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SITUACION DE FAMILIAS POBRES EN EL GRAN SANTIAGO Y POLITICAS PARA SATISFACER
SUS NECESIDADES BASICAS: UN CASO DE ESTUDIO

I.- INTRODUCCION
1.- Algunas Consideraciones sobre la Pobreza en Chile. Pobreza Rural y

Urbana:

Ya es plblicamente conocido que uno de los problemas mds serios que
enfrenta el Desarrollo de América Latina y en general de los pafses
subdesarrollados, es la presencia de la pobreza en amplios sectores
de la poblacidn. Los estilos de desarrollo predominantes en el mundo
en desarrollo no han permitido extender los beneficios del avance a

todos los sectores de la poblacidn.

Es asi como se van detectando en la mayoria de los pafses, dos gran-
des sectores de pobreza, uno es el de la Pobreza Rural, de sectores
campesinos, representada principalmente por agricultores con limita-
da disponibilidad de recursos productivos, especialmente naturales
(tierra y agua), y por los trabajadores agricolas de regiones pobres,
que no disponen de tierra. Es esta pobreza la gue presiona muchas ve
ces sobre los recursos naturales en deterioro: constituye amplios
sectores donde el progreso muy poco llega, o incluso puede contribuir
a empeorar posiciones. El avance de la agricultura més dinamica, re-
presentada generalmente por la mediana y gran empresa, puede consti-
tuirse en competidora de los sectores productores campesinos, espe-

cialmente en la colocacién de sus productos en los mercados,

(*) La informacién presentada en este Caso de Estudio proviene del Proyecto
"Estudio de la Capacidad de Compra de Alimentos de Familias Urbanas de Menor
Ingreso del Gran Santiago, Chile' dirigido por el Ing. Comercial Oscar Ruiz
Villarroel, de la Divisién de Politicas y Programas de Alimentacidn y Nutri-
cidn, del INTA , Universidad de Chile, que se est5 realizando con el patroci
nio de la Universidad de las Naciones Unidas y otras instituciones.



La otra pobreza, que para muchos investigadores es la que muestra

mads perspectivas de agravamiento, especialmente por el aumento de las
familias que la componen, es la Pobreza Urbana. El desarrollo de Amé-
rica Latina ha mostrado una grave expansidon de la poblacidn urbana,

especialmente de la que habita en las grandes ciudades.

Los estilos de desarrollo de la mayoria de los paises de la regidn
han motivado, muchas veces, involuntariamente un proceso de urbaniza
ci6n acelerado, dentro de una evolucidn socioeconémica incapaz de gé
nerar trabajo urbano de niveles de ingreso satisfactorio, de dar con
diciones de vivienda de niveles minimos aceptables y también con li-
mitaciones para dar otros tipos de servicios, especialmente los rela
cionados con safud, saneamiento ambiental {agua potable, sistema de

eliminacién de excretas y basuras)y educacién.

Si bien es cierto'que ambas pobreza -la rural y la urbana- tienen mu
chas caracteristicas y efectos similares, presentan un conjunto de
factores @usales m3s inmediatos bastante distintos; muchas de las
estrategias para luchar por su reduccién debieran ser asi bastante
diferentes. Lo anterior no debe tampoco descartar la existencia de
causas profundas, y aln de causas mds inmediatas también comunes, co
mo tampoco la existencia de acciones que pueden favorecer a ambos
sectores, que sean similares tanto en sus objetivos y metas, como en

sus estrategias.

Es sabido que el concepto de pobreza puede relacionarse con dos tipos
de ideas, uno es la insuficienciade ingresos y el otro es el de insu-
ficiencia de satisfaccidén de una o mds necesidades bdsicas. Especial
mente en cuanto a ingresos, se acostumbra a diferenciar la Pobreza
Absoluta, relacionada con un limite absoluto de ingresos, que sea
suficiente para obtener los bienes y servicios esenciales de una fa-

milia y la Pobreza Relativa, que se refiere a la relacién entre lo

que dispone una familia y los niveles de disponibilidad promedio de

la comunidad.

Este Caso de Estudio se centra en lo que se pudiera denominar Pobre-



za Urbana, relacionando ésta tanto con la insatisfaccidn de necesida
des basicas,como con la obtencién de ingresos que superen un determi

nado nivel, es decir, con el concepto de pobreza absoluta.

El Mapa de la Extrema Pobreza en Chile, permitié estimar que en
1970, el 21% de la poblacidn total del pais estaba en esta condicidn
alcanzando casi a 2 millones de personas. De ellos el 67.8%
(1.300.000 personas) vivia en &reas urbanas y el 32.2% (616.000) en
dreas rurales, lo que dada la distribucién de Chile indicaba que por
cada pobre rural hay dos pobres urbanos ¢ sin embargo esto sefala
también que la pobreza afecta a una mayor proporcidn de la poblacién
rural. Una de cada cuatro familias rurales y una de cada cinco urba-

nas estarfan en extrema pobreza.

Objetivos:

Este Caso de Estudio pretende ser una contribucidn al diseiio de poll
ticas dirigidas aatender las necesidades bisicas de sectores urbanos
de menores ingresos, o de situacidn socioecondmica inferior. El and-
lisis descansa fundamentalmente en la informacién reunida en el INTA
mediante una serie de encuestas dirigidas a familias urbanas del
Gran Santiago, representativas de sectores poblacionales de ingresos
bajos (20% inferior), complementada con informaciones obtenidas de

otras fuentes,

El documento en sus 1Tneas generales persigue dar primero una descrip
cién de las principales caracteristicas sociocecondmicas de la fami-
lias de menores ingresos del Gran Santiago, para después hacer un and
lisis de lo que pudiera denominarse Niveles de Satisfaccidn de algu-
nas Necesidades Bisicas, tanto en relacidn a sus caracteristicas co-
mo a posibles factores condicionantes, y finalmente, en base a algu-
nas experiencias de programas en Chile, adelantar algunas sugeren-
cias de alternativas de politicas que puedan favorecer a estos sec-

tores urbanos mds postergados.

Se debe considerar que este Caso de Estudio tiende a presentar infor

macién para conocer mejor la pobreza urbana y discutir caminos de so



lucién para el mejoramiento de la situacidén de los pobres urbanos.
En ese sentido es un documento preliminar, que debe ser enriquecido

con los aportes del Seminario, para su edicidn final.

Metodologia:

Como ya ha sido sefialado la fuente de informacidén basica del trabajo
es una serie de encuestas realizadas a sectores representativos de

familias de nivel socioeconémico inferior del Gran Santiago.

