familiar y las condiciones socioeconomicas

De las 70 variables de esta dimension, asocian significativamente 23. El in-
greso asocia significativamente y con fuerza, con el desarrollo sicomotor.
Una quinta parte de la variacion del desarrollo sicomotor seria predecible
conociendo el ingreso, a pesar de tratarse de diferencias de ingreso dentro
de una pobreza rigurosa.

De las 34 variables que describen a la familia y las caracteristicas socio-
econdmicas del padre y de la madre —algunas reiterativas o parcialmente re-
dundantes—, son importantes las asociaciones de 8. Asocian muy signifi-
cativamente el sexo y la edad del nifo, v el sentido de esas diferencias ya
fue analizado anteriormente. Asocia fuertemente el niimero de personas de
la familia: a mayor nimero de personas —por encima de seis—, mayores
porcentajes de riesgo y retraso. Asocia significativamente la categoria socio-
profesional familiar —determinada por la persona que percibe el mayor in-
greso—, teniendo las peores condiciones en desarrollo sicomotor aquellas
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familias que dependen en su mayor ingreso del servicio doméstico y luego,
por orden, las que dependen de un trabajador urbano independiente, de un
obrero no calificado o de personal de fuerzas armadas y policia. Esto no era tan
claro en el caso del estado nutricional, aunque aparecia alguna asociacion
con las dos primeras categorias.

Es compleja la asociacion del desarrollo sicomotor de los nifos con el
trabajo de la madre: tienen mayores proporciones de riesgo v retraso cuando
las madres no trabajan, o lo hacen en servicio doméstico o en otras categorias
distintas de obreras empleadas; en cambio hay menos riesgo v retraso cuando
la madre trabaja en la casa. De la morfologia familiar, sélo asocia el tipo nu-
clear de madre, es decir, cuando la madre vive sola con los hijos, los proble-
mas sicomotores son apreciablemente mas graves. Se marca la tendencia
hacia mayor riesgo y retraso cuando el vinculo de la pareja es union libre. Este
tema, sin embargo, no queda cerrado aqui; por el contrario, se prolonga
en otros en los cuales también se manifiestan asociaciones significativas:
presencia del padre, calidad del vinculo, parentesco pareja-nino, etc. Es,
ademads, muy significativa y fuerte la asociacion con la instruccion de la ma-
dre: el desarrollo sicomotor de los ninos mejora sistematicamente al aumen-
tar los anos de instruccion, v los casos de riesgo v retraso se reducen a la mi-
tad cuando se pasa de tres anos 0 menos de primaria a algunos estudios de
secundaria. De la condicion laboral del padre, asocian significativamente las
categorias desocupado, trabajo inestable, trabajo estable, como era de esperar,
incluso por su repercusion en el ingreso.

De las 23 variables de vivienda y ambiente fisico se destacan 14 que aso-
cian, en general fuerte y significativamente, con el desarrollo sicomotor de
los ninos. Esto recuerda lo que ocurria con el estado nutricional, pero la
comparacion puede ser enganosa en un punto. El desarrollo sicomotor pa-
rece perder relacion con las variables vinculadas con la sanidad ambien-
tal, manteniendo asociaciones fuertes con las que mas expresan las condi-
ciones de convivencia interna de la familia, las formas de ocupacién y
equipamiento actuales de la vivienda y su conservacion, aspectos que
aparentemente se refieren menos a los elementos fisicos de la salud y mas
a las formas de vida y a la disposicion actual de recursos,

También es fuerte y llamativa la asociacion tenencia/obtencion de la vi-
vienda: los que estin mejor son los hijos de los propietarios que autocons-
truyeron la vivienda, y en el extremo opuesto estan peor los ocupantes pre-
carios que no autoconstruyeron, lo que pareceria apuntar hacia la importan-
cia de la motivacion o la capacidad de esfuerzo.

Una observacion especial merece la asociacion tan fuerte de las varia-
bles de sintesis de vivienda —nivel de vivienda, ocupacién y en especial de
equipamiento—. Parece 16gico interpretar que la fuerte asociacién con el de-
sarrollo sicomotor de los nifios no deriva s6lo de que las condiciones de vi-
vienda incidan causalmente en ese desarrollo. Seguramente la vivienda
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es un indicador que resume y objetiva un conjunto mucho mas complejo
de condicionantes, como la capacidad econdmica y las caracteristicas so-
cioculturales de la familia. Lo peculiar del equipamiento parece ser que, por
una parte, estd menos afectado por la inercia de muy largo plazo —inercia
que pesa mas en el nivel fisico de la vivienda debido a la lentitud con que
se construye y a su duracion— y, por otra parte, también menos afectado
que el ingreso por la actualidad cambiante de los trabajos inestables. El
equipamiento parece responder al status, al potencial y a los valores de la fa-
milia en el lapso de los tltimos pocos afos, periodo que coincide bastante
bien con el nacimiento y la vida del nino pequeno.

2.2. Relaciones entre el desarrollo sicomotor y |2
informacion sobre alimentacion y abastecimiento

De las 86 variables de esta dimension, 13 presentan asociaciones, de dis-
tinto grado de intensidad, pero significativas, con el desarrollo sicomotor.

De las 22 variables de lactancia y transicion a la alimentacion familiar, aso-
cian 4 que giran en torno a un solo tema: estan notoriamente mejor los
ninos de un ano si tomaron pecho; también si la lactancia no fue muy corta
y si incorporaron otros alimentos en plazos normales.

