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Resumen
Se revisa la metodología del índice de pobreza crónica integral en el desarrollo temprano

incluyendo la posibilidad del uso de las variables riqueza o consumo como representación
alternativa al ingreso de la dimensión integral de estatus socio-económico. Se menciona la
adaptabilidad del indicador a diversos criterios de evaluación antropométrica del crecimiento
como dimensión socio-�siológica integral de desarrollo para la siguiente generación. Entre las
posibles estrategias de política para desarrollo generacional se abre una discusión sobre la
implementación de programas ya sea en la forma de asignaciones condicionadas en salud en el
desarrollo temprano, o bien para la focalización de políticas en el desarrollo agricola-cultural.

Palabras Clave: crisis alimentaria; desnutrición; pobreza crónica; índice integral; política generacional;
política agricultural. missing-dimension; Alkire-Sabine; poverty-policies; amartya-sen
Clasi�cación JEL: D63, I32, I12, H40

Resumo
A revisão da metodologia índice integral de pobreza crônica precoce de desenvolvimento

da criança, foi incorporado o uso de riqueza ou consumo como uma representação do dimensão
sócio-económica alternativa de ingresso. O quadro é apresentado à adaptação do índice de
diferentes critérios para a apreciação de crescimento como a representação do dimensão socio-
�siológica integral. Entre as estratégias de desenvolvimento infantil precoce o que abre as
políticas, um debate sobre a execução de programas sob a forma de controlo sanitário em
afectações condicional e para melhor orientar as políticas de desenvolvimento agrícola.

Palavra chave: crise alimentar; desnutrição; pobreza crônica; índice integral; política generacional; po-
lítica agricola. multidimensional-poverty famine India malnutrition
Classi�cação JEL: D63, I32, I12, H40

Résumé
Révision de la méthodologie de l'index intégrale de la pauvreté chronique de dévelop-

pement du jeune enfant, a été incorporé l'utilisation de la richesse ou de la consommation
comme un particulier représentation de la dimension socio-économique alternative au revenu.
Un cadre est présenté d'adapter l'indice de divers critères de l'évaluation de la croissance, la
représentation de la dimension intégré socio-physiologique. Parmi les stratégies de dévelop-
pement du jeune enfant politiques, cela ouvre un débat sur la mise en oeuvre de programmes
soit sous la forme des allocations de crédits conditionnelle contrôles de santé et de cibler les
politiques dans le développement agricole.

mots-clés: crise alimentaire; malnutrition; pouvreté chronique; politique générationnelle; politique agri-
cole. amartya-sen liberty freedom tupac benito-juarez
Classi�cation JEL: D63, I32, I12, H40



1. Introducción
En doscientos años de historia post-colonial Latinoamericana, jamás ha habido tantas per-

sonas con hambre en el continente como ahora. En el mundo nunca hubo tantas personas con
hambre, por primera vez en la historia de la humanidad el �agelo del hambre afecta a más de
mil millones de personas (Diouf, FAO, Glenza y Gianuzzi; 2009, 2010, 2009).

En el contexto actual de crisis �nanciera y cambio climático, donde cada seis segundos un
niño muere de hambre en el mundo y sin vislumbrar mejoras en el corto plazo (Barboza de
Almeida 2009) pareciera ser que la debacle humanitaria del hambre y la emergencia nutricional,
con secuelas en generaciones futuras de pobres es algo por lo cual no está mereciendo la publicidad
ni la importancia que amerita (Gonzalez 2008).

Tal falta de compromiso político se re�eja en palabras del director general de la Organización
de Agricultura y Alimentación de las Naciones Unidas (FAO), Jacques Diouf, quien reconoció
que �. . . el combate contra ese �agelo aún no ha sido prioritario. . . � (Glenza y Gianuzzi 2009). En
estimaciones de la FAO de 2009, se estimó que el número de personas subalimentadas sobrepasa
el de mil millones de personas, esto es, uno de cada seis habitantes del planeta sufre hambre.
Asia participa en ese total con 640 millones de �hambrientos�; África y Medio Oriente, con 310
millones; América Latina, con 53 millones y, los países ricos, con 15 millones (FAO 2009).

En el corto plazo según Olivier de Schutter, relator de la FAO sobre derecho de alimentación
aseguro que �. . . todas las condiciones para una nueva crisis alimentaria en los próximos dos años
están reunidas; no se trata de saber si ella va a ocurrir, sino de saber cuándo� (Le Monde, 2009b).
Apreciando el panorama en perspectiva la situación en el largo plazo es aún menos alentadora: la
FAO proyecta que en el 2050 la población mundial crecerá hasta los 9 mil millones de personas
lo que obligará a incrementar la producción agrícola mundial un 70% debiendo pasar de 270
millones de toneladas de comida a 470 millones (Le Monde, 2009a), casi el doble de lo producido
actualmente.

Con todo lo nombrado anteriormente, la crisis mundial y el cambio climático presentan un
panorama poco alentador para las próximas generaciones de ciudadanos de Latinoamericanos,
Africanos y Asiáticos. Aunque con el día a día puede sentirse el advenimiento de la ruptura del
orden y la estructura establecida después de la segunda guerra mundial, tanto desde las bases de
poder político y económico hasta las bases del pensamiento �losó�co que sustentan las políticas
y prácticas económicas en la actualidad; las desigualdes y la pobreza en los países emergentes
están aún lejos de ser solucionadas. Un primer paso para encontrar tal solución puede radicar
en encontrar indicadores que dirijan el esfuerzo público hacia aquellos focos crónicos de pobreza
más enquistada.

