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1. El comentario de Karina L. Temporelli

Los comentarios de Temporelli (2009) en referencia a las implicancias de la obesidad infantil
no podria ser mas acertada considerando la utilidad y significado integral de bienestar que
representa la adicién de una dimensién antropométrica al estudio de la pobreza infantil: sin
dudas la calidad y la cultura nutricional juegan un factor significante en la calidad de la pobreza.

Sin embargo el trabajo comentado intento profundizar el estudio en aquel estrato méas de-
privado y fragil de la poblacién infantil sobre aquellos que carecen del soporte proteico calérico
suficiente para desarrollar un marco biolégico incipiente; esto es, enfocarse en el estrato mas
castigado de una sociedad con caracteristicas que impliquen carencias integrales y de largo
plazo.

Aunque la calidad nutricional, y la obesidad infantil no deja de ser importante ni deja de
tener implicancias en niveles posteriores de desarrollo cognitivo, no sabemos si su existencia
deriva en condiciones que perduren toda una vida, la evidencia en tal sentido no es conclu-
yente. Si sabemos en cambio que la desnutricién -carencia calérica— en la temprana edad, e
incluso en periodos gestacionales, conllevan a problemas no solo cognitivos capacidades y
funcionalidades sino también de condiciones de salud generales en la adultez.

En base a numerosa literatura pediatrica podemos decir que hay evidencia que la desnu-
tricion calorica en estas etapas tempranas conllevan a un desequilibrio general del organismo
en la adultez (Barker 2007) con serias implicancias por sobre el bienestar del individuo en eta-
pas posteriores de la vida por enfermedades cronicas (Barker et. al. 2009), ya sea en forma
de obesidad (Salonen et. al. 2009; Yliharsila et. al. 2009), riesgo cardiovascular (Barker et. al.
2005), diabetes (Eriksson et. al. 2003), sindrome metabdlico (Salonen et. al. 2009 ) etc. entre
muchos otros.
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2. Del bienestar multidimensional al indice de pobreza integral
propuesto

Una de las discusiones que surgieron con respecto a los indices desarrollados en Lopez-
Pablos (2009) ha sido el hecho de la no-expansién del indice de pobreza infantil propuesto
hacia mayores dimensiones de integracion, de manera de abarcar la mayor cantidad de ca-
racteristicas posibles del individuo, como proponen Alkire y Foster (2007), y del ¢porqué usar
solo dos dimensiones pudiendo haberse usado muchas mas? o por otro lado, c6mo podemos
decir que estamos hablando de un indice verdaderamente integral del bienestar de la siguiente
generacion de pobres?

La respuesta descansa en la simpleza del significado intrinseco de la dimensidén consi-
derada: una unica dimensién de la profundidad de la deprivacién biolégica irrecuperable del
ciudadano en crecimiento que no puede ser captado simplemente agregando dimensiones de
distinto tipo. Por ejemplo:

Ejemplo 1 Jean, un nifio de 3 anos, tiene desnutricion de grado Il -escala de Gomez— y
anemia, pero asiste a la escuela, esta vacunado y su vivienda es aceptable.

El caso es que Jean no recobrara su potencial con un suplementos de hierro ni le servira
ir a la escuela si no puede interiorizar lo aprendido consigo mismo ni exteriorizarlo con sus
companeros mejor alimentados. Claramente de nada sirve ponderar dimensiones cuando no
se tiene una idea integral de la deprivacién nutricional del infante, para saber donde y en que
intensidad encontrar la manera de acotar un gap potencialmente irrecuperable.

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema infantil, cuando hay desnutricion, la Unica
forma de copar con el mismo es la ejecucion de politicas integrales que acaparen la totalidad
del individuo en desarrollo si lo que se busca es efectivamente el bienestar de largo plazo de
la poblacion.

De tal manera con un indice integral el estado estara obligado a encontrar formas eficaces
para aplicar y evaluar politicas globales en todas las dimensiones criticas sobre aquella po-
blacion en desarrollo de la primera infancia, puesto que no solo construir una casa, vacunar o
entregar suplementos de hierro asegura el correcto prospecto bioldgico del individuo.

En lo referente a la capacidad de representar tal profundidad nutricional, la variable alfa
posee la ventaja de representar profundidad a través del coeficiente de adversidad elaborado,
siendo monotonicamente creciente respecto de la deprivacién bioldgica integral del indivuduo
haciendose solo de variables antropométricas:

Proposicion 1 Siendo que para todo o(x) € R* satisface monotonicidad si para un nivel dado
de deprivacién nutricional x y suponiendo que existe un x’ por incremento de la deprivacion
integral tal que x > ' tenemos que a(x;5; ) < a(xi;; T).