La investigacién original tuvo dos objetivos principales, uno fue co
nocer el estado nutricional y los niveles alimentarios de la pobla-
cion y sus posibles factores condicionantes y el segundo objetivo,
obtener un mejor conocimiento de la estructura del gasto y consumo
de alimentos de esta poblacién, con el fin de determinar una mejor
base de ponderacién para un Tndice representativo de la evoiucion del

costo de la alimentacidn de la poblacion representada.

Como puntos importantes de la metodologia pueden sefialarse el Modelo

de Multicausalidad y sus variables y las Encuestas realizadas con Sis
tema Muestral.
- El Modelo Multicausal:

tas principales variables que se consideraron fueron:

- E! Nivel de Ingreso Familiar: Se considerd tanto el ingreso moneta

ric como el proveniente de otras fuentes (pagos contractuales,
transferencias piiblicas o privadas directas en dinero, transferen-
cia directa en bienes, uso de vivienda y otros bienes y servicios
indivisibles -servicios de utilidad pdblica). En la determinacién
del ingreso del hogar y sus montos se consideraron cinco aspectos:
situacidn de empleo, edad, sexo, tamafio de la unidad productiva en

qué trabaja y oficio o profesidn,

- Tamafio de los Hogares: Entre las variables que se pretendié anali

zar estd la tasa de fecundidad de mujeres en edad fértil, los movi

mientos migratorios y 1a escolaridad de los cdnyuges.



- Nivel de Gasto del Hogar: Dependiente del nivel de ingreso actual

y futuro, del tamafio del hogar y del promedio de edad. En los gas
tos en alimentacién se estimd que toma especial importancia el ni-
vel de gasto total, los precios de los alimentos y los conocimien-

tos alimentarios de la duefia de casa.

- Estado Nutricional Aparente de los Hogaresy Efectivo Individual: De

penderia de la disponibilidad efectiva de calorias y nutrientes de
la familia proveniente de compra y transferencia, de la distribu-
cidn intrafamiliar de alimentos, de las condiciones del medio am-

biente y de salud.

En base al modelo causal anterior se llegaron a identificar 23 va-
riables, cuya informacién de base se pretendid recoger con sistema

de encuestas.

- Las Encuestas y el Sistema Muestral:

Se siguid una metodologia especial de encuestas de presupuestos y gas
tos familiares, acompafados de la recoleccidon de otras informaciones

soc iceconémicas.

El "Universo'' del estudio b3sico fué obtenido a partir de la informa
-cién proporcionada por el Departamento de Asistencia Social del Mi-
nisterio del Interior; se llegé a determinar cartograficamente los

sectores con mayores problemas de pobreza del Gran Santiago.

Se trabajé con una muestra aleatoria representativa distribuida pro-
porcionalmente por 9 comunas, segin el aporte de hogares de pobres de

cada una de ellas al Universo de Pobreza.

E) tamafio inicial de la muestra fue de 627 familias. Se hicieron 4
-encuestas estacionales correspondientes la primera a la Primavera
1978; la 2a. a Verano de 1979; la 3a, a Otoiio de 1979 y la ha. a in-
vierno de 1979. El tamafic de la muestra fué quedando mds reducido a
través del tiempo, debido a dificultades péra ubicar en las entrevis
tas éiguientes a la totalidad de los hogares de la primera. Es asfi

como la primera encuesta cubrié 627 familias, la 2a. a 600, la 3a. a



540 y 1a ba. a 516 familias, como se detalla en Tabla N°1 -

Cada una de las encuestas recolectd parte de informacidn comin para
todas ellas y parte de informacion especifica. En las cuatro encues-
tas se recolectd informacién de Gastos Generales y en Alimentos y de
Ocupacidn. En la primera se recolectd informacién sobre Vivienda, en
la segunda sobre Habitos y Conocimientos Alimentarios y sobre Salud,
en la tercera sobre Distribucidn intrafamiliar de Alimentos y en la

cuarta sobre Demografia y Salud.

Ademds se efectud una quinta encuesta (Verano de 1980) a una submues
tra que sélo cubrié a familias que tenian nifios menores de 6 afios. Se
encuestaron 340 madres y sus 553 hijos. Parte importante de estas ma-
dres pertenecian a familias encuestadas anteriormente (145) y otro
grupo (211) correspondié a una ampliacidn de la muestra, para asf al
canzar a las 340 madres. Esta encuesta tuvo como objetivo principal
recolectar informacidn sobre estado nutricional de madres y menores,
a través de medidas antropométricas,y ademds recoger informacidn so-
bres consumo efectivo de alimentos, mediante encuesta alimentaria di-

recta real izada por nutricionistas calificadas.

Posteriormente en Agosto de 1981 se hizo una nueva encuesta (Sexta)
para completar informacién sobre escolaridad del padre y de la madre.
Se di6é preferencia a las familias de la 5a. encuesta; se encuestd a

226 madres (126 de la 5a. encuesta y 100 de la cuarta) y a 187 padres,
- Recoleccidn de la Informacidn:

Para las encuestas estacionales se hizo la recoleccidn mediante en-
cuestadores adiestrados previamente., El periodo de referencia para
gran parte de la informacidén fué un mes completo; mediante el método
recordatorio de informacidn se recogidé del miembro del hogar que rea
liza las compras y parcialmente de la declaracién del perceptor mas
importante de inhgresos. La quinta encuesta fué realizada por nutricio
nistas en la parte correspondiente a estado nutricionalde madres y ni
fios y el mismo tipo de encuestadores de las anteriores recogié la in

formacién sobre consumo de alimentos. La sexta sobre escolaridad por



Tabla N° 1.

|

Primavera 78

Gran Santiago, Chile (Septiembre 1978 - Enerc 1980).

b

v

invierno 79

Estudio de la Capacidad de Compra de Alimentos de Familias Urbanas de Menores Ingresos del

v

Verano 80

GASTO

-General

~Al imentacién

Verano 79 Otofic 79
GASTO GASTO
-General -General

-Alimentacién

-Alimentacidn

GASTO

-General

-Alimentacidn

GASTO

-General
-Alimentacién

QCUPACION

QCUPACION

OCUPACION

VIVIENDA

ICCA

DEMOGRAF 1A

SALUD

EVAL. DEL ESTADO
NUTRICIONAL

ENC.

ANTROP AL IM.