De las 43 variables dedicadas al régimen de comida familiar, consumo
de alimentos especificos y creencias y actitudes relativas a la desnu-
tricion, 5 asocian con claridad. De éstas, 2 son las mismas que asociaban
con el estado nutricional y que estan fuertemente relacionadas entre si: la
existencia de cena y el niimero de comidas diario. Como aqui se tocan practi-
cas que parecen tener un encadenamiento causal muy definido con la nu-
tricion, no se puede descartar que esas consecuencias, a través del estado
nutricional, se extiendan al desarrollo sicomotor directa o indirectamente,
Sin embargo, tampoco se puede descartar que operen simplemente como
indicadores de una situacion familiar seriamente carenciada en miiltiples
dimensiones.

En cuanto a las creencias de las madres relativas a la lactancia o a la ali-
mentacion de los nifos, surgen 2 asociaciones significativas. Cuando la
madre declara haber tenido o tener algun hijo desnutrido, hay definida-
mente mayores riesgo v refraso y también aparecen mayores porcentajes
de riesgo y retraso cuando la madre cree que sus hijos estan mal alimentados.
Esta percepcion de las madres es muy intrigante y deberia ser profundi-
zada. Un 90% de las madres de nifios desnutridos los calificaban como poco
inteligentes.

2.3. Relaciones entre el desarrollo sicomotor y las
practicas y creencias relativas a la salud

De las 27 variables de salud —24 relevadas y 3 de sintesis— s6lo 3 asocian
significativamente con el desarrollo sicomotor, es decir, muchas menos que
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en el caso del estado nutricional, en que 11 variables mostraban asociacio-
nes claras y en algunos casos fuertes. Esto sugiere, inicialmente, un
vinculo mucho més débil entre la salud y el desarrolio sicomotor.

Las variables que asocian son: el tipo de control de embarazo que la ma-
dre tuvo cuando la gestacion del dltimo nino —tienen mas problemas si-
comotores si el control no fue el adecuado y mds aun si no se controlo—,
el certificado de vacunacion y la cobertura de salud del nirio —estan peor si no
tienen cobertura y mejor si cuentan con ella—.

2.4. Relaciones entre el desarrollo sicomotor y la
participacion

Con la variable de participacién no se presentan asociaciones significati-
vas con el desarrollo sicomotor, como tampoco ocurria en el estado nutricio-
nal. Las variables registradas en esta dimension se refieren, sin duda, a
temas relevantes. Pero las cifras de participaciéon son muy bajas, y los
numeros reducidos pueden ser responsables de que no aparezcan asocia-
ciones significativas. En todo caso hay que concluir que, en el pais, la par-
ticipacion de los padres en actividades comunitarias no gravita percepti-
blemente en la situacién de los ninos pobres urbanos, ni en los aspectos
nutricionales ni en los sicomotores.

2.5. Relaciones entre el desarrollo sicomotor y las
caracteristicas y condiciones del medio familiar

De las 67 variables de esta dimensién, 24 presentan individualmente aso-
ciaciones significativas con el desarrollo sicomotor, aunque en general no
sean muy fuertes. De ellas, 12 se refieren al clima familiar. Asocian fuerte
y significativamente con mayores porcentajes de riesgo y retraso: las malas
relaciones entre miembros de la familia; el tipe de interaccién familiar
—cuando no se permite la participacion de los ninos—; la existencia de
discusiones violentas —con una asociacion menos fuerte—; la calidad del
vinculo de la pareja, que también se refiere a los polos acuerdo-conflicto; el
uso de ansioliticos; la existencia de situaciones de prisidn o de muertes —aun-
que con numero reducido de casos—; la existencia de alcoholismo, pacifico
o violento, especialmente si es del padre o la madre; el tipo de parentesco en-
tre la pareja y el nino —cuando falta alguno o ambos padres biol6gicos—
y tres variables de sintesis: estabilidad-inestabilidad del contexto, donde las
perturbaciones a la estabilidad asocian con mayor riesgo; clima familiar,
donde las alteraciones del clima asocian con mayores riesgo v retraso y re-
lacién familiar, donde la falta de armonia asocia claramente también con
mayores riesgo v retraso. Esto da un cuadro muy rico y complejo de vincu-
los entre el clima familiar y el desarrollo sicomotor del nifio, aunque no siem-
pre la asociacién sea muy fuerte.
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De las variables referentes a agentes de crianza, hay 4 que asocian signi-
ficativamente con una peor situacion en riesgo y retraso: la condicion de la
entrevistada —cuando la que hace de madre no es la madre biologica—;
la no presencia del padre en el hogar; la insuficiente calidad de la ayuda reci-
bida por la madre en la crianza, y la constatacion —por observacion— de
signos de descuido serio del nifno. Las primeras de estas variables se empa-
rentan marcadamente con varias del parrafo anterior y son coherentes
con ellas. En cambio, la altima incorpora un elemento sustancialmente
distinto.

De las variables referentes a imigenes y expectativas de la madre, asocian
significativamente 3 con porcentajes mas altos de riesgo y retraso: la insatis-
faccion de la madre respecto del conyuge; la insatisfaccion de la madre por sus
realizaciones —cuando declara que las satisfacciones en la vida dependen
poco o nada de lo que ella misma haga— y la existencia de depresion de ma-
dre, cuando es habitual. Pero ademés se perciben tendencias, sin alcan-
zar significacion, en otras dos variables: la autovaloracién negativa como ma-
dre y la falta de satisfacciones provenientes de las amistades. Parece subyacer,
bajo todo esto, un factor de desesperanza y desmotivacion.