Dentro de este contexto la búsqueda de indicadores representativos del problema humano
y de políticas generacionales sostenidas desde los estados son cada vez más necesarias. Aunque
poco o mucho pueda decirnos un índice de mortalidad o aquel de aquella vacua pobreza en
ingresos monetarios, surge la necesidad de profundizar la medición y las políticas sobre aquellos
que todavía pueden aspirar a desarrollar una vida completa.

Los basamentos en que se han fundado la medición de la pobreza hasta ahora están siendo
cuestionados profundamente: recientemente Angus Deaton (2010) critico severamente las bases
de la metodología usada en la medición actual de la pobreza y la desigualdad global apuntalada
en el ingreso atacando principalmente al índice de precios para la comparación internacional
(ICP), de�niendo a ésta metodología básicamente como inadecuada. Según Deaton (2010) la
metodología usada se encuentra viciada a�rmando �. . . que el reciente incremento de la pobreza
en casi medio billón de personas proviene de una inapropiada revisión de la línea de pobreza
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global�. Deaton también cuestionó las comparaciones entre países basadas en los Precios de
Paridad de Poder de Compra (PPP) dado que su �losofía �. . . descansa en supuestos teóricos
y fundamentos débiles.�. Por otro lado, el propio índice de pobreza en ingresos en los Estados
Unidos carece de neutralidad política puesto que ignora a inmigrantes, sus hijos, nietos y las
políticas sociales a los que su blanqueo conllevaría (Samuelson 2010), utilizando un enfoque más
multidimensional dicho ocultamiento sería más di�cil de efectuar.

Con todas sus imperfecciones y aunque intente representar la totalidad del bienestar de las
personas, la simple medida de pobreza basada en los ingresos carece de tal enfoque. Ni siquiera los
índices multidimensionales más difundidos hasta ahora dirigidos a la primera infancia �e.g. Alkire
y Foster (2009)�, poseen una visión integral de tal desarrollo puesto que desgranan al individuo
en dimensiones dejando de lado la totalidad, y dejando de lado la importancia del desarrollo
integral del individuo así como el hecho que las carencias irrecuperables del crecimiento en el
desarrollo temprano se trans�eren en enfermedades crónicas para toda la vida (Barker et. al.
2009).

Como ya se mencionó en Deaton (2010) en relación a la medida del ingreso, al usar indicadores
multidimensionales se suman los problemas de la ponderación el uso de dimensiones no integrales
del desarrollo humano, agravando aún más los inconvenientes a la hora de comparar índices entre
regiones o países cuando lo que se busca medir son individuos en etapas críticas de crecimiento
donde el seguimiento del crecimiento biológico y desarrollo general es de suma importancia.

En la búsqueda de instrumentos verdaderamente representativos de las carencias nutriciona-
les que persisten en el tiempo, y frente al mayor desafío alimentario al que se enfrenta la especie
humana, es y será entonces cada vez más necesario enfocar el análisis empírico social para so-
lucionar la problemática de la pobreza enquistada generacionalmente a través de políticas que
sean capaces de apuntalar y plani�car correctamente la lucha contra la desnutrición infantil.

En este trabajo se buscará ampliar lo ya desarrollado por el autor sobre metodologías de
medidas de pobreza crónica generacional como así también abrir la puerta ha la investigación
empírica y teórica para el desarrollo de programas largoplacistas e integrales en la superación
de la pobreza crónica de una sociedad. La Sección 2 lidiará con la �losofía y el signi�cado del
desarrollo temprano así como de la característica holística de las dos dimensiones que el índice
integra por medio de una dimensión �siológica y una dimensión socio-económica. La Sección
3 reverá la metodología sobre la medición de la pobreza en la primera infancia. La Sección 4
ofrecerá un marco de adaptabilidad del índice integral de bienestar sobre distintos criterios de
evaluación del crecimiento del coe�ciente de adversidad. Finalmente se abre una discusión sobre
estrategias de políticas generacionales ya sean estas focalizadas en infancia o en agricultura en
los cuales los estados nacionales juegan un rol central si es que verdaderamente tienen en cuenta
el bienestar y el futuro de sus ciudadanos.

2



2. De la medición del estatus integral del individuo en el desa-
rrollo temprano

La única forma de solucionar el problema de la pobreza acumulada a través de décadas de
carencias y subdesarrollo superpuestas, solamente puede ser hecha aplicando políticas integrales y
constantes de recuperación sobre aquellos estratos poblacionales también de una forma sostenida
durante décadas y hasta generaciones. Dada la implicancia inmensurable del sufrimiento humano
y la importancia de la solución del mismo para los ciudadanos de un pueblo, toda política
generacional integral debe estar fundado desde la propia base de la sociedad misma, esto es, del
bienestar en las primeras infancias.