627 Familias

QCUPACION OCUPACION

HABITOS ALI- DISTRIBUCION INTRA-
MENTARIOS FAMILIAR DE ALI-
SALUD MENTACION

600 Familias 540 Familias

526 Familias

340 Madres
553 Nifos




una Sociéloga (1).

Ltos formularios de las encuestas fueron preparados por profesionales

de las areas de Nutricidn, Economia, Sociologia y Demografia.

La supervisidon del trabajo a cargo de profesionales de las areas de

Nutricién, Salud, Economia y Sociologfa.

Contenidos del Caso de Estudio:

E! documento consta de 7 partes prinéipales: Lta primera, la introduc
cidn donde se plantean principalmente los objetivos del! estudio, la

Metodologfa, los Clontenidos y las Limitaciones del trabajo.

En la segunda parte se presenta en forma resumida las principales

caracteristicas de las familias urbanas pobres del Gran Santiago, que
incluye informacién sobre las caracteristicas generales de estos ho-
gares y aquellas relacionadas con los niveles de.satisfaccidn de las

principales necesidades basicas.

En la tercera parte se plantea algunas consideraciones sobre niveles
recomendados de cobertura de necesidades basicas y en forma resumida,

los criterijos utilizados para el presente caso.

La cuarta analiza las caracteristicas de las principales brechas en
la satisfaccidn de necesidades bisicas de la poblacién: considera
principalmente niveles de ingreso,-condiciones de la vivienda, nive-
les alimentarios y estado nutricional de madres y nifios menores de

6 anos.

La quinta contiene un anilisis de la relacidn existente entre 4 ca-
racteristicas de inferioridad socioecondmico de la poblacién (subcon
sumo de alimentos, desnutricidén de nifios, hacinamjento y mortalidad
infantil), y posibles factores condicionantes (ingreso familiar, ta
mafio de la familia, nivel de escolaridad de padres, tasa de dependen
cia familiar, tipo de ocupacion del jefe de familia, condiciones de

la vivienda, etc).

(1} Jaque,G. y ¢cols, Escolaridad en familias pobres del Gran Santiago.
DIPPAN/INTA, 1981.



La sexta contiene un breve resumen de algunos programas realizados
en Chile que atienden a necesidades bisicas de los sectores necesi-

tados.

En la parte final se adelantan algunas conclusiones y sugerencias so
bre:medidas de polfticas.que podrian discutirse como un aporte al.dg
sarrollo del seminario; se espera que en el desarrollo de este even-
to se aporten importantes ideas bara ampliar el tema sobre sugeren-

cias de polfiticas para grupos pobres como los descritos en este Caso

de Estudio.

Limitaciones del Caso de Estudio:

Al analizar este estudio deben tenerse presente sus limitaciones. En
efecto la parte principal del material bdsico {las encuestas de las
familias urbanas de menores ingresos), estuvieron dirigidas a reco-
ger informacidn sobre el consumc de alimentos de esta poblacidn y so
bre factores condicionantes de la desnutricidn y el subconsumo de a-
limentos. Es por lo anteriormente sefialado que el trabajo aporta més
antecedentes sobre los problemas alimentarios y nutricionales y mu-
cho menos sobre otros aspectos relacionados con otras necesidades bd

sicas, que deben ser profundizados en otres estudios semejantes.



10.-

It.- DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CARACTER!STICAS DE LAS FAMILIAS URBANAS
POBRES DEL GRAN SANTIAGO.

La muestra estuvo constituida por 627 familias pobres urbanas de la Re-
gion Metropolitana, cuyas caracteristicas mds relevantes se describen,
con especial énfasis en aquellas mis relacionadas con los niveles de sa

tisfaccidn de las principales necesidades bdsicas.

" Se describen:

- Caracteristicas del grupo familiar

Caracteristicas de la vivienda

Distribucién del gasto familiar

- Caracteristicas alimentario-nutricionales

!

1.
2,
3.
L,
§.- Caracterfisticas de salud vy atencién médica

Debe tenerse presente que en algunas situaciones el tamafio de la muestra
no es siempre e} mismo, pues la informacién vilida sufria pequefias dismi

nuciones que no alteran las tendencias generales.

1.- Caracteristicas del Grupo Familiar:

En primer lugar y con el objeto de tener una visidn global de las fami-
lias estudiadas se presenta la Tabla N°2, que resume las principales ca

racteristicas del grupo familiar que mis adelante se pormenorizan.



1.~

Tabla N°2., Caracteristicas Promedic de Familias Urbanas Pobres del Gran
Santiago, 1978.

N° familias 627 :
Tamafo promedio - ’ 5.26 personas
N° personas 3297
% personas menores 15 afios 39.6
% personas activas 57.5
Gasto familiar mensual $ 5.280 (US.$ 160)
Gasto percapita mensual $ 1.004 (UsS.$ 34.7)
Primer perceptor hombre 83%

" " edad 38.9 afios

" " aporte del ingreso 66% '

" " obrero h3.4%

" " cuenta propia 26.3%
Madres que trabajan 26%
% desocupacidn total 6.5%
Dependencia econdmica 3.9 personas
Dependencia demogréafica 1.73 personas

—t

Dependencia menores 15 afios .54 personas

Analfabetismo madre 6.2%

Escolaridad madre 5.4 afios estudio
Escolaridad padre 6.35 "
Madres con hijosmuertos menos de 1 afio 29.7%

Lactancia inferior a 3 meses 28.6%

Personas enfermas {l1timos 30 dias 67% de familias

.1.- Tamaito y Composicidn Familiar:

Destaca que el tamafio promedio de 5.26 personas no es tan alto, en com-
paracién con 4.8 de Chile; sin embargo existe 30% de familias con més

de 7 miembros e incluso hay 13.5% con 8 o mis.



12.-

Asimismo la alta proporcidn de menores de 15 afios {39.6%), mas e} 2.9%
de ancianos hace que por cada activo exista 0.73 personas dependientes.
En las familias de mayor tamafo este hecho es un factor limitante im-

portante.

Las duefias de casa en el 73% de los casos tienen mds de 30 afios y tra-
bajan fuera de su hogar en el 17% de los casos,y otro grupo (9%),%e ha

ce en el hogar, como una manera de aumentar los ingresos.

1.2.- ingreso Total Familiar y Percapita:

La metodologia empleada establecid que el ingreso total se estimaria
equivalente al gasto total y en esos términos se considera en todos los

capitulos de este estudio.

El gasto total familiar promedio mensual fué de $ 5.280 {equivalente a
163 dblares, calculado a $33 por dolar}. En la Tabla N°3 se aprecia la

distribucidén de las familias por cuartiles.