Corresponde agregar aqui lo referido a la figura paterna. Asocian signi-
ficativamente 2 variables con el desarrollo sicomotor. En forma positiva,
pero con poca fuerza, asocia la participacién del padre en la crianza. Esto es
coherente con una tendencia, lamentablemente de escasa significacion,
hacia un mejor nivel sicomotor cuando las decisiones las toman en con-
junto padre y madre. Y finalmente, asocia significativamente con el desarro-
llo sicomotor del nifo la imagen del padre en el discurso de la madre: aparecen
mayores porcentajes de riesgo y retraso cuando no les habla de él, o cuando
la imagen transmitida es negativa al descalificarlo, contradecirlo 0 —es-
pecialmente— usarlo como amenaza.

Completan esta dimensién las variables relativas a imdgenes y expecta-
tivas de la madre en relacion al nirio. De las 13 variables de este grupo, solo
asocian significativamente 3. Lo hace, aunque con poca fuerza, la caracte-
rizacién que ella expresa de la inteligencia del nirio, en forma muy parecida
asocia la caracterizacién del emperio, cuando dice que es “dejado” o “flojo”
v también asocian las expectativas puestas en el nino, pero de un modo que
resulta bastante dificil de interpretar. No aparecen asociaciones significa-
tivas con la caracterizacion que la madre hace del nifio en relacion a la
nocién de respeto, o a los polos rebeldia-sumision. Tampoco asocian las opi-
niones de la madre sobre el modo de alcanzar logros, o su imagen en relacion
a otros, o la valoracién de las caracteristicas del nirio. Aparentemente lo més
rescatable de este grupo es que la madre tiende a percibir el menor nivel si-
comotor como falta de inteligencia o de empefio, sea porque estas carac-
teristicas estan asociadas en algun grado a la inteligencia —cosa que esta
investigacién no ha indagado en ningan momento—, sea, mas probable-
mente, por un explicable pero peligroso error de interpretacion de la ma-
dre.
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Puede concluirse como hipétesis altamente probable que las ca-
racteristicas y condiciones del medio familiar —en este caso no nos referimos
a las variables socioeconémicas— ocupan un lugar importante en la pre-
diccion del desarrollo sicomotor. Varias de ellas seguramente presentan
vinculos causales que contribuyen a explicar el gran volumen de riesgo y
Retraso que se manifiesta en la poblacion infantil pobre.

2.6. Relaciones entre el desarrollo sicomotor y las
creencias y practicas de crianza

De las 59 variables de esta dimension, 17 asocian significativamente con
el desarrollo sicomotor. Un primer grupo de 19 variables se refiere a las
creencias de la madre, y de ellas 8 asocian significativamente. Estan un poco
mejor los ninos cuyas madres aceptan que el destino de los hijos estd en ma-
nos de los padres; también aquellos cuyas madres no admiten que su destino
sea inmodificable. Con significacion todavia mas alta y con mayor fuerza
aun, se manifiesta peor el grupo —felizmente muy minoritario— cuyas
madres no creen que deban ayudarlos a encontrar un camino propio. Analo-
gamente, estan peor los ninos si su madre cree que la “educacién corres-
ponde a los maestros” y que los padres tienen bastante con alimentarlos;
también, si la madre cree que las respuestas respecto al nacimiento de los
ninos deben ser postergadas para después de los seis anos 0 —mas
aun—, para la adolescencia. Lo mismo si cree que los varones deben ser edu-
cados para mandar o si valora negativamente el contacto con otros nifios.
También asocia significativamente la valoracion que la madre hace de la con-
ducta y la forma de gratificar al nirio: estan mejor los ninos cuando ella les ex-
presa la satisfaccion verbalmente y peor cuando la gratificacién no es ver-
bal, especialmente si se manifiesta en comprarles algo. De todo este
grupo de variables surge la hipotesis de que los problemas sicomotores
son mds frecuentes cuando la madre tiene una vision fatalista del destino
de los hijos, o traslada la responsabilidad a otros, o adhiere a concepcio-
nes puramente tradicionales, inadaptadas o poco comprensivas de la
educacién —machismo, alejamiento del contacto con otros, poca com-
prension de la importancia del vinculo—.

Cuesta un poco creer que el efecto directo de las practicas derivadas
de cada una de esas creencias pueda ser responsable, a una edad tan tem-
prana, de un incremento del riesgo y retraso sicomotores tan notorio como
el constatado. Probablemente la interpretacion del rol que cumplen esas
creencias debe ser hecha en un marco méas amplio. En ese sentido, se
puede suponer que esas creencias operan como indicadores de un nivel
cultural-educativo deficiente, que puede influir en una gama muy amplia
de practicas. También se puede suponer que esas condiciones culturales
estan asociadas a un status socioeconémico mds bajo y que la verdadera
causa del deterioro sicomotor es este status; pero ya se ha indicado por
qué es peligroso —y poco coherente con los datos—, inclinarse al reduc-
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cionismao excesivo a un solo factor, descartando prematuramente la espe-
cificidad causal de otras variables no socioeconomicas, o de otros factores
subyacentes detrds de tales variables.