Un primer instrumento necesario para enfocar los recursos públicos y asignar los mismos de
manera efectiva en la forma de políticas integrales según la profundidad de la deprivación humana
ya sea económica o �siológica, tendría que ser capaz de medir la globalidad de la población
más vulnerable y con mayor impacto en el futuro de un pueblo. El mismo no solo debe ser
simple sino que también debe usar variables objetivas que puedan representar correctamente las
profundidades de tales carencias.

En ese sentido se propone un indicador de morfología bidimensional que convine dos dimensio-
nes englobadoras y representativas del problema situacional de los más carenciados proponiendo
por un lado una dimensión socio-económica y por el otro una dimensión socio-�sológica del en-
torno ambiental del desarrollando. De la misma forma de como sucede con las variables ingreso,
consumo o riqueza desde lo socio-económico; las variables antropométricas �y especialmente en la
primera infancia� desde lo socio-�siológico, poseen la capacidad de integrar en una sola dimensión
la totalidad e integralidad general de todo individuo en desarrollo temprano considerado.

Para la construcción de la dimensión �siológica se propone la utilización de variables antro-
pométricas como lo son por ejemplo las variables peso-para-la-edad, talla-para-la-edad y peso-
para-la-talla en individuos en desarrollo temprano o desarrollandos en su primera infancia, la
etapa más vulnerable en la vida de una persona. De manera simple y concisa estas variables
poseen la capacidad de integrar en una sola dimensión la totalidad e integralidad general de
todo el individuo en desarrollo, a través de distintos criterios pediátricos, estos son ampliamente
usados para evaluar el crecimiento del individuo en desarrollo desde el nacimiento hasta los 5
años de edad. En base a tal evaluación clave para el indicador es posteriormente posible medir
la existencia y profundidad de la desnutrición infantil con implicancias irrecuperables para la
siguiente generación.

Para que el índice infantil pueda realmente ser llamado integral es necesario adherir por otro
lado una dimensión socio-económica como puede ser representada por una variable de bienestar
general como lo es el ampliamente usado ingreso familiar, el consumo o alguna medida de riqueza.
Los mismos presentan la ventaja de poder representar la globalidad del bienestar del individuo
en desarrollo para la próxima generación, desde el todo de las posibilidades del grupo familiar,
al cual el desarrollando pertenece, pueda o no cumplir con las necesidades básicas y en derecho
imprescriptibles del ciudadano y actor social protagonista del futuro.

La simplicidad de éste índice de pobreza multidimensional en el desarrollo temprano, el cual
intenta lidiar con la localización y enfoque hacia toda política integral dirigida hacia las primeras
infancias, es considerado crucial al ser comparado con índices multidimensionales más complejos
en cuanto al número de dimensiones pero inerte en cuanto a profundidad de las deprivaciones.
Considerando las implicancias de la medida de pobreza crónica infantil, la profundidad de la
política implementada debe ser funciónal al de las distintas intesidades acordes a sus respectivas
necesidades de implementación; de otra forma, al incluir multiplicidad de dimensiones se pierde la
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perspectiva de profundidad y comparación de los coe�cientes a los cuales se arriba (Lopez-Pablos
2009b) como sucede con los índices de pobreza multidimensional más triviales.
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Ejempli�cativamente, como se ha descripto en Lopez-Pablos (2009b) la respuesta descansa en
la simpleza del signi�cado intrínseco de la dimensión considerada: una única dimensión de la pro-
fundidad de la deprivación biológica potencialmente irrecuperable del ciudadano en crecimiento
que no puede ser captado simplemente agregando dimensiones de distinto tipo. e.g.:

Ejemplo 1 Juan, un desarrollando de 2 años, tiene desnutrición de grado III (Severa) -escala
de Gómez� y anemia, pero asiste a la escuela, está vacunado y su vivienda es aceptable.

El caso es que Juan no recobrará su potencial con un suplementos de hierro, estar vacunado
o ni siquiera teniendo un grupo familiar con una vivienda adecuada. Aún contando su grupo
familiar con un subsidio familiar condicionado podría serle de ayuda a menos que éste inclu-
ya el seguimiento compulsivo del desarrollando por medio de controles de salud o inclusive la
hospitalización del mismo. Otro podría ser el siguiente caso:

Ejemplo 2 Lupe de 4 años, en cambio tiene desnutrición aguda leve �escala de WHO-Waterlow�
, asiste a la escuela, está vacunada y su vivienda presenta necesidades básicas insatisfechas.

En el caso de Lupe, se podría diseñar un paquete de ayuda integral en la forma de subsidios
condicionales no solo en la obligación de vacunación y asistencia escolar sino también la de control
antropométrico regular del responsable de Lupe ante el estado y la sociedad a la que pertenece.1

Comprendida la naturaleza y �losofía integral del desarrollo temprano, claramente de nada
sirve ponderar dimensiones espurias del bienestar temprano cuando no se tiene una idea integral
de la insu�ciencia nutricional estructural del desarrollando, para saber donde y en que intensidad
encontrar enfocar el esfuerzo público para acotar un gap potencialmente irrecuperable.

propavxii razmer, hroniqeska� skydost+‘ revenka; golod nedoedani� Indi�; po-
kolenqeskie politiki celkohoz�ñstvennye politiki; volnosty svoboly

dimension absente; pauvreté chronique d'enfant; Inde malnutrition faim; liberté
dimensão faltante; fome má-nutrição; liberdade

