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RESUMEN Se analizan los modos en que la desnutrición se relaciona con el acceso a 
tierras, las condiciones laborales, las relaciones étnicas y de género y la organización so-
cial y cultural del cuidado infantil en contexto rurales y periurbanos del departamento de 
Orán de la provincia de Salta, Argentina. La investigación fue realizada desde un enfoque 
etnográfico en el que se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas con poblaciones 
ava-guaraní, kolla, wichí y criollas, pacientes del Programa de Atención Primaria de la 
Salud (PROAPS) de la provincia de Salta, entre 2010 y 2016. Si bien la desnutrición infan-
til emerge como “un problema indígena” desde la perspectiva de cierto personal de salud 
y de funcionarios públicos, se observaron casos de desnutrición en niñas y niños de po-
blaciones criollas mientras que no se encontraron diagnósticos positivos de desnutrición 
en niñas y niños que viven en comunidades con reconocimiento territorial. El acceso a 
tierras rurales, aún sin poseer título de tenencia, habilita la autoproducción de alimentos y 
permite acceder a condiciones habitacionales y laborales más estables. La vulneración de 
derechos territoriales de las poblaciones indígenas constituye un factor determinante para 
comprender la emergencia de déficits nutricionales en la población infantil.
PALABRAS CLAVES Cuidado Infantil; Desnutrición; Antropología; Construcción Social 
del Género; Argentina.

ABSTRACT This article analyzes the ways in which malnutrition is related to land access, 
labor conditions, ethnic and gender relations, and the social and cultural organization 
of child care in rural and peri-urban contexts in Orán, Salta, Argentina. Research was 
conducted from an ethnographic approach in which qualitative and quantitative techniques 
were used with ava-guaraní, kolla, wichí and white populations who were patients of 
Salta’s Primary Health Care Program (PROAPS) between 2010 and 2016. Although child 
malnutrition is cast as an “indigenous problem” by certain health personnel and public 
officials, cases of malnutrition were observed in white children, while there were no 
positive diagnoses of malnutrition among children living in communities with territorial 
recognition. Access to rural land, even without title deeds, enables food self-production 
and allows access to more stable housing and working conditions. The violation of 
indigenous populations’ territorial rights are a determining factor in understanding 
nutritional deficits among children.
KEY WORDS Child Care; Malnutrition; Anthropology; Social Constrution of Gender; 
Argentina.
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INTRODUCCIÓN  

Desde principios del siglo XXI, la provincia de 
Salta ha incorporado el concepto de intercul-
turalidad como estrategia para mejorar la aten-
ción primaria de las poblaciones indígenas. 
Esto se ha traducido en la implementación 
de políticas de salud pública destinadas al 
monitoreo del crecimiento y desarrollo foca-
lizados en menores de seis años, a través del 
Programa de Atención Primaria de la Salud 
de la Provincia de Salta (PROAPS). No obs-
tante, el problema de la desnutrición infantil 
en Salta aún despierta polémicas en la esfera 
pública y entre funcionarias y funcionarios del 
gobierno(1), mientras los casos fatales de niñas 
y niños indígenas irrumpen en la prensa na-
cional de modo intermitente, como episodios 
extraordinarios que se explican por la diferen-
cia étnica de las personas afectadas(2) o como 
resultado de las condiciones climáticas(3).

Desde el ámbito académico, diversos es-
tudios señalan que las deficiencias nutricio-
nales constituyen un aspecto determinante 
en la salud de los pueblos indígenas de Lati-
noamérica(4,5,6) y en el contexto argentino en 
particular(7,8,9). La provincia de Salta consti-
tuye un caso paradigmático, ya que es una de 
las que presenta mayor cantidad y variedad 
de poblaciones indígenas: el 6,5% (79.204 
personas) de su población total se identifica 
dentro de alguna de las etnias chané, cho-
rote, chulupí, diaguita calchaquí, guaraní, 
tapiete, toba, kolla y wichí, atacama, iogys, 
lule, tastil y/o weenhayek. No obstante, la 
implementación de la Ley Nacional 26.160 
de Emergencia Territorial Indígena presenta 
marcadas dilaciones, vulnerando los dere-
chos de las poblaciones mencionadas(10). En 
los últimos años, diversas investigaciones 
antropológicas han analizado los modos en 
que el proceso de acaparamiento de tierras, 
la deforestación, la exposición al uso indis-
criminado de agrotóxicos, la contaminación, 
las restricciones a la circulación, la migración 
forzada y los conflictos entre comunidades e 
interétnicos que ellos generan, afectan a la 
situación sanitaria de los pueblos indígenas 
de dicha provincia(10,11,12,13,14,15,16). 

Los sectores rurales del departamento de 
Orán en los que se desarrolló esta investiga-
ción se ubican a pocos kilómetros de Bolivia, 
en una zona de fronteras geográficas, juris-
diccionales y étnicas(17,18) donde se inserta un 
polo agrícola económico en el cual convive 
el complejo agro-industrial de San Martín de 
Tabacal, junto con fincas de producción de 
hortalizas de primicia, que demandan mano 
de obra estacional. Los registros históricos y 
arqueológicos señalan que esta misma zona 
estuvo habitada por parcialidades chirigua-
nas –ava-guaraníes– en permanente contacto 
con las poblaciones de las tierras andinas y de 
las tierras bajas del Chaco(19). La experiencia 
colectiva de estas poblaciones indígenas está 
marcada por un doble proceso de deterritoria-
lización: la que los alejó de sus tierras para 
trasladarse a trabajar y vivir en los lotes del 
Ingenio San Martín de Tabacal en Orán y “la 
que décadas más tarde resultó de su expulsión 
de dicho Ingenio a los núcleos urbanos cir-
cundantes”(19). El trabajo de campo etnográfico 
en estas localidades nos permitió conocer una 
amplia heterogeneidad étnica: familias kolla, 
wichí y ava-guaraní junto a familias criollas 
de origen boliviano y argentino. Todas ellas 
pertenecían a sectores sociales subalternos(20), 
con bajo nivel educativo –en su mayoría pri-
mario incompleto–, en condiciones laborales 
y habitacionales inestables. 

En vistas de aportar a una línea de es-
tudios sobre las relaciones entre el despojo 
territorial y la situación sanitaria de pueblos 
indígenas, el presente artículo propone abor-
dar los diagnósticos infantiles de déficits 
nutricionales desde una perspectiva antropo-
lógica(21,22) que analice los modos en que el 
cuidado infantil es organizado en los contex-
tos rurales y periurbanos del departamento 
de Orán, Salta. Sobre la base de discusiones 
recientes(23,24,25), comprendemos el cuidado 
infantil como una organización social y cul-
tural que permite observar las relaciones en-
tre factores estructurales, valores culturales 
y tendencias ideológicas y políticas. Desde 
este posicionamiento conceptual, presenta-
mos los resultados de una investigación et-
nográfica que se focalizó sobre las estrategias 
desarrolladas por las familias ava-guaraní, 
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kolla, wichí y criollas para “hacer crecer la 
cría” en contextos rurales y periurbanos del 
departamento de Orán, Salta(26). La hipótesis 
de trabajo fue que la atención médica del 
PROAPS atribuía los padecimientos de salud 
de la población destinataria más a determi-
nadas conductas de la población adulta –a 
cargo de las niñas y los niños– y de su “cul-
tura”, que a las condiciones socioeconómi-
cas en que dichas personas vivían. 