De las 35 variables relativas a pricticas de crianza —7 de ellas de sinte-
sis— asocian significativamente 10. )

De este grupo surge la hipotesis muy clara de que estan peor los hijos
de madres que no han observado en el nino miedo, rabia o que no quiera comer,
probablemente porque no los atienden o entienden. Con menor base
surge la hipotesis de que es negativa la actttud castigadora.

Dentro de ese mismo grupo tematico, asocia significativamente la po-
sibilidad de contactos del niro con otras personas: cuando no hay contactos o
son menos frecuentes, los porcentajes de riesgo v refraso son mayores.
También asocia —negativamente— si la madre sdlo les organiza juegos oca-
sionalmente o casi nunca. Del mismo modo asocia negativamente la actitud
ante la comunicacion: si, frente a las primeras palabras del nino, la res-
puesta es no contestar o hacerlo pasivamente. Es significativa la aso-
ciacion con la variable de sintesis rigueza de la comunicacion verbal: cuanto
mejor catalogada, menores porcentajes de riesgo v refraso. ’

Consideracion aparte merece la practica del lecho compartido. No solo
tiene una muy alta significacion, sino también mayor fuerza que muchas
de las asociaciones anteriormente analizadas. Los porcentajes de riesgo v
Retraso son marcadamente menores cuando el nino duerme en cama propia;
aumentan cuando duerme con la madre v mucho mds cuando lo hace con
hermanos. Este puede ser interpretado como un indicador socio-
economico de vivienda, muy proximo a la variable promiscutdad, y ya se
vio gque ese era uno de los mas fuertes indicadores de status socio-
economico para el periodo del desarrollo del nino chico.
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CONCLUSION

Algunas Reflexiones Finales
Sobre la Pobreza, la
Desnutricion y el Retraso
sicomotor Considerados en
Conjunto



1. Consideraciones previas

El cometido principal del informe que antecede es poner a disposicion del
lector y del pais una masa de informacion sobre pobreza urbana, nu-
tricion y desarrollo sicomotor infantiles, resultante de la investigacion
realizada. Consecuentemente, la preocupacion cientifica en cuanto al ma-
nejo y la presentacion de esa informacion ha definido el tono del informe.
En las paginas precedentes, al estudiar las relaciones entre los distintos
datos, ha sido necesario seleccionar algunas lineas de analisis entre las
miles de combinaciones posibles, eligiendo con mayor libertad los cami-
nos a seguir y las hipétesis a indagar. También se ha optado por introdu-
cir, aqui y alla, reflexiones y sugerencias que desbordan el campo de los
hechos comprobados. De todos modos, asalta la tentacion de transmitir
un conjunto de reflexiones ain més libres, que incorporan otras experien-
cias, preocupaciones y conocimientos, aunque, por eso mismo, resulten
menos demostrables. Valga como justificacion, que tres anos de pensar y
dialogar sumergidos en la investigacion no representan una experiencia
desdenable. En todo caso, estas reflexiones, amodo de conclusion, no
comprometen a la investigacion misma.

2. Sobre el concepto de pobreza

;Qué es la pobreza? El tema merece una recapitulacion. Esencialmente,
:es un nivel de ingresos? ;Es alguna combinacion de caracteristicas
economicas de la familia (ingreso, patrimonio, condiciones laborales)?
:Es un conjunto de rasgos socioeconémicos (agregando a los anteriores la
composicién de la familia, sus vinculos, los niveles de instruccion)? ; O,
ademas de eso, es alguna forma de alimentarse y de cuidarse, una si-
tuacion de alimentacion y de salud? O, todavia mas: (hay que agregar a
todo ello un conjunto de contenidos culturales, de creencias y de practi-
cas, que conforman con los rasgos anteriores un todo indisoluble?
Seguramente no es solo un nivel de ingresos. El nivel de ingresos
puede cambiar de un mes a otro o de una semana a otra, mientras la po-
breza es una condicion durable: recuérdese que el trabajo inestable era
una de las caracteristicas mas extendidas en las familias pobres. Pero hay
ademas ciclos de la vida familiar en que el ingreso per capita (o por unidad
de consumo) fluctiia intensamente, seguin el tamano de la familia y el
nimero de personas en actividad por edad o salud. Y el dato mismo del
ingreso adquiere un significado distinto si se tiene o no la casa (con qué
seguridad y qué casa), si se poseen 0 no otros bienes de uso. El ingreso es
un indicador, cuyo valor se ha podido verificar una vez mds a lo largo del
trabajo y seguira siendo una de las formas operativas simples mas efica-
ces para identificar aproximadamente la pobreza. Pero, aun en términos
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economicos, clasifica mal muchos casos si no se tiene en cuenta, cuantita-
tiva y cualitativamente, el patrimonio. La definicion econémica de la po-
breza (estrictamente, una definicion por resultados econdmicos) com-
prende, conceptualmente, porlomenosesoscampos. Nointeresa aquiel
problema practico de construir una definicién operativa.

Pero, enunasociedad moderna, el nivel cultural y la profesion u ofi-
cioson partes fundamentales de un “patrimonio” global de bienes y cuali-
dades que condicionan a la vez las relaciones sociales (la forma de in-
sercion en la sociedad global), la capacidad productiva, el poder de rega-
teo en el contrato de trabajo (y, por consiguiente, el ingreso) v la eficiencia
en el uso de los recursos (por ejemplo en términos de resultados de sa-
lud). La definicion social de la pobreza no se puede cerrar sobre los datos
econdmicos solamente.