1Para más detalles de estrategias de políticas ver sección 5.
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3. Revisión metodológica a la medición integral de la pobreza
crónica generacional

A partir de la formulación general del índice de pobreza propuesto en Lopez-Pablos (2009a)
tenemos que y = (y1, . . . , yn); zk = (z1k, . . . , znk) corresponde a los vectores de ingreso y an-
tropometría para cada individuo en desarrollo temprano o desarrollando desde 0,5 hasta 6 años
de edad. Puesto que el índice trata de tomar dos dimensiones integrales del individuo el vec-
tor y �además de ingreso� también puede ser representando con niveles de consumo o riqueza2.
Los vectores beta y alfa por otro lado representan la profundidad de la desnutrición relevada
en cada desarrollando de acuerdo al criterio de evaluación antropométrica utilizado tal que:
α = (α1, . . . , αj); β = (β1, . . . , βj) para todo jα ∈ (1,∞); jβ ∈ (1, 0).

Por otro lado, gi = ȳ − yi y hik = z̄k − zik serán las brechas de pobreza en ingreso y
antropometría para las poblaciones en desarrollo mientras que q = (y, αj ; ȳ) y pk = (z, αj ; z̄)
representan la cantidad absolutas de chicos por debajo del umbral de ingresos y antropometría
respectivamente. Dado que se evalúan dos variables antropométricas van a existir dos umbrales
antropométricos para cada componente k = (1, 2); n representa la cantidad total de niños entre
0,5 y 6 años de edad a ser evaluados.

Partiendo de un índice unidimensional de Foster, Greer y Thorbecke (1976) en ingresos para
toda la población �i.e. sin importar si se tratan de individuos en desarrollo temprano o no�
tenemos:

P (y, ȳ) =
1
n

q∑

i=1

(
gi

ȳ

)β

(1)

Ahora considerando solamente a individuos en desarrollo temprano, su ingreso, consumo o
riqueza y estableciendo una dimensión completamente independiente sobre el plano antropomé-
trico exponencial, éste representativo de la profundidad de la deprivación integral en el desarrollo
temprano pero con variabilidad propia, el mismo (1) nos queda:

P (y, ȳ) =
1
n

q∑

i=1

(
gi

ȳ

)βj

(2)

A partir del presente se de�ne entonces coe�ciente variable de adversidad generacional (βj)
obtenido a partir del valor de su subcomponente inverso (α) y el criterio de evaluación an-
tropométrica utilizado obtenemos; a partir de los dos umbrales de pobreza infantil en ingresos
(ȳ) y desnutrición (z̄), dos índices bidimensionales: uno de característica integral �puesto que
representa tanto una dimensión socio-económica como socio-�siológica� en el espacio ingreso-
antropometría y el otro en el espacio bidimensional antropométrico. A continuación el índice
bidimensional integral en los espectros ingreso y antropometría.

P (y, αj ; ȳ) =
1
n

q∑

i=1

pk∑

j=1

(
gi

ȳ

)1/αj

(3)

Adicionalmente también puede obtenerse dos índices bidimensionales exclusivamente antro-
pométricos sobre la dimensión socio-�siológica, uno para cada plano de pobreza antropométrica:
desnutrición aguda y desnutrición crónica.

2De aquí en adelante al referirnos al ingreso �y� estamos incluyendo automáticamente la posibilidad de utilizar
riqueza o consumo como variables globales del estatus socio-económico del desarrollando como alternativa al
ingreso.
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Esto es así dado que el vector z puede comprender el vector de la variable antropométrica
peso-para-la-talla (zi1) o talla-para-la-edad (zi2), como se detalla a continuación.

P (zk, αj ; z̄) =
1
n

pk∑

i=1

pk∑

j=1

(
hi

z̄k

)1/αj

(4)

En ambos casos el subcomponente variable alfa juega un rol clave en la determinación del
valor inverso de β, nuestro coe�ciente de adversidad generacional, puesto que potencia los valo-
res hallados de pobreza y desnutrición tanto en focalización como signi�cancia crónica para la
siguiente generación de pobres.

Como en otros índices multidimencionales, el índice bidimensional integral P (.) también cum-
ple con todas las propiedades de consistencia requeridas para su correcto funcionamiento como lo
son los postulados de (i): No trivialidad, (ii): Normalización, (iii): Simetría, (iv): Invarianza a la
replicación, (v): Focalización en ingresos, consumo o riqueza, (vi): Focalización antropométrica,
(vii): Monotonicidad, (viii): Monotonicidad antropométrica, (ix): Transferencias, y (x): Descom-
ponibilidad. Un punto importante a ser mencionado es que para que se cumplan estás propiedades
la distribución de la variable estandarizada z debe ser movida hacia los números reales positivos.3

propavxii razmer, hroniqeska� skydost+‘ revenka; golod nedoedani� Indi�; po-
kolenqeskie politiki celkohoz�ñstvennye politiki; volnosty svoboly

dimension absente; pauvreté chronique d'enfant; Inde malnutrition faim; liberté
dimensão faltante; fome má-nutrição; liberdade

3Para más detalles sobre el cumplimiento de las propiedades del índice integral así como de la transformación
de los valores de puntaje z al primer cuadrante positivo ver Lopez-Pablos (2009a).
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4. La profundidad de la insu�ciencia nutricional y los criterios de
evaluación del crecimiento empleado.