El objetivo del presente artículo es iden-
tificar cómo las prácticas que configuran el 
cuidado de las infancias en el contexto sal-
teño contemporáneo se relacionan con la 
desigual distribución de tierras, las condi-
ciones laborales, las diferencias étnicas y las 
desigualdades de género. Así, buscamos ge-
nerar evidencia científica que contribuya a la 
toma de decisiones y acciones culturalmente 
pertinentes para mejorar las condiciones de 
vida de estas poblaciones.  

Consideraciones sobre el cuidado 
infantil  

En el contexto argentino, el “cuidado” cons-
tituye un aspecto central de las políticas pú-
blicas hacia la infancia, más aún a partir de la 
consolidación del lenguaje de la Convención 
Internacional de los Derechos del Niño. No 
obstante, lo que se entiende por “cuidado 
infantil”, despierta encendidas discusiones 
tanto en la esfera pública como en el ámbito 
académico. Definido como “aquel conjunto 
de prácticas que se dirigen a mantener la vida 
del niño o niña, y que usualmente se orga-
niza a partir del conocimiento socialmente 
significativo, tradiciones y representaciones 
sobre y prescripciones de, el conocimiento 
científico”(27), podemos explorar una serie de 
estudios que han complejizado su abordaje. 
En esta línea, destacamos, por un lado, las 
investigaciones sociológicas que, desde un 
interés centrado en las políticas públicas, las 
relaciones de género y el papel del Estado, 
definen su tema de estudio en términos de 
la organización social y política del cuidado 
infantil en la Argentina, la cual: 

...se constituye en la actuación de dis-
tintas instituciones (Estado, familias y 
agencias y servicios del mercado y la 
comunidad) y responde a los valores 
simbólicos (entre ellos, las imágenes de 
género y la división sexual del trabajo) 
de una comunidad. Por consiguiente, 
pone de manifiesto la dinámica y la 
interdependencia entre factores estructu-
rales, tendencias políticas e ideológicas 
y cierto “estado de la cultura”.(24) 

Por su parte, los análisis realizados desde 
una perspectiva antropológica, han ubicado 
históricamente a las prácticas de cuidado 
infantil como parte de procesos de sociali-
zación o de endoculturación, iluminando 
cómo en diversas sociedades cuidar de la ni-
ñez no constituye únicamente una tarea de 
las madres o de los padres, sino que puede 
involucrar diversas organizaciones de paren-
tesco(25). Estos trabajos, tanto del campo de 
la sociología como de la antropología, per-
miten desnaturalizar los roles de género que 
se asocian a las definiciones hegemónicas de 
cuidado y explorar las diversas formas que 
puede adquirir la niñez, la maternidad y la 
familia(25,28,29). No obstante, en el contexto 
argentino está sumamente naturalizado que 
son las familias, más precisamente las madres 
o, en su defecto, las mujeres, quienes están a 
cargo del cuidado infantil(30). 

En el presente trabajo, abordaremos los 
modos en que las familias de niñas y niños, 
beneficiarias del PROAPS, organizan su cui-
dado, así como también los significados que 
adquiere la desnutrición para quienes inte-
gran el proceso de salud-enfermedad-aten-
ción. Siguiendo a Colangelo(31), el cuidado 
infantil remite a procesos que trascienden el 
ámbito doméstico, mientras la crianza refiere 
a “procesos de atención y formación de niñxs 
que se producen en los entornos más próxi-
mos, como las familias, durante los primeros 
años de vida”(31). No obstante, en el queha-
cer cotidiano de los equipos sanitarios y de 
su población, cuidado y crianza emergen 
como sinónimos que involucran permanen-
tes tensiones, clasificaciones y evaluaciones 
morales en torno a las familias y sobre todo 
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en torno a las formas que adquiere la mater-
nidad. En este sentido, cabe señalar que en 
el contexto argentino la niñez emerge como 
la destinataria más prioritaria de las políticas 
públicas, junto con las mujeres por su con-
dición de madres(24,27,31). Al respecto, la cate-
goría de “maternalismo político”(30) permite 
identificar las acciones estatales que atribu-
yen la responsabilidad total del bienestar 
de la niñez a las mujeres madres y proveen 
derechos sociales a través de ella. Es decir, 
los derechos sociales solo son otorgados por 
el Estado a las mujeres por su condición de 
madres. Este tipo de políticas públicas con-
tribuye a reforzar la supuesta capacidad 
“natural” de las mujeres para cuidar, ya que 
las ubica como las únicas responsables del 
bienestar de sus hijas e hijos y, además, in-
visibiliza la responsabilidad masculina en tal 
actividad. 

En las próximas páginas, proponemos es-
tudiar el cuidado infantil como un campo de 
disputas que solo adquieren sentido si consi-
deramos los rasgos específicos del contexto 
salteño, signado por múltiples desigualdades 
sociales, profundas asimetrías de género y 
formaciones de alteridad estrechamente liga-
das a conflictos territoriales. Así, buscamos 
entender las experiencias de cuidado e in-
fancia a partir de un enfoque situado en las 
prácticas cotidianas que evite posturas esen-
cialistas en torno al género y la etnicidad. 

METODOLOGÍA

Área de investigación y estrategia 
teórico metodológica

Se trata de una investigación doctoral rea-
lizada desde un enfoque etnográfico(22) de-
sarrollada entre 2010 y 2016, que tuvo por 
objetivo analizar desde una perspectiva an-
tropológica el cuidado y la nutrición infantil 
en familias criollas e indígenas en ámbitos 
periurbanos y rurales del departamento de 
Orán(26), que se encuentra en la cuenca del 
Alto Bermejo, al límite con Bolivia en el no-
reste de la provincia de Salta. Allí habitan 
aproximadamente 160.555 personas, de las 

cuales el 19,6% vive en situación de pobreza 
multidimensional, mientras el mismo indica-
dor para el total provincial es del 12,5%(32). Se 
trata entonces de un extenso departamento 
(11.892 km2) con una bajísima densidad 
poblacional (11,6 habitantes por kilómetro 
cuadrado) concentrada en núcleos urbanos 
como Orán (82.413 habitantes) y Pichanal 
(24.595 habitantes)(33).