¢Y lasalud? La desnutricién que se hereda a través de un insuficiente
desarrollo prenatal —que en cierto grado se refleja en el peso al nacer—,
o la que se adquiere en la primera infancia —que se convierten luego en
desnutricion compensada e irreversible, de no exploradas pero presumi-
bles repercusiones futuras— y en retraso sicomotor —que probablemente
repercuta en el resultado escolar y, a través de él, en la insercién futura en
la sociedad y en el mercado de trabajo—, ;no pueden ser vistos, por una
parte, como marginalizantes, v por otra, como reducciones del “patrimo-
nio” personal y social, de claras repercusiones econémicas? ;Y no pueden
ser extendidas estas reflexiones a las précticas y creencias, a los vinculos
e interacciones, en definitiva a los contenidos culturales todos que for-
marian una subcultura de la pobreza?

La evidencia de esta compleja multidimensionalidad de la pobreza ha
llevado en algunos casos a buscar su identificacién, en encuestas e inves-
tigaciones documentales, no por medio del ingreso, sino por un conjunto
de indicadores de condiciones laborales, instruccién, vivienda, etc. Es
una forma préctica, no descartable como solucion Operativa, aunque
también comporte muchos casos de mala clasificacién. Pero conceptual-
mente no resuelve el problema: la multidimensionalidad no puede pres-
cindir de elementos tan esenciales como la capacidad productiva, la in-
sercion en el sistema econdmico y la cuota de poder con la que esa in-
sercion se realiza.

En sintesis, la idea que queda de la pobreza urbana después de reali-
zado el trabajo no es la de un fenémeno econémico con repercusiones so-
ciales, culturales, biologicas y sicomotrices, aunque el aspecto econdmico
sea muy importante. Para admitir esa interpretacion, habria que aceptar
que lo econémico es siempre la causa, y el resto, los efectos. Pero todas las
evidencias lo niegan. A lo largo del analisis realizado se multiplican los
ejemplos de caracteristicas educativas, sociales, culturales, nutricionales,
sicomotrices, que presumiblemente operan a su vez —al arrastrar a una
baja productividad o al posibilitar la explotacién— como condicionantes
de la pobreza econémica. Si eso es asi, la pobreza, como fenémeno socio-
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cultural, es un estado global, a la vez ecoqémico, social y cultural (que
afecta por tanto la estructura de la persgnahdad], alo que se agregan, Ptor
lo menos, componentes biolégicos y sicomotores. Es ?orl consngmfnlle,
una carencia grave en el conjunto "1ngresus—patru‘m:ﬁ_nu:i ; J(sm es«t:-l r;psti nfa
mamos pobreza), asociada a ciertas fo_rmas de maeruor;len e : i -
econémico y en la sociedad global y asociada, en furma tendencia eflunT:

fluctuante, a carencias de vivienda, de instruccion, de relécmncs ami lla-
res, de alimentacion y nutricion, de salud y desarrollo smomcl:tor, lt; 10
ello vinculado a creencias y practicas que completan una subcultura de la

pobreza.

En lo que sigue habremos de distinguir entre n.ius conceptos: la _:mb:a’za
econdmica (definida por un conjunto ingreso-patrimonio gravemenle_ ca-
renciado”) y la pobreza como fenémeno global o suc::JL'%iIFurrifi quedLDH-'li
prende todos los rasgos enunciados. Ambus conceptos coiresponden A
mismo grupo humano, puesto que el primer cl-:mtemdo es r_u,ecesam: p)a[::’j]
identificar al pobre, y los demas estan tendencialmente pre.;cntes pt.rn;d_ .
son exigibles cada uno en cada caso. Los conceptos, sin embargo, s-:mf ; 1:
tintos v esto se ve claramente si se afirma que algun fendmeno es efu; Q
de la pobreza: puede ser verdadero o falso, segiina qué concepto se reliera.

3, Sobre la diversidad de tipos de pobrezay la
relaciéon entre los diferentes rasgos que la

caracterizan

De los conceptos anteriores y de los anéli_s?s ya presentados sL:rgiirmI:;:;
una parte, un perfil muy claro de la poblacion pobre, en cnntrasdt fc o
familias v los ninos no pobres. Estos perfiles tienen sp.s.rasgos“]l e 1_nt'..wa.‘j
por las ph:purciones diferentes en que aparecen iésj dlbt‘lmﬁf'fj erigj vas
de respuestas. En otras palabras, hay pobres con rasgos indivi ua‘ S muy
distintos. Y esto, a su vez, tiene varias consecuencias importantes.

La primera, es que deben existir tipos diferentes tiu ];F;J)L')fre?; tifb::
con rasgos v carencias diversos. Igualesf eI ser P:U_brt,s‘. L et? n ‘_};nes
cluso, en la modalidad de pobreza economica [dlb_tmtah com 1r:i.amd.f :
cuantitativas v cualitativas de ingreso y patrimonio) y, sobre todo, dife
rentes modalidades de pobreza global.