Tabla N°3. Promedio de Gasto Familiar Mensual (§ y délares);pcr:Cuarqi

les.
Cuartil Rango ‘lngreso Promedio % del Total
$ Us.'$ '
1 - 3315 2519 76.3 11.3
2 3316 - 4592 3973 120.% 18.8
3 4593 - 6340 5383 163 25.4
h 6341 y mas 9250 280 43.8
Promedios 5280 163

£l cuartil inferior recibe apenas el 11.9% del total, siendo U veces
menor al ingreso del superior, situacidn que se intensifica cuando se

expresa el ingreso percapita como se aprecia en Tabla N°A.
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Tabla N°4., |Ingreso Promedio Percapita Mensual por Cuartiles.

Cuartil Rango de Ingreso Promedio % del Total
S
1 - B&5 519.2 11.4
2 666 - 917 793.7 17.2
3 918 - 1316 1102.0 24 1
4 1317 y mas 2173.4 k7.2
Promedio _ 1004

Parece evidente que el ingreso constituye una variable fundamental que
limita la cobertura de las necesidades basicas. En efecto las personas
del cuartil inferior disponen apenas de 15.7 délares mensuales para

ello, en tanto que el superior llega a 65.8. La interrelacién con tama

no. familiar es obvia.

. 3.- Caracteristicas de los Perceptores de Ingreso:

En las familias pobres el ingreso es obtenido habitualmente por un per
ceptor principal que aporta el 66% de é1, éste es habitualmente hom-
bre (83%) y cuya edad promedio es de 38.9 afios. Sin embargo, el 2do.
perceptor contribuye con el 14% de los ingresos y el 20% restante es
obtenido por otros integrantes de]-grupo familiar, pudiendo llegar has
ta 7 personas que trabajan de alguna manera para aunar ingresos. El 2°
perceptor en el 50% es una mujer y tiene como edad promedioc 36.6

afos,

E!l tipo de ocupacién de los perceptores de ingreso en las 627 familias

se resume en la Tabla N°5.
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Tabla N°5. Tipo Ocupacional de ler. y 2do. Perceptor de Ingresos.

Ocupacidn Primer Perceptor Segundo Perceptor
% de 627 familias

Obrero hay 27.6
Empleado 15.8 : B.o
Cuenta Propia 26.3 42,0
Empleada Doméstica 4.5 9.9
Otras 0.3 12.5

Los obreros y empleados constituyen casi el 60% de los primeros percep
tores y por su caracter de trabajo formal dan cierta estabilidad al in
greso, cuando no existe mucha desocupacidn. Sin embargo, existe también
un 26.3% de trabajadores por cuenta propia, que aumentan a 42% en los

Z2o0s. perceptores.

Entre los obreros los tipos mids frecuentes de trabajo son la construc-
cién (8.6%), metalirgicas (5.6%) y alimentacidn (4.9%) seguidas por car
gadores, etc.; los trabajadores por cuenta propia son lavanderas, fe-

riantes y varios.

Entre los empleados destacan los rondines y guardianes (8.1%), seguidos

"por choferes (3.3%), oficinistas (3.2%), etc.

4.~ Tasa de Desocupacidn:

Dada las caracteristicas de pobreza de las familias, cuyo nivel de in-
greso es muy bajo y su poco acceso a los sistemas organizados de la co
munidad, no 1lama la atencidn que la tasa de desocupacién en mayores

de 12 afos sea de 6.5%, que se compara con 13.7% existente en el pais
seglin cifras oficiales de Septiembre de 1978. Ello se explica porgue en
estos estratos de ingresos bajos un buen nimero de personas hace algin
tipo de trabajo, e incluso el 26% de las duefas de casa trabaja, en su

casa (9%) o fuera de ella, demostrando una solidaridad encomiable,
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1.5.- Tasa de Dependencia:

La tasa de dependencia econdmica (1) promedio fué de 3.9, es decir,

cada persona que trabaja debe mantener a 2.9 personas que no lo hacen.

Ademés se destaca que la composicidn demogréfica de estos grupos, con

predominio de nifios, hace que haya solamente 57.5% de personas en edad
activa (15 a 64 afios), lo que determina una Tasa de dependencia demo-

gréfica (2) de 1.73; si se refiere solamente a menores de 15 afios esta
es de 1.54 y el resto estd formado por ancianos que en estos grupos

soh muy escasos-(2,9%), contra 5.5% en Chile (cifra estimada para 1981).

1.6.- Educacidén de los Padres:

El nive! de escolaridad es bajo, aunque el porcentaje de analfabetismo
de las madres es solo de 6.2% y de los padres es 1.1%. En efecto, en la
submuestra estudiada en Agosto de 1981 y formada por 226 madres se en-
contrd un promedio de 5.4 afios de estudio, con 14.6% de 1 a 3; 50.9%

de 4 a 6. S6lo el 26.5% de ellas tienen mds de 6 afios de estudios.

En los padres la situacién es discretamente mejor con 6.35 afios de es-
tudio promedio; el 22.4% tiene 3 o menos afios cumplidos y el 38.5% mis

de 6 afios de estudios.

Sin duda dada la alta relacién de la escolaridad de la madre con muchos
indicadores de salud y al imentacidén, como mortalidad infantil y desnu-

trucién, hace a esta variable muy trascendente en este estrato.

Tamaiio Familiar
Persona gue trabajan
Menores 15 afios mds 65 y mds
Personas 15 a 64 afios

(1) Tasa de dependencia ecombmica =

(2) Tasa de dependehcia demografica =
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2.- Caracteristicas de la VYivienda:

El criterio usado para calificar a los hogares como pertenecientes
a estratos pobres incluia como de sus componentes principales el ti
po de vivienda (1); por ello estas viviendas tienen caracteristicas
en relacién a su calidad y materiales de construccién establecidos

y definidos de acuerdo a dicha clasificacion.

2.1.- Tipo de Vivienda y Régimen de Propiedad:

El 53% de las viviendas correspondian a casas; 43% a mediaguas y 4%

a otros tipos. El niimero promedio de piezas por vivienda fué 4.3.

En cuanto a régimen de propiedad se encontrd que el 83% eran casas
'propias (2}; 9% prestada y 8% arrendada. Estos hechos plantean que
la accesibilidad a vivienda no constituye un factor limitante, aun-
que si es mds importante la calidad de ella, como veremos mas adelan

te al discutir las necesidades basicas.