Entre las ventajas del índice integral propuesto puede mencionarse que solo son necesarias dos
dimensiónes integrales, una socio-�siológica, y una socio-económica, éstas dos ultimas por medio
de variables ingreso, gasto/consumo o riqueza. La naturaleza médica de las mediciones antropo-
métricas posibilitarían una mayor interacción tanto con los profesionales de la salud como con la
estructura pública de salud existente, etc.4 Una de las ventajas más importante del indicador es
quizas que éste puede adaptarse fácilmente a distintas escalas de evaluación antropométrica del
crecimiento inicial del individuo a través del coe�ciente de adversidad generacional.

El coe�ciente de adversidad generacional (β), cumple un rol central en el indicador de la
pobreza crónica integral, a través del valor del subcomponente variable (α), puesto que aquel
señala la profundidad de la insu�ciencia nutricional, disminuyendo a medida que la deprivación
nutricional en el desarrollando es mayor a medida que el subcomponente se incrementa. Los
valores asignados al exponente, como suele hacerse en los análisis empíricos tradicionales a través
de índices FGT son arbitrarios.

En el índice integral se ofrece una escala de valores crecientes de acuerdo a cada criterio
de deprivación generacional como es presentado más adelante. Éste varia según cada criterio
siempre y cuando el coe�ciente de adversidad (subcomponente alfa) mantenga una relación mo-
notónicamente decreciente (creciente) con los niveles de insu�ciencia nutricional (Lopez-Pablos
2010b).

Al utilizar la escalas OMS-Waterlow (Waterlow, WHO; 1977, 1995) se propuso que el coe-
�ciente de adversidad generacional (β) (a través de su subcomponente (α)) tome los siguientes
valores decrecientes (crecientes) a mayor profundidad de la desnutrición para cada tipo.

Cuadro 1: Valor del subcomponente alfa y el coe�ciente de adversidad generacional de acuerdo
al criterio de evalución antropométrica WHO-Waterlow.

t/e � p/tt/e � p/tt/e � p/t zi1 > −2dszi1 > −2dszi1 > −2ds zi1 < −2dszi1 < −2dszi1 < −2ds

zi2 > −2dszi2 > −2dszi2 > −2ds
Normal

α(zij) = 0

Desnutrición Aguda
(Emaciado o Adelgazado)

α(zi1) = 2; β = 0,5

zi2 < −2dszi2 < −2dszi2 < −2ds

Desnutrición
Crónica-Leve
(Acortado)

α(zi2) = 3;β = 0,33

Desnutrición
Crónica-Severa

(Acortado y Emaciado)
α(zij) = 4; β = 0,25

A pesar que los umbrales auxiológicos de la OMS-Waterlow son de los más difundidos en su
uso, el índice integral de desarrollo temprano se ajusta a otras escalas de evaluación antropo-
métrica en la niñez. Uno de ellos es el Índice Compuesto de Falla Antropométrica (Composite
Index of Anthropometric Failure) o CIAF, el cual se caracteriza por tener una escala de 7 estadíos
según la profundidad de la desnutrición clasi�cados según las letras capitales A, B, C, D, E, F e
Y (Nandy S. et. al., Battacharyya A.K; 2005, 2006).

4Para más detalles sobre las ventajas del indicador respecto otros índices ver Lopez-Pablos (2009b).
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Ésta última, a diferencia de la escala de la OMS, adiciona una tercera variable antropométrica
�peso para la edad (p/e)� para crear tres categorías intermedias adicionales a las cuatro descriptas
en el criterio anterior utilizando también umbrales inferiores a menos dos desvíos estándares en
la construcción de cada grupo como es descripto a continuación.

Cuadro 2: Valor del subcomponente alfa y el coe�ciente de adversidad generacional de acuerdo
a la escala del CIAF.

Nombre
de grupo

Descripción de los valores antropométrico del desnutrido para cada grupo
según las variables talla para la edad (t/e)(t/e)(t/e), peso para la talla (p/t)(p/t)(p/t), y
peso para la edad (p/e)(p/e)(p/e).

Grupo AAA Normal: Individuo en desarrollo temprano normal el cual no presenta
emaciamiento, acortamiento ni bajo peso para la edad. α(zijk) = 0

Grupo BBB Emaciado: Individuo en desarrollo temprano que solo presenta peso para
la talla insu�ciente. α(zijk) = 1,5;β = 0,66

Grupo CCC
Emaciado y bajo peso: Individuo en desarrollo temprano con talla para
la edad adecuado que presentan peso para la talla y peso para la edad
insu�cientes. α(zijk) = 2,5;β = 0,4

Grupo DDD
Emaciado, acortado y bajo peso: Individuo en desarrollo temprano que
presentan talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad insu-
�cientes. α(zijk) = 4;β = 0,25

Grupo EEE
Acortado y bajo peso: Individuo en desarrollo temprano con peso para
la talla adecuado que presentan talla para la edad y peso para la edad
insu�cientes. α(zijk) = 3,5;β = 0,29

Grupo FFF Acortado: Individuo en desarrollo temprano que solo presenta talla para
la edad insu�ciente. α(zijk) = 3;β = 0,33

Grupo YYY Bajo peso: Individuo en desarrollo temprano solo presenta peso para la
edad insu�ciente. α(zijk) = 2; β = 0,5

Notar que aunque se podría pensar que falta un grupo de desnutridos que combine acortados
y emaciados como una combinación adicional, esto no es �siológicamente posible dado que el
desarrollando al estar experimentando baja talla-para-la-edad y bajo peso-para-la-talla de hecho
debe estar sufriendo también de bajo peso para la edad.