Desde los aportes de los debates teóricos 
y metodológicos de la epidemiología socio-
cultural(34) y la antropología de la salud(35,36), 
entendemos que lo que se comprende por 
cuidado, debe ser observado en un tiempo 
y espacio determinado(37). En este sentido, el 
estudio etnográfico se focalizó en abordar 
las prácticas involucradas en el cuidado y la 
nutrición infantil en poblaciones indígenas y 
criollas. En línea con dicho posicionamiento 
teórico-metodológico, se buscó comprender 
el problema de la desnutrición infantil a partir 
de las perspectivas de una diversidad de ac-
tores sociales involucrados en la implemen-
tación de acciones sanitarias del Programa 
de Atención Primaria de la Salud (PROAPS) 
de la provincia de Salta: agentes sanitarias y 
sanitarios, médicas y médicos, enfermeras y 
enfermeros, cuidadoras de niñas y niños, en-
tre otras personas familiares beneficiarias del 
programa(26). 

Considerando la complejidad de la des-
nutrición como problema de salud pública y 
la potencialidad del método etnográfico para 
promover la discusión interdisciplinaria(38,39), 
se utilizaron técnicas de investigación cuali-
tativas y cuantitativas(40). El trabajo de campo, 
desarrollado entre 2010 y 2016, incluyó la 
realización de observación participante (OP) 
en centros de salud, rondas sanitarias, es-
pacios domésticos y ámbitos comunitarios, 
junto con entrevistas semiestructuradas (ESE) 
y abiertas (EA) y la organización de grupos de 
discusión (GD) con madres kolla, ava-guaraní, 
wichí y criollas. La permanencia en el campo 
y los vínculos entablados con madres, niñas, 
niños y agentes sanitarias y sanitarios, habi-
litó la realización de un “muestreo no pro-
babilístico” con base en evidencia empírica 
para la definición de criterios de inclusión y 
exclusión(41). Dicha muestra fue realizada con 
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el objetivo de identificar la distribución de los 
casos de déficits nutricionales diagnosticados 
por agentes sanitarias y sanitarios en los tres 
sectores seleccionados del área de estudio. 
Siguiendo a Fonseca(21), entendemos que los 
casos permiten observar regularidades y “re-
velar los valores de un grupo y los múltiples 
actos que construyen la cotidianeidad”(21), de 
modo que no los consideramos “excepciona-
les”, evitando perspectivas cercanas al indi-
vidualismo metodológico. Las explicaciones 
entrecomilladas y en cursiva pertenecen a 
categorías nativas.

La selección de unidades domésticas 
en tres sectores del ámbito rural, se realizó 
a través de una muestra exploratoria donde 
se entrevistó a todas las personas contactadas 
a través de la técnica de “bola de nieve”(41), 
hasta completar cien unidades domésticas. 
Aclaramos que una unidad doméstica cons-
tituye la “unidad co-residencial donde las 
personas se encuentran empíricamente” y 
donde “pueden compartir un espacio de tra-
bajo y producción, así como un espacio de 
descanso, de convivencia y de consumo, por 
tanto, de reproducción”(42). De este modo, 
una unidad doméstica puede estar formada 
por varios grupos de familiares. 

Criterios de inclusión de la muestra 

Se incluyeron niñas y niños menores de 6 
años, pacientes del PROAPS y que, entre 
septiembre y octubre de 2015, hubiesen 
participado de controles nutricionales. Las 
personas cuidadoras debían tener sus carnets 
sanitarios para que se pudieran observar los 
índices señalados por cada agente sanitaria 
y/o sanitario. En estos casos, se prestó es-
pecial atención a las niñas y los niños que 
habían sido “diagnosticados” con alguno 
de estos tres índices: “RBP” (riesgo de bajo 
peso), “BP” (bajo peso) y “MBP” (muy bajo 
peso), siguiendo la clasificación del PROAPS 
en aquel momento. 

Las tres categorías se subsumieron en la 
categoría integradora “con” o “sin déficit nu-
tricional” y luego se procedió a localizar la 
distribución de esas niñas y esos niños en los 

sectores en que se realizó el trabajo etnográ-
fico. Se dejaron afuera a quienes no cumplie-
ran con los requisitos de ingreso a la muestra, 
es decir, mayores de 6 años, que no hubieran 
recibido atención en el PROAPS en los últi-
mos dos meses, aun cuando fueran pacientes 
habituales. Se consultó además a cada fami-
lia la identidad étnica siguiendo el criterio de 
autoadscripción, pues los carnets sanitarios 
no la identificaban. Se utilizaron seudónimos 
con el objetivo de preservar la identidad de 
las personas y de los sectores que habitaban 
cuando se realizó el trabajo de campo. 

Si bien en el momento de realizar la in-
vestigación no existía un comité de ética de la 
Facultad de Filosofía y Letras de la Universi-
dad de Buenos Aires (FFyL-UBA), el proyecto 
fue aprobado por la comisión de doctorado 
de dicha institución y además respetó los 
resguardos éticos basados en las Declara-
ciones de Nüremberg, Helsinki y Tokio. En 
este sentido, se visitó a cada núcleo familiar 
con el objetivo de obtener el consentimiento 
informado de las personas responsables/cui-
dadoras de las niñas y los niños a quienes 
además se les comunicó: los objetivos de la 
investigación; las estrategias metodológicas; 
el tratamiento, el destino y la confidenciali-
dad de la información; así como también se 
transmitió el compromiso de respetar su ano-
nimato durante todas las etapas de la investi-
gación. En la actualidad, la FFyL-UBA cuenta 
con un comité de ética, que evaluó y avaló el 
presente artículo. 

Selección de sectores 

El 26 es un paraje ubicado en los márgenes 
de una ruta nacional, donde vivían familias 
ava-guaraní, kolla y criollas, de nacionalidad 
argentina y boliviana, estas últimas confor-
madas por trabajadores migrantes “golondri-
nas”. El acceso a este sector se dio a través 
del acompañamiento a agentes sanitarias 
y sanitarios en sus visitas domiciliarias. Las 
personas adultas contactadas trabajaban en 
“fincas” (empresas agropecuarias) que de-
mandaban mano de obra intermitente para 
su producción. Estas empresas, tenían un 
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promedio de 1.000 hectáreas cada una y po-
seían casi la totalidad de las tierras rurales, 
junto con el complejo agroindustrial de San 
Martín de Tabacal, que posee 45.000 hectá-
reas en el área rural de Orán(43). En este esce-
nario, las posibilidades de vivir en el ámbito 
rural estaban constituidas por habitar una vi-
vienda a la vera de los caminos provinciales 
o bien dentro de los “conventillos” que son 
los grupos de casas que las personas traba-
jadoras rurales construyen para vivir en los 
terrenos finqueros. En este paraje funcionaba 
un Centro de Atención Primaria de la Salud 
(CAPS), que no tenía acceso a ninguna red de 
agua potable ni cloacas, junto con un templo 
religioso evangélico y 42 viviendas, que se 
ubicaban dentro y fuera de los terrenos fin-
queros. Quienes no trabajaban en fincas se 
dedicaban al “bagalleo”, una actividad que 
consiste en el pasaje de mercaderías de Boli-
via hacia Argentina, por caminos que surcan 
los terrenos finqueros, que evaden los con-
troles de las gendarmerías de ambos países. 
La comunidad ava-guaraní instalada en el 
paraje sufrió un proceso de fragmentación 
durante el trabajo de campo, que coincide 
con las gestiones para obtener la titularidad 
de sus tierras(26). Ninguno de los habitantes 
poseía títulos de tierra y el acceso al agua, 
incluso para el CAPS, se daba a través de las 
bombas de extracción de las fincas agrícolas. 
En este sector seleccionamos una muestra de 
42 familias, 32 de ellas habitaban en fincas 
y 10 en el asentamiento (94 mujeres y 133 
hombres), que conformaban 35 unidades 
domésticas, de las cuales en solo 24 encon-
tramos pacientes del PROAPS que cumplían 
con los criterios muestrales. 