Cuando se clasificaron en cinco tipos, tomando en cuenta once vana:
bles diferentes de cada familia, la mitad QE los casos aparemer‘;:dn_ a%:gl:n
lados en un tipo, muy proximo al promedio. Pero ‘el resto se 5;1 n:::)r "
cuatro tipos bastante distintos: uno (el B) casi uniformel:"nepngicar: 1_mqm-
el promedio, y tres marcadamente peores, que claramente, 1
lamente niveles, sino modalidades diferentes.
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El C, caracteristico principalmente de las capitales del Interior, muy
bajo en ingresos, con muy mala vivienda, pero poca tenencia irregular y
poco hacinamiento y promiscuidad, mejor nivel de instruccién, mejor el
vinculo de pareja, porcentaje de retraso sicomotor igual al promedio y de
desnutricién poco mayor.

El D, mas dominante en las ciudades chicas, peor en ingresos (casi to-
dos indigentes), algo mejores los niveles de vivienda y promiscuidad,
mejor también la tenencia, pero muy mal el equipamiento, algo peor el
vinculo de la pareja, nivel de instruccién mds bajo que en cualquier otro
tipo, y las mayores proporciones de desnutricion compensada y de re-
traso sicomotor.

Y el E, mds extendido en Montevideo y las capitales del Interior, casi igual
a éste en ingresos, con el peor nivel de vivienda, mucho hacinamiento y
promiscuidad y mal equipamiento, con nivel de instruccién bajo (aunque
mejor que el anterior), dominantemente sin pareja (y cuando existe, sim-
plemente unida), comparte con el anterior los niveles mas bajos de nu-
tricién y desarrollo sicomotor.

Esa diversidad de tipos no aparece al azar, sino fuerte y significativa-
mente asociada a la localizacion, lo cual indica que hay condiciones es-
pecificas que inclinan hacia tipos definidos de pobreza. Lamentablemente, se
trata s6lo de una primera exploracion del tema, que merece mas detalla-
dos analisis, probando con mas tipos y diferentes combinaciones de va-
riables. De todos modos, la conclusion es muy importante tanto en el
campo de la explicacién como en las politicas sociales: no interesa sélo la
existencia o no de pobreza econémica; importan también las demas condi-
ciones que modifican los rasgos y, probablemente, el costo humano de
una forma concreta de pobreza global.

4. Sobre la evasion de la pobreza

De acuerdo a las estimaciones realizadas a partir de las Encuestas de Ho-
gares, 41% de los nirtos urbanos uruguayos nacen y se crian en condiciones
de pobreza. Sin embargo, solo 23% de los hogares son pobres. Sin necesi-
dad de una demostracién numérica, forzosamente compleja y dificil de
afinar rigurosamente, esto es posible porque muchos ninos, nacidos po-
bres evadiran después la situacion de pobreza. S6lo una parte de la infan-
cia pobre (aunque seguramente una parte muy importante) completa el
ciclo de reproduccion de la pobreza y termina, ya adulta, generando nue-
vos hogares pobres.

¢Cémo se produce esa bifurcacion? ;Qué factores separan a los que
evadiran la pobreza de los que se empantanarén definitivamente en ella?
{Azar? ;Factores personales no identificables? En cierta medida si, segu-
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ramente. Pero el intento de explicarlo todo de este modo resulta una via
cémoda para refugiarse en lo inexplicado, cuando se sabe, también segu-
ramente por los analisis presentados en este trabajo, que no todo es azar
y que carencias fundamentales de la pobreza, capaces de repercutir en la
vida futura del nifio, se asocian sistematicamente, y en formas diversas y
especificas, a condiciones de ingreso, trabajo, instruccion, viviepda, far
milia, nimero de comidas, atencion de la salud, formas de convivencia,
practicas y creencias.

La visién que queda, al menos como hipétesis, es més compleja y ma-
tizada. La pobreza misma, como hecho global, tiene un enorme peso en el
desarrollo carenciado de los nifos y crea una fuerte propension a que se
reproduzcan como adultos pobres. Sin er_nbargo, muchos evaden ese des-
tino, y en esto hay algo de azar y de cualidades personales, pero hay algo
mas. Se tiene la impresion de que en muchos casos, sea por act%taudes per-
sonales y grupales, sea por medidas de politica social (educacion, galud,
seguridad social, etc.) se consigue cortar circulos causlaeles que operan en
4reas muy definidas y que contribuyen a la reproduccion de la pobreza.

Y si es asi, la lucha contra la pobreza y sus efectos no tiene un sqio
frente. Por el contrario, abarca desde los problemas estructurales del sis-
tema econémico y social, hasta cada uno de los campos en que se tejen los
hilos de esos circulos causales cuya acumulacién va aprisionando a los

hombres.

5. Sobre las causas de |la pobreza
y sus formas de reproduccion

No corresponde aqui una discusién global sobre las causas de la pobreza:
obligaria a introducir muchos temas no estudlado:a en esta lnvestlglacu'ﬂ:\,
demasiado trabajados para no sumergirse en Pﬂlemlca_‘j de larga historia
y no clausuradas, o para poder aportar en breye espacio qtra cosa que lu-
gares comunes, ;Por qué existe la pobreza? ;En qué medida es insepara-
ble del sistema econémico o de su nivel de desarrollo? ,;Cuanlto se exphca?
por impotencia, cudnto por incapacidad, cuanto por EKP!QMCI(‘H‘I’?.EEEI qué
grado son responsables la accién intencional y la omision poht‘wa. Pre-
guntas muy importantes, pero que no quedaran contestadas. Solo caben

algunas contribuciones puntuales:

a) Sin duda, una causa mayor de la pobreza radicaenla ge?tructpra del
sistema productivo y en la forma en que parte de'la poblacion se uTsert;
en él. Aunque el Uruguay no constituye de ningun modo una sncm'(iia
dualista, conserva una marcada heterogeneidad desde el punto de vista
de su eficiencia productiva. Importantes areas del sistema productivo ge
caracterizan por actividades de baja productividad: por insuficiencia de