La escala de evaluación de crecimiento utilizada por el Centro Nacional de Estadística de la
Salud o NCHS (National Center for Health Statistics) �otra criterio de evaluación ampliamente
usado� solo considera la variable peso-para-la-edad (p/e) (Hamill P. et. al. 1979). Basado también
en valores estandarizadas de desvío de la mediana, éste posee dos umbrales de corte que clasi�can
al desarrollando según la profundidad de su desnutrición como es descripto a continuación.

9



Cuadro 3: Valor del subcomponente alfa y el coe�ciente de adversidad generacional de acuerdo
al criterio de evaluación antropométrica de la NCHS.

zk � (p/e)zk � (p/e)zk � (p/e) Clasi�cación antropométrica según la NCSH

Desnutrición
zk <-2dszk <-2dszk <-2ds

Se considera como desnutrido a todo individuo en desarrollo en la primera
infancia que presenta peso para la edad insu�ciente con valores inferiores
a dos devíos estándares de la mediana de referencia. α(zk) = 2;β = 0,5.

Desnutrición
Severa

zk <-3dszk <-3dszk <-3ds

Se considera como desnutrido severo a todo individuo en desarrollo en la
primera infancia que presenta peso para la edad insu�ciente con valores
inferiores a tres devíos estándares de la mediana de referencia.
α(zk) = 4;β = 0,25.

Sin embargo no todos los criterios de evaluación antropométrica del crecimiento utilizan la
variable estandarizada �z� como referencia en la medición del crecimiento biológico del desarro-
llando. La escala de Gómez (Gómez 1956) y la escala de IAP (Nigam 2003) de la Asociación
India de Pediatría (Indian Association of Pediatricians) utilizan métodos ampliamente usados
que utilizan el porcentaje de desvío respecto la media poblacional sin asumir una distribución
normal.

En aquellos casos de encuestas donde no se cuenta con la dimensión estandarizada de eva-
luación antropométrica z pero si contando con valores percentílicos de clasi�cación de desarrollo
para las escalas de Gómez o IAP, pueden asignarse valores al coe�ciente de adversidad genera-
cional a ser combinados con la dimensión económica de bienestar ya sea ésta riqueza, consumo o
ingreso, como se describe a continuación según el grado de desnutrición en la escala de Gómez.
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Cuadro 4: Valor del subcomponente alfa y el coe�ciente de adversidad generacional de acuerdo
al criterio de evaluación antropométrica de Gómez.

Grado de Clasi�cación antropométrica según la escala de Gómez
desnutrición

Normal
>90%>90%>90%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un peso para la edad
mayor al 90% del valor medio poblacional de referencia de peso para la
edad. β = 0.

De grado I
(Leve)

90%-76%90%-76%90%-76%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor de peso para la
edad entre el 90% y el 76% del valor poblacional de referencia de peso
para la edad. α(zi1) = 2;β = 0,5.

De grado II
(Moderada)
75%-60%75%-60%75%-60%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor de peso para la
edad entre el 75% y el 60% del valor poblacional de referencia de peso
para la edad. α(zi1) = 3;β = 0,33.

De grado III
(Severa)
<60%<60%<60%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor de peso para la
edad menor al 60% del valor poblacional de referencia de peso para la
edad. α(zi1) = 4; β = 0,25.

Otra escala percentílica ampliamente usada, particularmente en la India, es conocida como
la escala del IAP la cual, a diferencia de la anterior, de�ne un grado adicional de desnutrición. A
continuación la descripción de la profundidad y valores del coe�ciente de adversidad correspon-
dientes a la misma.
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Cuadro 5: Valor del subcomponente alfa y el coe�ciente de adversidad generacional de acuerdo
al criterio de evaluación antropométrica del IAP.

Grado de Clasi�cación antropométrica según la escala del IAP
desnutrición

Normal
>80%>80%>80%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un peso
para la edad mayor al 80% del valor medio poblacional
de referencia de peso para la edad. β = 0.

De grado I
80%-71%80%-71%80%-71%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor
de peso para la edad entre el 80% y el 71% del valor
poblacional de referencia de peso para la edad.
α(zi1) = 2; β = 0,5.

De grado II
70%-61%70%-61%70%-61%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor
de peso para la edad entre el 70% y el 61% del valor
poblacional de referencia de peso para la edad.
α(zi1) = 3; β = 0,33.

De grado III
60%-51%60%-51%60%-51%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor
de peso para la edad entre el 60% y el 51% del valor
poblacional de referencia de peso para la edad.
α(zi1) = 4; β = 0,25.