La Fortaleza es un barrio al que se ac-
cedió a través de agentes sanitarias y sanita-
rios del PROAPS, el cual se ubica en sectores 
rurales del municipio de Pichanal, dentro 
del departamento de Orán, aunque por sus 
características consideramos que se corres-
ponde con un área periurbana. Se trata de 
400 casas construidas por el Instituto Provin-
cial de Vivienda en medio de una plantación 
de soja, como respuesta a los reclamos de di-
versas comunidades ava-guaraní que habían 
sido expulsadas de sus territorios originarios 

en la década de 1970 por el Ingenio Tabacal 
y en la década de 1990 por la construcción 
del gasoducto NorAndino(26). Las viviendas 
estaban habitadas por familias ava-guaraní, 
kolla, wichí y criollas. Al momento de reali-
zar la muestra, las casas tenían acceso a cloa-
cas y agua corriente, pero no tenían conexión 
a gas. En el barrio se planificaba construir 
una escuela y había un CAPS en funciona-
miento. En total habitaban 431 personas (196 
mujeres y 235 hombres) y la muestra estuvo 
compuesta por 74 familias organizadas en 
62 unidades domésticas, de las cuales 23 
cumplían con los criterios de inclusión a la 
muestra. 

Arcoiris es una comunidad ubicada en 
un área rural a pocos kilómetros del centro 
urbano de Orán. Estaba integrada por fami-
lias de origen ava-guaraní que habitaban 
estas tierras antes del proceso de tecnologi-
zación del Ingenio Tabacal a mediados del 
siglo XX. La comunidad obtuvo el reconoci-
miento de sus territorios en el Registro Na-
cional de Comunidades Indígenas (RENACI), 
pero aún no poseían la titularidad. Arcoiris 
había ganado un juicio posesorio por el cual 
debía recuperar la posesión de 252 hectáreas 
tituladas por San Martín de Tabacal SRL. A 
pesar de dicha instancia judicial, quienes vi-
vían allí debían realizar guardias día y noche 
para cuidar los terrenos de su comunidad de 
intrusiones de terceros así como amenazas 
de desalojos(44). El acceso a la comunidad fue 
a través del contacto con referentes que soli-
citaron la confección de mapas. 

Arcoiris estaba integrada por 47 unida-
des domésticas que sumaban más de 265 
personas, para las que la producción agrícola 
a pequeña escala constituía su principal y, 
muchas veces, único ingreso. Las parcelas 
en producción iban desde las 0,5 hectáreas 
hasta las 12 hectáreas, siendo el promedio 
de menos de 2 hectáreas por familia, planta-
das principalmente con bananos y, en menor 
medida, mandioca, maíz, tomate, zapallo, 
zapallito, batata, sandía y maní(43). No toda 
la población de la comunidad vivía perma-
nentemente en estas tierras debido a la falta 
de transporte público y de escuelas. A la 
comunidad no llegaban agentes sanitarias y 
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sanitarios del área rural, las personas que vi-
vían allí se atendían en centros de salud cer-
canos a la ciudad y la escuela más cercana 
estaba a más de 10 kilómetros. La muestra es-
tuvo conformada por tres unidades domésti-
cas, integradas por ocho familias (22 mujeres 
y 19 hombres, de los cuales 15 eran menores 
de 10 años) que vivían permanentemente en 
la comunidad.

RESULTADOS

A modo de introducción, presentamos la ca-
racterización de la muestra en la Tabla 1, a 
los efectos de brindar un panorama de la dis-
tribución de los casos con déficit nutricional 
según el PROAPS en los tres sectores selec-
cionados por sus distintivas características. 
En la primera fila se encuentran las unidades 
domésticas seleccionadas, en las que vivían 
niñas y niños con alguno de los tres diagnós-
ticos del PROAPS para déficits nutricionales 
positivos (riesgo bajo peso, bajo peso o muy 
bajo peso). A primera vista, señalamos que 
entre las niñas y los niños de la comunidad 
ava-guaraní de Arcoiris –que poseía recono-
cimiento territorial de sus tierras– no había 
casos con diagnóstico positivo para déficit 
nutricional. 

Si bien estos datos no habilitan la elabo-
ración de proyecciones, nos permiten captar 
una imagen del trabajo etnográfico, que re-
ponemos a los fines de describir y contextua-
lizar las condiciones de vida de las personas 
que conformaron el campo. Aún cuando las 
niñas y los niños beneficiarios del PROAPS 
pertenecen a sectores diferentes, encontra-
mos proporcionalmente más casos con dé-
ficits nutricionales en El 26 (n=14) que en 
Fortaleza (n=15), en relación con el total 
muestral. La preponderancia de casos de ni-
ñas y niños con déficits nutricionales en El 
26, puede relacionarse con los datos que re-
cabamos a partir de las observaciones etno-
gráficas en dicho sector. De las 42 familias 
allí contactadas durante el trabajo de campo, 
en 39 de ellas, el principal sostén del hogar 
trabajaba en fincas de producción agrícola. 
De esta porción, solo dos lo hacían como 
“efectivos” y eran varones. La categoría na-
tiva de “efectivo” implicaba una relación la-
boral más estable que la de “jornaleros”, que 
cobraban una remuneración por día, pero 
no necesariamente significaba una relación 
laboral como lo indica el trabajo registrado, 
que supone cobertura de aseguradora de ries-
gos del trabajo, un seguro de desempleo, los 
beneficios del acuerdo colectivo de trabajo 
(viáticos, refrigerios, escalafón, antigüedad, 
ropa de trabajo), aportes jubilatorios, licen-
cias por maternidad/paternidad, vacaciones 

Tabla 1. Descripción de la muestra según unidades domésticas y control nutricional PROAPS de cada niña y niño participante, según 
sector. Salta, Argentina, septiembre-octubre 2015.