2,2.- Calidad de la Vivienda y Equipamiento:

La calidad de la vivienda fué clasificada considerando 3 factores:
a) ausencia de hacinamiento
b) existencia de agua potable

c) existencia de bafio en el interior de la vivienda

Vivienda Adecuada es aquella que tiene los 3 factores sefialados; In-

suficiente aquellas que fallan en 1 o 2 e lnadecuadas cuando fallan

los 3.

Tabla N°6. Calidad de la Vivienda de 622 Familias Pobres.

Calidad Familias

N® 3
Adecuada 245 39.4
Insuficiente 356 £7.2
Inadecuada 21 3.4

(1) Ruiz,0. y cols. Criterios para la clasificacién socioecondmica de hogares.
INTA, Apartado Docente 169/78, Santiago.

(2) No se precisé si solamente la vivienda o el terreno o ambos, eran propios,
lo que significa una limitacién de la informacién.
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E) 60.6% de las familias tienen viviendas insuficientes o inade-
cuadas, resaltando que la calidad de ellas mide mejor la insatis

faccidn de esta necesidad.

Llama la atencién el equipamiento observado, especialmente de ar-

ticulos eléctricos, como se aprecia en la Tabla siguiente.

Tabla N°7. Equipamiento de las Viviendas de 622 Familias.

Equipo %4 de Familias
Cocina 98
Refrigerador 33
Televisidn 84
T.V. y no Refrigerador 53
Mesa de Comedor . 97

2.3.- Agua Potable y Eliminacidn de Excretas:

La cobertura de estas necesidades elementales de saneamiento, depen
den en las grandes ciudades de factores extrafios al nivel de pobre
za de las familias,pues €stas se beneficlan en general del nivel de

saneamiento basico existente en el irea.

Tabla N°8. Disponibilidad de Agua Potable y de Bafio en la Vivienda.

Agua Potable % Bafio %
Existe 98 98
Dentro casa 53 52
Fuera casa 45 he
Pozo séptico y Alcan- 58
tarillado
Pozo negro 42

Destaca que las cifras de saneamiento encontradas, sin calificar su
calidad, son muy buenas si se comparan con las del pais (Chile ur-

bano disponfa de agua potable en 73% de las viviendas en 1977).
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2.4,- Hacinamiento y Promiscuidad:

La muestra reveld hacinamiento sdlo en el 8.7% de las familias, con
un promedio de 4.2 personas por dormitorio, considerando hacinadas
aquellas que tenian una cifra superior a 3. Tampoco parece ser un

‘problema serioc en este grupo.

Sin embargo, existe promiscuidad en el 58.9% de las familias (mas
de una persona por cama), siendo el déficit de camas cercano al

50% en el cuartil de situacidn inferior.

3.- Distribucidén del! Gasto Familiar:

El gasto total familiar mensual promedio de.la muestra fué de

$ 5.280 (US.$160); su distribucién en los items mds relacionados con
las necesidades b3sicas sefiala que un 62% se destind a alimentacidn,
un 11% a vivienda, un 4% a movilizacidn, un 3.7% a vestuario y un
3.5% a gastos médicos. Una distribucidn de las familias por cuarti-

les de  gasto, permite apreciar ciertas diferencias (Tabla N°9).

Tabla N°9. Distribucién Porcentual del Gasto Total Mensual Famiiiar
en los Principales Items Relacionados con Satisfaccion

de Necesidades Basicas.

. Cuartiles de Gasto Total

Intervalo de " 2° 3 4 Promedio
gasto total $ 3315 3316-4592 4593-6340 6341 y + 5280
Alimentacidén 67.5 70.2 67 54.5 62
Vivienda(1) 11.9 8.9 9.2 13.6 11
Movilizacién 3.8 4. 4 4.3 3.8 4
Vestuario 1.1 1.9 3.7 5.3 3.7
MEdicos 1.8 1.8 2.2 5.5 3.5
Educacidn 0.2 0.3 0.4 0.4 0.3

{1) Corresponde a gasto imputado, calculado a partir de las carac-
teristicas de la vivienda.
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Los alimentos muestran una tendencia a bajar su participacién al su
bir el ingreso, salvo entre los dos primeros cuartiles, en que au-
menta. Los gastos en vivienda y movilizacidn muestran variaciones
que no reflejan tendencia definida; los gastos en vestuario y médi-
¢0, aumentaron sensiblemente a medida que se pasa de un estrato de
menos ingreso a uno de mayor. En educacidn se aprecia un gasto muy
bajo con una tendencia a aumentar su participacién a medida que se

sube en niveles de ingresos.

El hecho que los gastos en alimentacidn reduzcan su participacidn en
el gasto total no significa que también se reduzcan en sus montos
absolutos, como se aprecia en 1a Tabla N°10; todos los items antes

analizados muestran aumento adecuado al subir de cuartil,

Tabla N°10. Gasto Mensual Familiar en los Principales Items Relacio

nados con la Satisfaccidn de Necesidades B3sicas ($ de

1978).

| tems Cuartiles de Gaste Total

1° 2° 3¢ e Promedio
Alimentaciodn 1.700 2.788 3.606 4 78% 3.219
Vivienda 300 354 Lgg 1.194 586
Movilizacién 96 175 231 330 208
Vestuario 27 75 198 Lé3 191
Médicos 45 74 117 487 180
Educacidn 5.6 13.1 23.9 36.7 19.8

L.- Algunas Caracterfisticas Alimentario-Nutricionales:

L,1.- Distribucién del Gasto en Alimentacidn Entre los Principales Ali

mentos:

En las Tablas N°11 y 12 los antecedentes se analizan considerando
cuartiles bara los niveles de gasto total percapita, y la informa-
cién para la muestra total. Los alimentos se han agrupado en items
rebreSentativos de agrupaciones de productos con caracteristicas

alimentarias semejantes.
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Tabla N°11. Distribucién Porcentual del Gasto Total Mensual Percapi
ta entre los Principales Items de Alimentos (por cuar-

tiles de gasto total y promedio de la muestra).