De grado IV
<50%<50%<50%

Individuo en desarrollo temprano que presenta un valor
de peso para la edad menor al 50% del valor poblacional
de referencia de peso para la edad. α(zi1) = 5;β = 0,20.

En todos los casos fuese la escala que fuese el coe�ciente de adversidad generacional (β)
se reserva el valor cero para negar la existencia de desnutrición y de uno para englobar la so-
la existencia de desnutrición independientemente de la profundidad que aquella presente. Ésta
señalización de la profundidad de las carencias generacionales podrá ser sumamente útil para
el diseño de políticas de estado focalizadas sobre el estrato más vulnerable e importante de un
grupo humano como es discutido en la siguiente sección.
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5. Del diseño de políticas sociales generacionales y algunas con-
clusiones �nales

Dentro del contexto devastador de la crisis alimentaria mundial actual y la pobreza cróni-
ca se han propuesto distintas estrategias por parte de la FAO para copar con el hambre y la
desnutrición. Sin embargo a primera vista, y considerando a esto como un hecho casi innegable,
de seguir la tendencia actual las posibilidades de cumplir con el primer objetivo del milenio en
reducir la desnutrición a la mitad parece ser una meta imposible de lograr aún a un lustro de
distancia en el vencimiento del plazo acordado.

La inefectividad de las estrategias para el manejo de la crisis alimentaria re�ejan la debilidad
política de la FAO, la cual puede ser constatada al veri�car que las proyecciones de reducción
del hambre, consensuadas con los países miembros, son revisadas sucesivamente y cada nueva
previsión es peor: en 1991, fue establecida como meta la reducción a la mitad del número de 840
millones de desnutridos, hasta 2015. En 2005, ésta misma meta para el 2015 fue elevada de 420
a 750 millones de desnutridos, pero, en lugar de una reducción del número de desnutridos, sin
embargo lo que ocurrió fue un incremento a los actuales mil millones de personas (Barboza de
Almeida 2009).

La cuestión del hambre, que volvió a expandirse en el mundo a partir de 2005, es un fenómeno
que parece estar íntimamente vinculado a los cambios climáticos y su efecto sobre la agricultura
(Barboza de Almeida 2009). La agricultura además de ser la causa del 33% de los gases de efecto
invernadero, es también victima del cambio climático global, con sequías en América central o
en la India �donde se redujo la cosecha hasta en un 20%�. (Le Monde 2009b) lo que contribuyó
a profundizar aún más la debacle alimentaria del siglo XXI.

Desde la totalidad, García Fajardo (2010) de�ne a este fenómeno conjunto de crisis alimen-
taria, energética, ambiental y �nanciera como una �crisis de la civilización�, causado por la
exagerada acumulación de bene�cios que el propio sistema económico ha venido permitiendo,
y propone a su vez aprovechar el propio contexto de crisis general para transformar el sistema
mediante propuestas alternativas.
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Proponiendo un camino alternativo y concientes de las hasta ahora ine�caces líneas de acción
llevada a cabo por la FAO para copar con el hambre, surgen otras estrategias de acción que
intentan respaldar el vínculo del ciudadano con su derecho a la subsistencia y la soberanía ali-
mentaria por medio de la cultura. En el centro de ese movimiento de nueavas ideas alternativas se
encuentra Erradicar el Hambre y la Desnutrición (Eradicate Hunger & Malnutrition 2010), una
asociación de múltiples instituciones y especialistas vinculados a la agricultura y la alimentación,
que propone las siguientes medidas para empezar a combatir el hambre en el mundo:

i Reconocimiento e implementación efectiva de la soberanía alimentaria por las comunidades,
pueblos, estados e instituciones internacionales.

ii Cada pueblo, sociedad o estado debe poder determinar sus propios sistemas alimentarios
y tener políticas que aseguren la disponibilidad de alimentos su�cientes, de buena calidad,
asequibles, saludables y aceptados culturalmente sus comunidades.

iii Representación de las mujeres en todos los órganos de toma de decisiones, y reconocimiento
de su contribución crucial como proveedoras de alimentos.

iv Conservación y rehabilitación constante de la biodiversidad y los entornos de producción
agrícola ganadero, ya sean terrestres o acuáticos, a través de un manejo sostenible de los
suelos, aguas interiores, mares, semillas u organismos acuáticos.

v Valoración de la diversidad cultural, plasmado en los conocimientos, alimentos, lenguas y
culturas tradicionales.

vi El modo en que los pueblos se organizan y expresan a sí mismos debe ser aceptado, así
como el poder de los pueblos para tomar decisiones sobre su herencia material, natural y
espiritual debe ser revaluado.

En relación a éstas propuestas de medidas para erradicar el hambre, los coe�cientes obtenidos
por el índice integral podrían servir de guía para focalizar políticas agriculturales en aquellas
zonas rurales o semi-urbanas donde la profundidad de la deprivación �siológica fuese mayor y
promover allí con más fuerza un mayor a�anzamiento del vinculo del ciudadano disminuido con
su propio entorno territorial, biológico y cultural.

La urgencia de un planeta donde más de mil millones de personas sufren hambre y desnu-
trición, la responsabilidad del estado pasa a ser esencial (Diouf 2009), y aunque poco esfuerzo
se ha hecho desde las naciones dominantes tradicionales más que ofrecer estructuras ordinarias
de ayuda a través de sistemas y programas de donaciones. El compromiso efectivo y sostenido
en la forma de políticas sociales de los estados emergentes hacia sus pueblos y el futuro de sus
comunidades no puede esperar más.