Muestra
El 26 Fortaleza Arcoiris

n Sin DN Con DN n Sin DN Con DN n Sin DN Con DN

Unidades domésticas con niñas y niños pacientes del PROAPS 24 18 6 23 17 6 3 3 0

Niñas y niños >6 años pacientes del PROAPS 65 51 14 88 73 15 8 8 0

Ava-guaraní 19 13 6 37 33 4 8 8 0

Kolla 8 7 1 16 15 1 - - -

Wichí - - - 15 8 7 - - -

Criolla 38 31 7 20 17 3 - - -

Fuente: Elaboración propia. 
DN= Déficit nutricional; PROAPS= Programa de Atención Primaria de la Salud.
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pagas, aguinaldo, seguro de vida y una 
pensión para la familia en caso de falleci-
miento(45). No conocimos ninguna mujer que 
trabajara de modo registrado en las fincas de 
producción agrícola y, a excepción de las dos 
familias que contaban con el principal sostén 
del hogar registrado, en el resto de hogares el 
único ingreso estable estaba constituido por 
la Asignación Universal por Hijo(46). Las mu-
jeres madres contactadas realizaban trabajos 
remunerados irregulares, como ser “jornalera 
por tareas” en las fincas, vender comida para 
los obreros rurales o hacer arreglos económi-
cos para cuidar a niñas y niños de mujeres 
que trabajaban en las cosechas. La ausencia 
de servicios de cuidado en el ámbito rural –la 
matrícula escolar comienza a los 4 años de 
edad– y/o en las fincas de producción agrí-
cola, generaba que la posibilidad de trabajar 
de modo remunerado se vincule con el ac-
ceso a redes familiares. De este modo, en las 
unidades domésticas formadas por una única 
familia nuclear (matrimonio y descendencia), 
las mujeres madres tenían menos posibilidad 
de trabajar de modo remunerado, mientras 
que las familias extensas, integradas por otras 
parientas mujeres, permitían familiarizar 
las demandas de cuidado infantil y que las 
mujeres madres se incorporen al trabajo re-
munerado. Esta última posibilidad era muy 
escasa para las madres migrantes de hijas o 
hijos de corta edad o para las “madres so-
las”, sin pareja ni familiares que ofrecieran 
cuidados infantiles. Este escenario de preca-
riedad laboral, se articulaba con la inestabi-
lidad habitacional que implicaba vivir en el 
asentamiento al costado de la ruta o en los 
“conventillos” que no contaban con abrigo 
y/o aislamiento de las condiciones propias 
del clima subtropical.  

Las viviendas en las fincas estaban lejos 
de cumplir con los requisitos mínimos del 
Régimen de Trabajo Agrario tales como: con-
diciones de seguridad, abrigo, higiene, luz, 
dormitorios en función de la cantidad de per-
sonas y “baño para cada grupo familiar que 
deberá como mínimo contener inodoro, bi-
det, ducha y lavabo”(47). Las viviendas de El 26 
ubicadas dentro de fincas eran un dormitorio 
donde debía dormir todo el grupo familiar 

(incluso en el caso de los encargados, que se 
ubicaban en una mayor jerarquía y supuesta-
mente tenían mayor estabilidad) y los baños 
eran compartidos por los jornaleros. En este 
sentido, la vida en las fincas implicaba una 
convivencia intensa entre familias argentinas 
y bolivianas que compartían jornadas labora-
les. Mientras los varones, padres y “solteros” 
eran compañeros de trabajo y procuraban 
el abastecimiento de agua de las viviendas 
transportando los bidones desde las bombas 
de las fincas, las mujeres debían mantener 
limpios los espacios sanitarios comparti-
dos. Estas actividades podían generar lazos 
de cooperación y de competencia. A esto 
se sumaba que todo lo que ocurría puertas 
adentro, era escuchado puertas afuera de los 
dormitorios y viceversa. Estas condiciones 
habitacionales permitían cuestionar el signi-
ficado del término “privado” que se iguala al 
espacio doméstico desde la perspectiva del 
PROAPS, en su referencia al “saneamiento 
ambiental”, que en el contexto de las fincas 
es además eminentemente público. Muchas 
familias elegían el asentamiento porque así 
evitaban compartir sanitarios y espacios co-
munes con el resto de trabajadores rurales. 
No obstante, el riesgo de sufrir un desalojo 
por parte de finqueros de la zona, era un te-
mor permanente de quienes decidían vivir en 
el asentamiento. 

Este temor al desalojo no era experimen-
tado por quienes habitaban en Fortaleza, ya 
que eran dueños de las viviendas. Si bien el 
barrio se ubicaba en una zona periurbana y 
había un mayor acceso a transporte público 
y a escuelas, en solo diez de las familias 
contactadas el principal sostén del hogar tra-
bajaba de modo registrado y solo dos eran 
mujeres, que se desempeñaban en diferentes 
servicios públicos. 

Nos interesa sumar a las observaciones 
sobre precariedad laboral y desigualdad de 
género, aquellas en torno al acceso a los ali-
mentos. En Fortaleza –zona periurbana– el 
acceso a alimentos se daba únicamente a tra-
vés de comercios y ferias de abasto. Mientras 
que quienes habitaban las zonas rurales po-
dían respaldar su dieta con frutas y verduras, 
sobre todo en Arcoiris debido a la actividad 



Tensiones en Torno a la (des)nuTrición en poblaciones indígenas y criollas en salTa, argenTina, desde una perspecTiva anTropológica 9
SA

LU
D

 C
O

LEC
TIV

A
. 2022;18:e3839. doi: 10.18294/sc.2022.3839

de autoproducción. En El 26 hemos obser-
vado que algunas familias podían acceder 
al excedente de la producción de las fincas, 
aquellas donde había un “encargado”, que 
eran los jefes de los “jornaleros” y común-
mente tenían mayor antigüedad en las fincas. 
Algo que permitió observar la labor etnográ-
fica fue que mientras el remanente de comida 
disponible para “calmar” el hambre de niñas 
y niños en Fortaleza, en general, eran panifi-
cados, en Arcoiris, eran bananas. 

Algunas madres y abuelas de los sectores 
rurales de El 26 y Arcoiris coincidían en que 
en “el campo” había acceso a mejor calidad 
y mayor cantidad de alimentos que en los 
centros urbanos. En este sentido, una abuela 
comerciante y cuidadora a tiempo completo, 
se jactaba de las bondades de la vida rural 
en Orán: “acá siempre hay algo para co-
mer, un tomate, una palta, eso es lo bueno 
de vivir en el campo” (EA, mujer criolla, 56 
años, octubre 2015) mientras miraba el fron-
doso árbol de palta que estaba en el fondo 
de su vivienda. Ahora bien, ese árbol estaba 
en los terrenos de la finca donde ella vivía. 
Es decir, si su patrón la despedía a ella y/o 
a su marido, ellos no podrían acceder más 
a las bondades de “vivir en el campo”. En 
este sentido, las personas que habitaban en 
Arcoiris, si bien estaban sujetas a las intrusio-
nes y las presiones de empresarios locales, 
se encontraban en una posición más estable 
que el resto de las personas del ámbito rural. 
Incluso, señalaban los beneficios de tener el 
reconocimiento de tierras en un ámbito rural, 
frente a la situación de sectores urbanos:“las 
comunidades en las ciudades comen pan y 
galleta todo el día, no se alimentan bien y 
ahí los changos crecen mal” (ESE, mujer ava-
guaraní, 49 años, agosto 2014). En cambio, 
en la comunidad ava-guaraní de Fortaleza, 
ubicada en un área periurbana, no era fácil 
armar una huerta: si bien contaban con ac-
ceso a redes de agua corriente, comúnmente 
escaseaba. Recordemos además que el barrio 
había sido construido en medio de una plan-
tación de soja. 