Cuartiles de Gasto Total Percapita(%)

Gasto Total 1° 2° 3° 4° Promedio
-665  666-917 918-1316 1317 y més Muestra To-

tal
Pan 29.5 23.7 19.0 14.0 19.4
Carnes 7.2 12.4 14. 4 19.2 14.9
Farindceos 11.0 9.7 8.9 7.3 8.7
Verduras 7.0 7.7 ‘8.8 9.4 8.5
Agf;:g: Y 9.1 9.2 8.4 7.6 8.4
Licteos 2.6 4.6 6.5 9.4 6.7
Papas 8.2 6.8 5.9 4.7 5.9
Azicar 7.8 5.7 5.4 4.4 5.4
Frutas 3.4 .0 .9 5.7 L8

Se destacan como gastos importantes los incurridos en pan y carnes,
que en conjunto superan 1/3 del gasto total en alimentos; siguen en
importancia los farindceos, las verduras y los aceites y grasas que
en su conjunto representan algo mds del 25% del gasto en alimentos.
También constituyen items importantes los l&cteos, las papas, el a-
zGcar y las frutas; estos cuatro items representan en su conjunto

algo mis del 25% del gasto total,

Hay productos cuya participacidn se reduce al subir el ingreso. En-
tre dstos estd el pan, con un 29.5% de participacién en el cuartil
de gasto total inferior y sélo un 14% en el superior. Los farinaceos
también se reducen, de un 11 a un 7.3% entre los mismos cuartiles.

Los gastos en papas, azlicar, aceites y grasas, muestran descenso.

Suben fuertemente los gasto en carnes, de un 7.2% a un 19.2% entre
los cuartiles extremos. También aumentan sensiblemente los gastos

en licteos de un 2.6% a un 9.4%. Se aprecian ademds incrementos en



la participacién en el gasto al subir el ingreso, en frutas y en

verduras,

Se destaca el hecho que el cuartil inferior gasta preferentemente
en alimentos ricos en calorfas {pan, farinidceos, papas, azlcar y
grasas) siendo este valor del 67%. En cambio el cuartil superior

gasta el 38% en estos mismos alimentos.

En general puede destacarse que los alimentos gque aportan proteinas
animales {(carne y l&cteos) crecen sensiblemente su participacidn en
el gasto total con el incremento del ingreso. La reducen los que

aportan preferentemente carbohidratos (pan, farindceos, papas y azi
caf) en cambio las frutas y verduras, que contribuyen con vitaminas

y sales minerales, muestran tendencia ascendente en su participacidn.

El hecho que se reduzca la participacidn porcentual en el gasto en
#terminados alimentos no significa que los gastos absolutos se re-
duzcan. En lta Tabla N°13 puede apreciarse por ejemplo que mientras
el gasto percapita en pan en el estrato inferior es de $§ 93, en el

superior es de $ 133.

Tabla N°12. Gastos en ltems de Alimentos por Cuartiles de Gasto Per

capita. ($ de Septiembre 1978).

Cuartiles de Gasto Percapita

1° 2° 3° e Promedio General
Pan 93 121 120 133 117
Carne 23 63 91 184 30
Fariniceos 35 50 56 70 53
Verduras 22 39 56 89 52
Aceltesy 29 v 53 73 50
Licteos 8 23 41 90 41
Papas 26 35 37 bs 36
Azlcar 25 29 34 42 32

Frutas 11 20 31 60 29
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4. 2.~ Dieta de 627 Familias Pobres:

En este estudio procedimos a estimar las caracteristicas basicas de
la die;a de familias pobres, mediante el estudio por recordatorio
‘del_dinero_gastado por las familias en la compra de alimentos, de los
aliméntos transferidos por programas sociales y de aquellos imputados

o recibidos en pago por concepto de trabajo.

Nuestra metodologia se basé fundamentalmente en establecer qué canti
dad de dinero era seﬁalada-por las familias como gastado‘en cada ti-
po de alimento en determinados periodos de tiempo y establecer indi-
rectamente (seglin los precios prevalentes en el perfodo) las cantida
des compradas de cada alimento. Posteriormente, de estos datos bdsicos
en alimentos,se calculd su equivalencia en calorias y proteinas para
establecer frecuencia de consumo familiar y compararlos con algunos
patrones nutricionales; los alimentos comprados correspondieron a

mas del 90% de los consumidospor las familias.

Tabla N°13. Dieta Promedio en Alimentos y su Equivalencia en Calorias

y Proteinas Percapita Diaria de Familias Pobres. Santiago,

1978.
Alimentos Compra Aparente Calorfas Proteinas
(g) (g)
Pan 275 735 17.6
Papas 141 70 3.2
Farindceos 80 282 6.8
Azdcar : 59 229 : -
Carnes 41 50 7.2
Leguminosas 25 89 5.0
Grasas 34 286 -
Pescado 21 12 2.8
Lacteos 155 88 5.0
Huevo 14 19 1.7
Verduras 156 36 1.5
Frutas 98 59 0.6
Bebidas , 53 24 -
Vino 11 9 -
Alimentos infantiles 5 19 1.0

Complementarios

Total 1,168 ¢ 2.007 52.4
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La Tabla N°13 describe los 15 grupos de alimentos mas frecuentemente
comprados por las familias pobres, destacando claramente la gran va-
riabilidad en el tipo de ellas y sus cantidades aparentemente compra
das, desde 275 gramos de pan, hasta 5 gramos diarios promedio de'ali-
mentos infantiles complementarios. El equivalente calérico de esta
dieta es de 2007 cal/percapita y el de Proteina de 52.4 gramos, la
mayor parte (34.7 g) de origen vegetal.

En la Tabla N°14 se presentan los principales alimentos aportadores
de calorfas y proteinas de la dieta promedio aparentemente comprada,

expresada en % del aporte total.

Tabla N°14. Principales Alimentos Aportadores de Calorfas y Proteinas
en la Dieta Promedio de 627 Familias Pobres y su % del

Aporte Total,

Principales Lalorias Proteinas

Al imentos Lugar % aporte total Lugar % aporte total
Pan 1° 36.7 10 33.6
Grasas 2° ' 14,2 - -
Farindceos 3° 14.0 3° 13.0
Carnes - - 2° 13.8
Azicar e 11.4 - -
Licteos y Legumi- 5¢ b4 he 9.5

nosas

Se observa que el aportador mds importante de calorias y proteinas
son los cereales (50.7%) y (46.6%) respectivamente; el 2° lugar lo
ocupan las grasas (14.2%) para calorfas y las carnes (13.8%) para
proteinas. M3s del 80% de las calorias y del 70% de las proteinas
son aportadas por 4 o 5 grupos de alimentos, revelando la escasa fle-
xibilidad de la capacidad de compra de alimentos y su dependencia de

variaciones en los precios, especialmente de cereales.