79



recursos —por ejemplo, mala distribucién de la tierra y el capital—, re-
traso tecnolégico e insuficiencia de un crecimiento que genere nuevos
empleos, agote la reserva de mano de obra subocupada y obligue al incre-
mento de la productividad.

b) Este grupo de causas no debe ser confundido con el problema de
las bajas remuneraciones que afecta a determinadas categorias de asala-
riados. En ciertos casos las bajas retribuciones estan condicionadas por
una productividad baja que no permite pagar mas. Pero en otros casos
—y uno de los ejemplos mas cldsicos en el pais ha sido el contraste entre
la altisima productividad por persona ocupada en la ganaderia y los
bajisimos salariosrurales—, el problemaesdejusticiasalarial v de explo-
tacion. Ambas causas coexisten.

¢) Un tercer grupo de causasradica en las insuficiencias de los meca-
nismos redistributivos, en particular los de la seguridad social. Ningun
sistema productivo, por eficiente que sea, distribuye el ingreso en pro-
porcionalasnecesidades; tiendeahacerlocomoretribucionalos factores
queemplea. Perolavidahumanasuponeetapasno productivas—infan-
cia, estudio, enfermedad, invalidez, maternidad, vejezyactividades so-
cialmente fundamentales perono valoradas enelmercado, comolalabor
delamadecasa—. Laeliminacionde la pobrezasupone unasociedad or-
ganizadamente solidaria, con objetivos claramente definidos para esa so-
lidaridad. Aparentemente el sistemauruguayo, inicialmente ambicioso
pero poco racionalizado, ha sido golpeado porlos ataquesal “Estado de
bienestar”, porlacrisis financieradel endeudamientoy porunamarcada
esclerosis.

d) Aparentemente el Uruguay no ha adquirido conciencia del valor v
el costo de la reproduccion biologica de su poblacion. De minimo creci-
miento demografico, con problemas de empleo y de emigracion, tiende a
mirar este problema con una vision simplistamente malthusiana. Aun
destacadas figuras piblicas parecen ignorar las relaciones objetivas que,
al menos en Ameérica Latina, asocian el dinamismo poblacional con el de-
sarrollo, y la inmovilidad con el estancamiento. Pero, ademas de faltar
una valoracion mas equilibrada de este tema, no parece existir conciencia
de la enorme desigualdad de cargas que, en el esfuerzo de reproduccion
biolégica y social, asumen los distintos estratos de la poblacion. Sobre
este tema se impone una revision a fondo de objetivos v politicas.

e) Y, finalmente, son causas de pobreza todas las carencias, mencio-
nadas o no en el texto anterior, en las politicas sociales —de salud, edu-
cacion, familia, alimentacion, etc.— que permiten la operacion de circu-
los causales que alimentan la reproduccion biolégica, siquica, econémica,
social y cultural de la pobreza misma.
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6. Sobre las politicas sociales relativas a la
infancia y la pobreza

De lo anterior resultan dos conclusiones en cierto modo muy simples:

a) La primera es que la eficacia de las politicas sociales depende, muy
claramente, de que se encuadren en una estrategia global que tome en
cuenta todos los niveles mencionados. Esto supone volver, supuesta la
voluntad politica, a instaurar procesos de diagnostico, planificacion y
evaluacion de la politica social global v de politicas sociales especificas,
hoy muy marginados por una concepcion puramente economica —yv
hasta financiera y presupuestal— de la planificacion

by La segunda es que los resultados esperables son muy distintos si
las politicas sociales se enmarcan en un estuerzo por crradicar la pobreza
o s1 solo apuntan a reducir sus efectos sobre los ninos. Eneste ultimo caso
se pueden, de todos modos, lograr resultados bastante espectaculares en
aspectos especiticos —por ejemplo, mortalidad intantil, nutnicion y sa
lud, desarrollo sicomotor, educacion—, Pero el tenomeno global de la po-
breza, aun recortado de ciertas carencias anexas, es tan poderoso que los
efectos reapareceran de modos probablemente imprevistos. Y queda,
ademas, el problema de un modelo de socedad, mas justa ¢ integrada,
que se entronca con el de la consolidacion de la democracia.
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URUGUAY: NIVEL DE VIVIENDA (%)

(RESULTADOS DE INVESTIGACION 1986-87)

POBRES NO POBRES

CONTEFICIENCIAS MUY GRAVEs ~ ©5.9 12
(ON DEFICIENCIAS. IMPORTANTES 29.0 7.2
SIN DEFICIENCIAS, MPORTANTES 51 N.6

Fuente: UNICEF/IDRC/CLAEH. Intorme de Sintesis del Estudio:

Estrategias, Creencias v Practicas de Alimentacion, Crianza v Socalizacion Infantil
Montevideo, junio, 1989.

nota: relacion tenencia/servicios urbanos
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URUGUAY: TENENCIA DELA VIVIENDA (%) )
(RESULTADOS DE INVESTIGACION lqg,c_.,-a7) / URUNGUM : PROMISCUIDAD (%)