El trabajo etnográfico en las unidades 
domésticas donde vivían niñas y niños en 
Arcoiris, permitió observar que la posesión 

comunitaria de tierras y el acceso a una 
parcela no era sinónimo de producción de 
alimentos. “Hacer la huerta” implicaba acce-
der a tierra de buena calidad, a fuentes de 
riego, cercos para protección de los cultivos 
y a determinada mano de obra para trabajar 
y cuidar de la tierra, pues “para que la tierra 
dé frutos hay que cuidarla y trabajarla” (ESE, 
mujer ava-guaraní, 49 años, agosto 2014). 
Así pues, el acceso a alimentos mediante 
autoproducción era lograda con interven-
ciones del Programa ProHuerta del Instituto 
Nacional de Ingeniería Agropecuaria (INTA) 
y además implicaba el trabajo de integrantes 
de las unidades domésticas. En este sentido, 
el trabajo de la huerta en una parcela pro-
pia se articulaba mejor con las demandas del 
cuidado infantil que el trabajo asalariado por 
fuera del hogar. De este modo, observamos 
una relación favorable entre organización 
social del cuidado infantil, y organización fa-
miliar y comunitaria del cuidado de la tierra.

Variable étnica y nutrición 

“La desnutrición es sobre todo un problema 
indígena” (OP, varón criollo, 43 años, sep-
tiembre 2013) explicaba un integrante de 
un equipo sanitario durante una jornada de 
capacitación del PROAPS, en línea con las 
declaraciones de diferentes funcionarios del 
gobierno provincial de aquel momento. Esto 
se reflejaba también en la implementación 
de acciones como el Plan Focalizado Abo-
rigen, que ubicaba como únicas personas 
destinatarias a pacientes menores de seis 
años pertenecientes a comunidades indíge-
nas de los municipios de Orán. El trabajo 
etnográfico buscó indagar en este tipo de 
explicaciones que vinculaba cuidado infantil 
inadecuado y prácticas culturales indígenas 
desde la perspectiva de agentes sanitarias y 
sanitarios. En este sentido, una agente sani-
taria ava-guaraní, explicaba que, al interior 
de la población indígena, eran wichí quienes 
más padecían déficits nutricionales y luego 
en menor medida niñas y niños de origen 
guaraní y kolla. “Comparten los alimentos 
de los módulos alimentarios entre la familia 
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entera, entonces el niño nunca se recupera” 
(EA, mujer ava-guaraní, 35 años, septiembre 
2014). Encontramos también explicaciones 
de otros agentes sanitarios, que no referían 
a la cuestión indígena, sino al cuidado in-
adecuado de ciertas “malas madres”: “acá el 
problema son las madres que salen a trabajar 
y no cuidan bien a sus hijos, les hablás y es 
la nada” (EA, varón criollo, 29 años, octubre 
2015), refiriendo a las respuestas silenciosas 
de madres de nacionalidad boliviana durante 
las visitas domiciliarias. 

En vistas de buscar las relaciones entre 
déficits nutricionales e identidad étnica, he-
mos identificado la adscripción étnica de 
niñas y niños del PROAPS con diagnóstico 
positivo que formaron parte del muestreo 
intencional. Además, hemos consultado su 
nacionalidad, ya que en el contexto de El 
26, las personas ava-guaraní eran calificadas 
como “bolivianas” por la mayoría de las per-
sonas que habitaban el paraje, estableciendo 
cierta sospecha sobre la autenticidad de su 
identidad étnica. Sin embargo, entre las 14 
niñas o niños identificados con déficit nutri-
cional, siete eran de origen criollo y uno de 
origen kolla, que provenían de familias bo-
livianas y eran hijas o hijos de madres “go-
londrinas”. Por su parte, las otras seis niñas o 
niños ava-guaraníes, eran de Argentina y per-
tenecían a “familias extensas” ava-guaraní, 
que vivían entre las tierras de una finca y el 
asentamiento del paraje. Podemos observar 
la preponderancia de la posesión de tierras 
sobre la variable de identidad étnica, pues la 
situación de inestabilidad de las viviendas y 
del trabajo rural, junto con sus precarias con-
diciones de vida y la falta de acceso a agua 
potable, restringía las posibilidades de las fa-
milias ava-guaraní de El 26 de organizar prác-
ticas de autoproducción de alimentos. 

En Fortaleza, las cuatro niñas o niños 
ava-guaraní y las siete niñas o niños wichí 
con déficits nutricionales, vivían en unida-
des domésticas con abuelas, primas y pri-
mos, y tías y tíos. Ninguna de estas personas 
tenía un trabajo registrado. En varios casos, 
las madres de niñas o niños diagnostica-
dos con “bajo peso”, eran llamadas “solas” 
por no tener pareja y tenían menos redes 

familiares para poder resolver las demandas 
de cuidado de sus hijas o hijos, sobre todo 
si estos eran bebés. Tal era el caso de Sil-
vina, una madre jornalera por tareas, que ex-
plicaba que encontraba diversos problemas 
para poder alimentar a su hija de 13 meses:

...me pasa que me cuesta que coma... 
yo le insisto, pero a veces no quiere y 
tampoco siempre tengo para que coma, 
a veces hay, a veces no... a veces no se 
agarra de la leche... es difícil... yo tengo 
que salir a trabajar, a veces a mi mamá 
me dice que no puede cuidarlos, hay 
mucha necesidad, falta la plata... es difí-
cil... yo intento, intento, pero a veces 
no puedo. (ESE, mujer criolla, 22 años, 
octubre 2015).

Las fluctuaciones de su ingreso por “trabajar 
por tareas”, afectaba el acceso a una alimen-
tación adecuada para ella y su otro hijo, por 
más que fuesen destinatarios de las acciones 
del PROAPS. Su caso también permite obser-
var que no siempre la convivencia con otra 
familiar puede resolver las demandas de cui-
dado infantil y que no todas las personas que 
habitaban en el área rural podían acceder 
al excedente de la producción de las fincas. 
Otro caso similar era el de Romina, también 
criolla de El 26 que, aunque vivía en una fa-
milia extensa, no podía asegurar una alimen-
tación adecuada a su hijo: 

R: …él antes comía de todo, pero 
cuando su papá se fue a trabajar a Men-
doza, dejó de comer, no le gusta nada 
más, solo galletitas y fideos, no come 
los guisos, no come verdura. Está un 
poco bajo de peso, pero él es muy, muy 
enérgico. Un pediatra me dio vitaminas, 
porque él tenía anemia, eso le devolvió 
un poco el apetito, pero no sé qué, qué 
le pasa, yo veo que igual él juega, corre, 
no lo veo débil, no se enferma y bueno 
está un poco mal por lo del papá. Con 
[Natanael] –el hermano mayor, de seis 
años– me pasó lo mismo... él también 
bajaba un poco, yo no creo que estén 
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peor, pero bueno a veces no sabés qué 
hacer para que coman.