En relacidn al nivel de compra se observa que el 56.5% de las fami-

lias compran menos de 2.000 calorfas percapita y 19% de éstas, com-
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pran mds de 2.500 calorias, siendo el promedio 2.007 calorias; el
53.5% de las familias compran menos de 50 gramos de proteinas percapi
ta y un 15.4% compra mds de 70 gr ., siendo el promedio 52.4 grs.

Es necesario destacar nuevamente que no se trata de consumo efectivo
de calorias y proteinas sino de compra aparente de los alimentos que

las aportan.

Dada la alta relacidn existente entre la dieta y el tamafio familiar,
qgue influencia selectivamente el consumo de algunos alimentos, en la
Tabla N°15 se resumen la dieta percapita diaria, segin tamafio familiar
en términos de calorfias, proteinas totales, sean de origen animal o ve

getal.

Tabla N°15. Compra Aparente de Calorfas y Proteinas Percapita Diaria, segin

Tamafio Familiar, Santiago, 1978.

Persgnés POT  llorfas Proteinas Pr?teTnas Proteinas N°® d? Fami-

Famillias Totales{g) Animales(g) Vegetales(g) lias
1 2671 64,2 29.6 34.6 i1
2 2751 71.3 27.8 43.5 37
3 2219 56.3 23.2 33.1 67
b 2040 52.8 29.2 33.6 136
5 2013 53.1 18.4 4.7 122
6 1922 48.7 14.8 34.0 101
7 1770 4y 3 12.1 32.3 68
8 1692 41.7 10.9 30.8 40
9y 4+ 1627 40.7 10.2 30.4 45

Promedio:5.26 2007 52.4 16.7 35.7 627

En la Tabla N°15 se aprecia claramente que a medida que aumenta el ta
mafio familiar disminuye progresivamente la compra de calorias, protel
nas totales, y animales, manteniéndose casi estable las proteinas ve-
getales. La calidad global de la dieta se va deteriorando, observan-

dose diferencias de 1.000 calorfas y de 20 g de proteina entre fami-



25.-

lias de 2 y 9 personas. Este hecho es mas trascendente cuando el ma
yor tamafio familiar estd dado por nifos, y es as7 como aquellas con
mds de 4 nifios compran 700 calorfas y 15 g de proteinas menos percapi

ta que familias sin nifios.
Finalmente en la Tabla N°16 se aprecia los niveles de adecuacidn ca-
16rica y proteica, expresada en %, para el grupo familiar (1).

Tabla N°16. Niveles de Adecuacién Caldrica y Proteica en 618 Familias

Pobres, Santiago, 1978.

% Adecuacién ‘Calorias Proteinas
Familias % Familtias 3
- 50 50 8.1 L7 7.1
51 - 70 112 18.1 81 13.3
71 - 90 ‘ 184 29.7 129 21.1
91 - 110 143 23.1 146 23.7
111 - 130 77 12.4 93 15.2
+ 130 52 8.5 122 19.7

E1 56% de las familias dice comprar menos del 90% de las calorias re-
comendadas al grupo familiar, mientras que el 21% de ellas comprarian
mids del 110%. El promedio de adecuacién calérica en las 618 familias
es de 89%, revelando un déficit importante que debiera traducirse en

el estado nutricional familiar por lo menos en sus miembros mis sensi

bles al déficit calérico como son los nifos.

La compra aparente de proteinas parece ser mis satisfactoria, pues el
promedio de adecuacidn es de 102% con 41,5% de las familias por deba-
jo del 90% de la recomendacién y el 35% por encima del 110% recomenda
do.

(1) Es sabido que no existen recomendaciones nutricionales familiares, dada la
diferente estructura que pueden tener estas en su composicidn, edad, sexo, ac
tividad fisica, etc. Sin embargo, en este estudio como se conocieron la mayor
parte de los factores menclonados, se elaboraron recomendaciones caldricas y
proteicas familiares, en las que se sumaba las recomendaciones individuales de
cada miembro de la familia seglin edad, sexo y actividad fisica; luego cada fa-
milia se compard con su propio patrdn o recomendacidn, tanto para calorias co-
mo proteinas estableciéndose el % de adecuacion de ellas.
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4.3.- Estado Nutricional de Madres y Nifios Menores de 6 Afos:

El impacto de la situacion econdmica sobre el estado nutricional es
dable de encontrar tanto en ninos como en adultos, teniendo distinto
cardcter y trascendencia. En efecto es sabido, que el nifio es muy sen
sible al déficit nutricional en las primeras etapas de su desarrollo,
por lo que es el primero en demostrar dafios cuando no se cubren sus
necesidades nutricionales; por otra parte, el adulto también presenta
problemas nutricionales frecuentes, los que habitualmente no son pes-

quizados y muchas veces ignorados.

Por estas razones se estudidé en Enero de 1980, la situacidn nutricional
de las familias pobres midiéndo una serie de parametros en nifios meno-
res de 6 afios (553 casos) como Tndice de todos los nifios de la fami-
lia, y en sus madres (340 casos) como indice de los adultos de la fa-
milia. Asi esperamos tener una visiébn mds completa de la realidad nu-

tricional de los grupos pobres.
4.3.1.~ Estado Nutricional de Madres:

La Tabla N°17 resume las caracteristicas de las 340 madres, cuya edad

promedic es de 30.5 afios.

Tabla N°17. Edad, Peso y Talla de 340 Madres Pobres. Santiago, 1980.

Edad (afios) % Peso (kg) Talla {(cm)
- 20 6.8 52.4 154
20 - 29 44,8 55.8 153
30 - 39 34.8 59.0 152
Lo v mas 13.6 65.0 152
Promedio 58.0 152.2

En la Tabla N°18 se aprecia el estado nutricional, de acuerdo a la re

tacién peso/talla y las cifras de pliegue tricipital en las 340 madres.
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Tabla N°18. Estado Nutricionalde 340 Madres Pobres, Santiago, 1980

Estado Nutricional y Pliegue Tricipital
(% peso/talla) {mm)

Desnutridas { 4 90) 16.5 9.6

Normales  { 91 - 110) 36.9 14.2

Sobrepeso (111 - 120) 17.4 18.4

Obesas ( > 120) 29.3 22.8

Observamos que existe un 16.5% de desnutridas, un 36.9% de normales,
un 17.4% de sobrepeso y un 29.3% de obesas. El pliegue tricipital se
relaciona perfectamente con 13 relacidn peso/talla ya que aumenta des
de 9.6 mm en las desnutridas a 22.8 mm en las obesas. Los problemas
nutricionales de las madres pobres son tanto la Desnutricién (16.5%),
como la Obesidad {29.3%).