(FESULTADOS TE INVESTIGACION 1?9.5—57}

e

PoBRES E
ARRPENDATARIOS
PROPIETARIOS
| usurRucTWARIOS ¥ 3
ALLEGADOS
;‘_:UWE PRECARIOS o ILEGALES =
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Fuente: UNICEFIDRC'CLAEH. Informe de Sintesis del Estudio: - N P e
: - UNICE / E s de Sintesis :
Estrategias, Creencias v Practicas de Alimentacion, Crianza v Socializacion Infantil Fuente: UNICEF/IDRC CL&I: nforme de Sintesis del Estudio: TR
Montevideo, junio 1989 ' Estrategias, Creencias y Practicas de Alimentacion, Crianza v Socializacion in
Montevideo, junio, 1989,

*Lasituacion del hogar que ocupacomovivienda, con autorizacion del propietario perosin "
pagar alquiler k. F WoE 3 nota: relacion del namero de personas ocupa ndo la vivienda con el numero de camas,
& . ] .
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URUGUAY: NIVEL DE INSTRUCCION URUGUAY: POBLACION QUE NORECIBE ASIGNACION FAMILIAR. (24)
(RESULTADOS T [NVESTIGACION 1?86-87)

( PESULTADOSTE NVESTIGACION 1986-87)

Fuente: UNICEF/IDRC/CLAEH. Informe de Sintesis del Estudio Fuente: UNICEFIDRC/'CLAEH. Informe de Sintesis del Estudio:

Estrategias, Creencias v Practicas de Alimentacion, Crianza y Socializacion Infantil Estrategias, Creencias v Priacticas de Alimentacion, Crianza y Socializacion Infantil
Montevideo, junio, 1989 Montevideo, junio 1989
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URUGUAY : NINOS SIN COBERTURA DE SALUD (%)
(RESULTADOS DE. INVESTIGACION 1986~ 87)

Fuente: UNICEFIDRC/CLAEH  Estrategias, Creencias y Pricticas de Alimentacion,

Cranza y Soaalizacién Infantil
Version Preliminar. Tomo [1. Montevideo, marzo, 1989

o)

URLGUAY: CONTROL.DE SALUD DE oS NINOS (%)
(RESULTADOS DE NVESTIGACION 1986~ 87)

AUSENCIA DE CONTROL
(o] ammﬂﬂmmw

o1

Version Preliminar Tomo | Montevideo, marza, 1989

91



URUGUAY : CERTIFICADO ESQUEMAVACUNACION (%)
(RESULTADOS DE INVESTIGACION 1984 7)

Fuente; UNICEFIDRC/CLAEH. Informe de Sintesis del Estudio
Estrategias, Creencias v Practicas de Alimentacion, Crianza ¥ Socializacion Infanti]
Montevideo, junio 1989,

92

URLGUAY : CONDICIONES SANITARIAS (%)
IRESUTADOS DE INVESTIGACION 1986-87)

Fuente: UNICEF/IDRC/CLAEH. Informe de Sintesis del Estudio: .
Estrategias, Creencias v Practicas de Alimentacion, Crianza ¥ Socializacion Infantil.
Montevideo, junio 1989
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URUGUAY - SITUACION LABORAL DE MADRES FORSRES DEsN
(RESULTADOS DE INVESTIGACION 1986+ 87) um{gg;i;mosbtu:lﬁfimgé;%'ﬁﬂ

J DEESTAS, EN
SERVICIO

Fuente: UNICEFIDRC/CLAEH, Informe de Sintesis del Estudio
Estrategias, Creencias y Practicas de Ahmentacion, Crianza v Sucializacion Intantil
Montevideo, junio, 1989

Eutrificos: no presentan reducciones sensibles
Desnutridos Descompensados: reducaidn significativa pesotalia {Desnutnoon reciente)
Desnutndos Compensados: no presentan deficit peso talla pero st un deficit de talla‘edad
Fuente: UNICEF/IDRC/CLAEH. Informe de Sintesis del Estudio: que “compensa” en cierto modo insuficiencias de peso que puedan existir para la edad.
EstraIE'fJ'_IBS. Creencias v Pricticas de Alimentacion, Crmnr:.a v .‘-'mlcn]iza afs fanti (Bebiupicuin grongach)
Montevideo, junio 1989 . o cidn Infantil,

*Se considera 709 de esta cifra como desnutricion real
94
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URUGUAY : DESARROLO PSICOMOTOR FOREDAD (%) URUGUAY: DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN INSTRUCCION DE LA MADRE (%)

(RESULTADOS TE INVESTIGACION IQB&: -8?;1 (RESUILTADOS DF INVESTIGACION 1986 -87)

-.\ (-
PoeRres NO POBRES
0-24 MesEs 2-4MN0s 0-24MESES 2.4 ARNOS
NORMAL 707 4.3 80.8 893
EN RIESG0 224 255 17.6 8.9
CoN RETRASO 5.8 10.2 1.6 1.8

“uente; UNICEF i : . R : - 2 ) shoEEE ir le Alimentacion,
::f:r::u, L-.'\ll(._l'.l .H_.'IRK L!_:\I—H Informe de Sintesis del Estudia: Fuente: L"N!L EF/IDRC/CLAEH . Estrategias, Lr.-n!um.f @a« de £
1\,1 ategias, L.rt'-_-nu.n ¥ Practicas de Alimentacion, Crianza v Socializacion Infantil Crianza v Socializacion Infantil Unti&e -
Montevideo, junio, 1988 i Montevideo, junio, 1989 F s e T o e
(L s L]
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