P: ¿Y qué más te recomienda [Cristina, 
agente sanitaria]?

R: Ella solo me da leches, dos kilos por 
mes, siempre recibimos leches, pero 
bolsones no… o muy muy pocas veces, 
eso es más para los indios nomás” (EA, 
mujer criolla, 25 años, octubre 2015)

En el fragmento de la entrevista observa-
mos nuevamente cómo el cuidado infantil 
constituye una responsabilidad femenina 
y los tratamientos para la desnutrición son 
comprendidos como algo “de indios”. Algo 
similar observamos en las palabras de una 
de las madres de niñas o niños con déficit 
nutricional contactada, que debía encargarse 
sola del cuidado y la alimentación. Ella te-
nía 24 años, primaria incompleta y su pareja 
la había abandonado con cuatro hijos. Vivía 
con su padre y sus hermanos que habían mi-
grado a trabajar a una finca en Jujuy. “Aquí 
no hay trabajo para mí, recibimos los planes, 
cobro la asignación para los chicos, pero no 
nos dan bolsones y ellos también están ne-
cesitados” (GD, mujer criolla, 24 años, octu-
bre 2015) enfatizando que la focalización se 
centraba sobre poblaciones indígenas. Estos 
relatos nos permiten observar cómo tanto 
para parte del personal de salud, como de la 
población paciente, la desnutrición era com-
prendida como un problema que solo afec-
taba a las personas indígenas. 

DISCUSIÓN 

Diversas investigaciones evidencian la falta 
de reconocimiento de los pueblos indígenas 
como sujetos de derecho y las consecuencias 
del despojo territorial en su situación polí-
tica, económica y social(8,48,49). Encontramos 
estudios que exponen las relaciones entre 
derechos vulnerados y la crítica situación 
sanitaria y nutricional en países latinoame-
ricanos(5,7,8,9,50) pero muy pocos realizados 

desde una perspectiva antropológica(4,6,51). 
El enfoque etnográfico permitió observar la 
diversidad de procesos sociales, económicos 
y ambientales implicados en los modos en 
que las personas logran alimentar y cuidar 
a sus hijas e hijos. La perspectiva relacional 
propia de dicho enfoque, implicó realizar un 
abordaje contextualizado de las infancias, 
atendiendo a cómo las afecta las condiciones 
de vida de las personas adultas con quienes 
viven. La observación de la vida cotidiana de 
las y los pacientes infantiles del PROAPS y 
los vínculos entablados entre las niñas, los 
niños y las personas que intervienen en su 
cuidado nos permitió comprender e interpre-
tar cómo el fenómeno de la (des)nutrición 
“está articulado con otras dimensiones vitales 
usualmente no contempladas o subvaloradas 
en las consultas médicas”(52). La triangulación 
entre observaciones de la vida cotidiana, en-
trevistas y controles nutricionales permite ad-
vertir que la posesión de tierras rurales, aún 
sin contar con el título de tenencia, constituye 
una variable fundamental para comprender 
cómo se distribuyen los padecimientos(40). Si 
bien advertimos las dificultades de habitar en 
el ámbito rural con niñas y niños, por la falta 
de servicios públicos (agua potable, escuelas, 
transporte), observamos que quienes pueden 
vivir y/o acceder a dichas áreas tienen más 
probabilidad de incorporar frutas y verduras 
a su dieta. Esto nos permite reflexionar en 
torno a las categorías de riesgo, cuidado y 
cultura, que permean las explicaciones sobre 
la emergencia de déficits nutricionales. 

El “cuidado de la salud infantil” cons-
tituye el leit motiv de las políticas públicas 
sanitarias. No obstante, dichas acciones se 
orientan construyendo un sujeto limitado 
al ámbito familiar, cuyo estado de salud 
deriva de las decisiones de sus cuidadores. 
Siguiendo los trabajos de quienes proponen 
realizar una definición del riesgo socioan-
tropológica(35,36,53,54) la probabilidad de que 
las niñas y los niños padezcan déficit nutri-
cional, no solo tiene que ver con el cuidado 
provisto por su familia, sino con factores am-
bientales, económicos y sociales, que afectan 
su vida y la de su familia. Así como el riesgo 
es producto de sistemas de clasificación que 
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definen qué es riesgo y qué no lo es(54), su dis-
tribución no es homogénea, sino que presenta 
desigualdades de acuerdo a las condiciones 
de vida de los grupos sociales(53). En este sen-
tido, la clasificación del PROAPS convierte 
al paciente infantil en portador de un riesgo, 
limitando a las intervenciones al plano somá-
tico infantil o a los comportamientos de sus 
cuidadores. Esto guarda relación con el pro-
ceso de medicalización de la alimentación(55) 
y la tendencia de los estudios médicos sobre 
crecimiento y desarrollo, a considerar a la 
díada madre-hijo como las únicas dimensio-
nes que componen el ambiente(29), omitiendo 
las condiciones habitacionales, demográfi-
cas, económicas y sociales que moldean las 
experiencias infantiles y definen la probabili-
dad de la emergencia de los padecimientos. 

Desde el campo de la pediatría y la 
nutrición Soruco y Ferrer(56) señalan que el 
derecho al territorio como un determinante 
social del estado nutricional infantil y la se-
guridad alimentaria de pueblos indígenas, 
advirtiendo que en provincias como Salta y 
Jujuy, el  85% de las comunidades carecen 
de títulos de tierras a pesar de representar la 
población mayoritaria(56). El proceso de urba-
nización de la población rural indígena en 
Orán(13) se asocia a la pérdida de alimenta-
ción tradicional y al consumo de alimentos 
industrializados. La seguridad alimentaria o 
el derecho a acceder a una alimentación ade-
cuada en términos nutricionales y culturales 
opera a través del ingreso real(5,55) y se encuen-
tra estrechamente vinculado tanto a la inser-
ción de los grupos sociales en los campos 
social, laboral y productivo del país, como 
a las políticas públicas relacionadas directa 
o indirectamente con los procesos alimenta-
rios(57). En este sentido, estudios realizados 
con poblaciones indígenas mexicanas(51) han 
señalado que una de las cuestiones más pro-
blemáticas de los tratamientos para prevenir 
la desnutrición consiste en recomendar a las 
familias de los estratos más pobres que ali-
menten de modo variado a sus niños, con fru-
tas y verduras. En Argentina, esos alimentos 
“más sanos” no son baratos, ni logran saciar 
el hambre. En cambio, los alimentos más ac-
cesibles y baratos en el mercado son ricos en 

hidratos de carbono y azúcar, logran saciar el 
apetito, pero no aportan una nutrición ade-
cuada(55), tal como lo observamos en el barrio 
de Fortaleza.