Otra ventaja de nuestro indice integral propuesto es que su coeficiente de adversidad puede
adaptarse facilmente a distintas escalas de deprivacién antropométrica. Aunque se prefirié
usar la escala de profundidad segun el criterio de la WHO-Waterlow, la variable alfa también
puede ser adaptada con la misma simplicidad a cualquier escala de desarrollo integral de la
ninez tales como los criterios de la CIAF, Gobmez, IAP o NCHS.

A pesar que los umbrales auxiolégicos de la WHO/Waterlow son los més usados, el indice
integral desarrollado puede ajustarse de manera simple a otras escalas que utilizan medidas
de “z-score” para medir la profundidad de deprivacion como la de la CIAF' (Composite Index
of Anthropometric Failure) el cual es similar a la escala ofrecida de Waterlow pero agregando

"Escala de 7 estadios segun la profundidad de la desnutricién clasificados segun las letras capitales A,B,C,D,E,F
evY.



dos grupos adicionales (Nandy S. et. al., Battacharyya A.K; 2005, 2006), o la NCHS? (National
Center for Health Statistics Percentiles) (Hamill P. et. al. 1979).

En aquellos criterios donde se utilizan valores percentiles del nifio respecto los valores
poblacionales de referencia o porcentaje de individuos debajo de un corte,—en lugar de tomar
como umbral la proporcién del desvio respecto la mediana— la “Escala de Gémez” y la de
la IAP (Indian Association of Pediatricians) que solo utilizan la variable peso-para-la-edad® y
clasifican la profundidad del desnutrido como de grado | a Ill (Gémez 1956) o desde grado
I a IV (Nigam 2003) respectivamente, también son facilmente adaptables al coeficiente de
adversidad utilizados en el FGT bidimensional propuesto.

3. Profundidad nutricional: la dimensién perdida

A continuacion pueden enumerarse las desventajas de los indices de pobreza multidimen-
sionales de multiples dominios en comparacién al indice integral antropométrico a la hora de
evaluar pobreza infantil:

(i) Los indices multidimensionales comunes son incapaces de medir la profundidad de la
desnutricion y deprivacién generacional del nifio en crecimiento.

(i) Son necesarios innumerables dominios correspondientes a cada dimension que implican
a su vez encuestas de innumerable cantidad de formatos y alcance.

(iii) No existe un consenso de la la totalidad de dimensiones a considerar ni criterios estable-
cidos de ponderacion lo que dificulta ain méas el andlis. e.g. ¢ Como podriamos afirmar
qgue una vivienda adecuada es mas o menos importante que nutricién?

(iv) El problema anterior se agrava mas aun a la hora de comparar indices entre regiones o
paises cuando lo que se busca medir son individuos en etapas criticas de crecimiento
donde el timming del desarrollo es critico.

Ventajas del indice de desarrollo infantil integral propuesto:

(i) Solo son necesarias dos variables antropométricas (O solo una si se usan otros criterios
de mesura basados solo en la variable peso-para-la-edad), y una econémica: ingreso,
gasto/consumo o riqueza.

(i) La escala de deprivacién generacional esta basada en una escala mundialmente usada
por la Organizacion Mundial de la Salud. (WHO) y es adaptable a otras cominmente
usadas (CIAF, NCHS, Gémez, IAP, etc.).

(iii) Es integral en profundidad y temporalidad en relacién al timming del desarrollo infantil.

(iv) Son necesarios solo dos umbrales de referencia: uno antropométrico* y otro en pobreza
relativa o absoluta ya sea en ingresos, consumo o riqueza.

(v) La naturaleza médica de las mediciones antropométricas posibilitarian una mayor inter-
accion tanto con los profesionales de la salud como con la estructura publica de salud
existente.

2E| cual ademas del umbral de memos dos desvios estandares (—2sd) usa también un umbral de severidad de
menos tres desvios (—3sd) pero solo considerando la variable peso-para-la-edad.

3El cual mide desnutricion representando carencias o excesos de masa corporal en lugar de acortamiento o
adelgazamiento.

4 Como vimos este puede variar ya sea que se considere uno u otro criterio de asesoramiento del estatus
nutricional del nifio.



Frente a los desafios del milenio y la inmanente necesidad de implementar y evaluar las
condiciones de los individuos en desarrollo es fundamental establecer una base para el poste-
rior disefio de politicas integrales de estado con implicancias reales sobre la siguiente genera-
cién de pobres.
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