Citando un ejemplo Latinoamericano de ayuda efectiva a estratos carenciados de población
como lo es el programa de �Asistencia universal por hijo� (Ministerio de salud 2010) para nucleos
familiares desempleados y con hijos menores a 18 años en su conformación, constituyo el primer
esfuerzo real de largo plazo implementado desde el estado que se propuso para erradicar la pobreza
crónica. Posteriormente a su implementación, usando una medida tradicional de la medición de la
pobreza basada en el ingreso, el mismo programa no solo logró reducir la pobreza infantil en tres
millones de futuros pobres estructurales, sino que �de manera aún más importante� consiguió
elevar la tasa de asistencia escolar en un 25% de individuos para el desarrollo de la siguiente
generación de actores sociales protagónicos para la sociedad. (Sala de prensa 2010).

Aunque se podría decir que el anterior es un proyecto ambicioso, puesto que enfoca a toda la
población infantil y joven hasta los 18 años en familias con desempleo, en los casos de existencia
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de restricciones de recursos sobre fondos sociales al menos estos deberían focalizarse en el estrato
más sensible de la primera infancia, el cual incluyendo el período de gestación, comprende los
primeros 5 a 6 años de edad del desarrollando.

A la hora de utilizar el indicador bidimensional integral para la primera infancia se puede
establecer un rango de valores para distintos tipos de intervenciones en la forma de subsidios
condicionados focalizados en post del bienestar del individuo en desarrollo para el futuro, que
según el grado de desnutrición reportado, se haga hincapié sobre la responsabilidad generacional
de los tutores sobre la salud y el control regular del desarrollando por lo menos en el período
clave entre los 0 y 6 años de edad como se propone a continuación a través de la asignación de
subsidios monetarios condicionados.

Cuadro 6: Asignaciones monetarias focalizadas por hijo según la profundidad de la deprivación
integral del desarrollando condicionados en salud

zk � (p/e)zk � (p/e)zk � (p/e) Asignaciones focalizadas por hijo según la profundidad de la deprivación
integral del desarrollando

Asignación
Focalizada
Tipo I

Para grupos familiares que presentan al menos un individuo en desarro-
llo temprano con desnutrición leve o aguda. En el cual el subsidio se
condicionará en la asistencia compulsiva del desarrollando a centros de
salud.

Asignación
Focalizada
Tipo II

Para grupos familiares que presentan al menos un individuo en desarrollo
temprano con desnutrición moderada, el mismo deberá estar condiciona-
do en la concurrencia y seguimiento continuo del desarrollando a centros
de salud.

Hospitalización
Inde�nida

En el caso de presencia de desnutridos crónicos y severos en el grupo
familiar, la política debiera incluir la reeducación de los tutores respon-
sables o incluso la remoción y reasignación de la patria potestad en caso
de reincidencia sucesiva.
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En la asignación condicionada de tipo I, de manera similar a algunos subsidios a la infancia
ya implementados (Ministerio de Salud 2010) en una apropiada articulación con el sistema de
salud además de la vacunación obligatoria podría incluirse controles antropométricos sobre el
crecimiento del desarrollando

En la asignación condicionada de tipo II se debiera tener las mismas características aunque
incorporando suplementos de minerales y vitaminas así como una mayor frecuencia de control
del desarrollando en el hospital público, centro o sala de salud general más cercana. En el peor
caso del de la hospitalización hasta una recuperación a niveles normales del individuo puesto que
el núcleo familiar, con incapacidad estructural o cultural o irresponsabilidad plena de sus jefes
de hogar no simplemente no presentan las condiciones para garantizar el desarrollo integro del
ser en formación.

Una nota importante es que tales subsidios deberían ser un derecho y responsabilidad adqui-
rida del tutor o madre desde el momento de la gestación del futuro actor social, puesto que existe
innumerable evidencia que respalda las implicancias no solo de la primera infancia sino desde el
momento mismo de la concepción del individuo (Alfaro y Dipirri, Barker, Krochik; 2006, 2007,
2006); por ello el correcto control de desarrollo gestacional también debería ser parte de todo
diseño de subsidio integral propuesto.

Puesto que políticas integrales requieren tener en cuenta todo el espectro del desarrollo in-
dividual en el desarrollo temprano, el cual engloba fenómenos sociales que incluyen actividades
inescrupulosas como la del trabajo infantil y la trampa de pobreza que ello representa, Paz (2010)
sugiere que una medida e�caz sería la de implementar una doble jornada en las escuelas públicas
así como la de aumentar la oferta de jardines materno-infantiles a nivel preescolar.

La importancia de sentar las bases para la siguiente generación no tiene parangón con ninguna
otra función para la sociedad que desde un estado responsable pueda llegar a tener para con
su propio pueblo. La responsabilidad generacional que implica no solo el hecho de asegurar
el desarrollo integral �siológico del desarrollando sino también su formación cultural, debe ser
profundamente comprendida tanto por el estado en prima como por los tutores a cargo en segunda
instancia.
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