Recientes estudios realizados con po-
blaciones indígenas en Salta señalan que 
la pérdida de los territorios y las prácticas 
alimentarias tradicionales permiten com-
prender la emergencia de la diabetes en el 
caso tapiete(15) y la malnutrición en mujeres 
adultas wichí(12). Estos trabajos advierten las 
dificultades de las mujeres para sostener las 
prácticas de autocuidado, además de que 
son las primeras en relegar su alimentación 
a favor de las de sus familias, especialmente 
de las niñas y los niños. Tejerina et al.(12) en-
fatizan que la asistencia social y alimentaria 
en contexto salteño resulta insuficiente desde 
el punto de vista nutricional y culturalmente 
adecuado, además “su carácter focalizado 
(menores de edad y/o embarazadas) deja sin 
cobertura al resto de la familia”(12). En otros 
trabajos(6,58) hemos analizado cómo el pa-
radigma de protección integral de los dere-
chos de niños, niñas y adolescentes de la Ley 
26061, se institucionaliza por medio de po-
líticas públicas, que comúnmente implican 
la focalización de la asistencia alimentaria 
en los menores de seis años con diagnóstico 
de riesgo de desnutrición. Dicha focalización 
genera tensiones, ya que las familias suelen 
compartir los alimentos de los módulos en-
tregados por los equipos sanitarios, práctica 
que suele ser clasificada como “cuidado in-
adecuado” de las madres por parte de agen-
tes sanitarias y sanitarios. Las perspectivas de 
las madres criollas con hijas o hijos con bajo 
peso, que denunciaban que la asistencia ali-
mentaria “eran para indios nomás” reflejan 
los modos en que la focalización reactualiza 
las tensiones interétnicas históricas. En este 
sentido, Lorenzetti(59) sostiene que el modo 
en que el PROAPS identifica riesgos genera 
una determinada moralidad en torno a las 
personas destinatarias. Así, “’un buen ciuda-
dano’ es quien no requiere ayuda” mientras 
“todo aquel que esté en condiciones de re-
cibirla carga con el síntoma de una falta o 
carencia moral”(59). 
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Las niñas y los niños con “bajo peso” 
presentaban los síntomas de lo que en pedia-
tría se denomina “desnutrición oculta”, que 
implica un conjunto de carencias específi-
cas de micronutrientes que se caracterizan 
por ser altamente prevalentes en el contexto 
argentino(60). Este tipo de desnutrición no 
presenta síntomas observables en el corto 
plazo, por lo tanto, muchas veces no se sig-
nifica como una patología o enfermedad. En 
su estudio sobre desnutrición en la ciudad 
bonaerense de La Plata, Ortale(61) sostiene 
que “la conceptualización de la desnutrición 
como descuido materno de parte de las ma-
dres con hijos eutróficos hace que no se la 
considere una enfermedad, excepto cuando 
deriva de una patología”(61). En el contexto 
salteño, el problema de la desnutrición in-
fantil se entrama además con las formaciones 
de alteridad: no solo era representada como 
un descuido materno, sino además indígena 
o migrante. Observamos que, en El 26, pa-
raje más cercano a la frontera con Bolivia, la 
desnutrición se asociaba a un problema de 
las “malas” madres migrantes que trabajaban, 
mientras en la zona periurbana de Fortaleza, 
se trataba de “un problema indígena” aso-
ciado a las familias wichí. Así, las “buenas 
madres” criollas, como Romina, no podían 
advertir un riesgo de desnutrición en la sa-
lud de sus hijos. Siguiendo con el análisis 
de Ortale(61) recuperamos la idea de que “el 
descuido materno siempre alude a otras mu-
jeres”. Algo similar ocurría en el contexto sal-
teño, donde la desnutrición se circunscribía 
a un problema de la alteridad indígena, que 
era sufrida por otras madres, aquellas que 
“no sabían cuidar bien a sus hijos”. En estas 
coordenadas observamos la matriz materna-
lista(62) de las políticas públicas, que ubican 
a las madres como únicas responsables del 
cuidado y desarrollo infantil y que, en el con-
texto salteño, se imbrica con la estigmatiza-
ción de la población indígena y migrante. En 
este sentido, la asociación entre nacionalidad 
boliviana y cuidado inadecuado materno o 
falsa identidad indígena, guarda relación con 
las retóricas y prácticas discriminatorias hacia 
la población migrante que se dan en las loca-
lidades fronterizas(63). Aun considerando que 

los datos recabados son relativos a los grupos 
contactados en un determinado momento, 
los resultados nos permiten cuestionar las 
explicaciones esencialistas y maternalistas 
sobre la desnutrición infantil en el contexto 
salteño, pues la variable indígena no solo no 
resulta eficaz para explicar el problema de 
la desnutrición, sino que además favorece la 
elaboración de argumentos falaces en torno a 
un problema en el que se entraman procesos 
sociales, económicos y políticos. 

Diversos estudios antropológicos han 
explicado que los equipos médicos refie-
ren a “lo cultural” cuando quieren explicar 
la emergencia de ciertas patologías que in-
volucran poblaciones indígenas o migran-
tes(31,57,59,64). Identificamos que, en el contexto 
salteño, “lo cultural” se asocia a diferencias 
indígenas, pero no a los roles asignados a 
cada género, que son un aspecto estructu-
rante de los modos en que se organiza el 
cuidado infantil. Que el trabajo femenino sea 
comprendido como causante de la desnutri-
ción infantil es parte de los significados cul-
turales de la maternidad en dicho contexto. 
Asimismo, desde la perspectiva relacional 
con la que procuramos comprender los pro-
blemas sociales, el reverso de las explicacio-
nes maternalistas en torno a la desnutrición 
infantil, guarda relación con la naturalización 
de la irresponsabilidad paterna, que se enlaza 
con la precariedad laboral que afecta más a 
mujeres que a hombres del ámbito rural. No 
es un dato menor, que en seis años de tra-
bajo etnográfico en el ámbito rural no hemos 
contactado una sola mujer que trabaje para 
una empresa agrícola de modo registrado. 
Si bien las condiciones laborales de los va-
rones también eran mayoritariamente preca-
rias e inestables, la naturalización con la que 
se los desresponsabiliza del cuidado infantil 
opera en detrimento de las posibilidades de 
las madres de insertarse en el mercado labo-
ral y/o de su autonomía(43). Según Patel(65), 
la inequidad de relaciones de género en la 
producción de alimentos, tanto al interior 
como afuera de los hogares, constituye uno 
de los pilares de la inseguridad alimentaria. 
Por estos motivos, considera que las inter-
venciones deben promover la participación 
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