La dieta promedio consumida por 145 madres estudiadas, cubre lo reco-
mendado para los siguientes alimentos: pan, farindceos, azlcar, huevo,
verduras y frutas, siendo deficitario el consumo del resto de los ali
mentos. Destaca la elevada ingesta de verduras y frutas, debido a que
la encuesta se realiz6 en verano. Aporta 1935 calorias, 54.5 g proteil

nas totales de las cuales 21 g, son de origen animal.

En promedio esta dieta cubre el B4% de las calorfas y el 109% de las
proteinas lo que estd indicando que el déficit de la dieta es caldri-

co y ho proteico.

El principal aportador de calorfas y proteinas es el pan (39.5 y 33.6%
respectivamente); el 2° y 3er. lugar como aportadores de calorias lo
ocupan las grasas y el azlicar, en cambio para proteinas son las car-

nes y los lacteos.
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4.3.2.- Estado Nutricional de los Nifos:

Tabla N°19. Estado Nutricional de 553 Nifios Pobres de 0 a 6 Afos,
Santiago, 1980.

% peso/talla % Nifios § %4 Nifos % peso/edad
Desnutrido Moderado { ¢ 80) 2.5 2.2 Desnutride Grado |1
Desnutrido Leve { 81 - 950} 15.2 26.6 Desnutrido Grado |
Normales (91 - 110) 65.6 58.5 Normales

Sobrepesoc {111 - 120) 11.9 8.5 Sobrepeso

Obeso ( > 121) .5 4.2 Obeso

El pardametro peso para la talla da informacidn sobre el estado nutri-
cional actual. Segin é&ste, hay un 17.9% de nifios desnutridos, de los
cuales el 2.5% son desnutridos moderados y 15.2% leves. Un 65.6% de
los nifios son normales, un 11.9% presentan sobrepeso y un 4.5% son

obesos.

El pardmetro peso para la edad da informacién sobre el estado nutri-
cional global. Seqgiin este hay un 2.2% de desnutridos grado [} (60-75%
del standard), un 26.6% grado | (75-90% del standard); un 58.5% de ni

fios normales, un 8.5% de nifios con sobrepeso y un 4.2% de &stos con

chesidad.

En la Tabla anterior se observa que los criterios para calificar el
grado de nutricién dan resul tados diferentes, lo gque hace muy impor-
tante definir claramente que pardmetros se est& usando con fines de
permitir comparaciones de diferentes estudios y seguir la evolucidn

real de estado nutricional de los nifos.

De acuerdo al criterio de peso/edad, que usa el Servicio Nacional de
Salud (SNS), se presentan en la Tabla N°20 nuestros resultados del
grado de nutricidén de los 553 nifios, comparado con los promedios na-

cionales de 1978 dado por esta institucidn,
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Tabla N°20. Desnutricidén por Grupos de Edad de Poblacidn Pobre y
5.8.5. {1978), Santiago, 1980.

Grupos Edad Afios Pobres S.N.S.
% 1978 (%)

0 -1 19.5 11.2

1 -2 29.7 16.0

2 -6 30.9 13.0

0-6 28.8 12.5

Se observa que en las familias pobres existe para todos los grupos de
edad una mayor proporcidn de nifios desnutridos que lo observado como
promedio para todo Chile. En efecto la cifra de desnutrideos en el
grupo de 2 a 6 afios entre los pobres es 137% mayor que la registrada
en el pais; 86% mayor entre 1 y 2 afios y 74% mayor en menores de 1

afio. Para el grupo 0-6 afios es 130% mayor.

4.4,- Distribucién Intrafamiliar de los Alimentos Entregados para Nifios:

En un intento de abordar el dificil problema de la distribucidn intra-
familiar de los alimentos, Eliana Largo (1)} realizé un estudio antro-
polégico acerca del comportamiento de las familias pobres, en relacidn
al uso y destino de productos infantiles proporcionados por el Progra

ma Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) del S.N.S.

Resumiremos solamente algunos hechos en relacidn a Leche Purita, que
se extractan textual y libremente de su trabajo, que forma parte de

la investigacidén original.

'"La muestra estuvo formado por 24 familias Pobresresidentes en poblacio
nes periféricas de Rufoa y Pudahuel; se utilizd una entrevista semies

tructurada que cumplis la funcidn de pauta guia. El sujeto de la entre

{1} Largo, E. Incidencia de los Factores Socioculturales en la Recepcidn del
PNAC: Un Estudio Exploratorio. DIPPAN/INTA, Santiago, 1980.
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vista fué la madre a la que se visitd como promedio 3 veces, con un

P . o
lapso de una semana entre cada visita.

4.4.1.- Précticas Alimentarias y Distribucidn Intrafamiliar de Leche

Purita:

'"Se observé que en 21 familias es similar la forma de preparar y con
sumir este producte ldcteo, asi como las ocasiones en que lo ingieren

y su distribucién en el grupo familiar.

La mayoria de los lactantes recibe una o mis mamaderas al dia; la mi
tad ingiere leche materna, algunos como Gnico alimento y otros en

forma alternada con la Leche Purita (En los casos en que el menor es
td lactando de la madre, €sta, en su condicidn de nodriza, ''deberfa"
ingerir una gran proporcién de la leche, segiin instrucciones dei Con

sultorio).

La casi totalidad de los pre-escolares consume periddicamente parte

de la Leche Purita y, ocasionalmente, también los adultos. En la mayo
rfa de las familias dicho producto se ocupa ademds en la preparacidn
esporddica de postres (leche con sémola, con arroz, con maicena, con
huevos, etc); en el amasijo del pan y en algunas comidas (ej: batidos
para la fritura del pescado y de verduras). Por via de estos prepara
dos, todo el grupo famitiar participa del consumo de la Leche Purita,

pero es muy dificil poder determinar la ingesta individual".

""Segiin las instrucciones del consultorio, la Leche Purita debiera du-
rar 30 dfas, si sdlo lo consume el beneficiario. Es obvio que, de
acuerdo con lo expuesto, su duracién es mucho mids breve. Por lo gene-
ral, en las 23 familias que la reciben actualmente, su duracidn es

- . ”
mucho mi3s breve como se aprecia en la Tabla N°20.
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Tabla N° 21. Duracidén de Leche Purita Entregada a Beneficiarios Po-

bres,
Duracion 2 Kgs. 3 Kgs. 5 Kgs.
7 - 8 dfas 3 - -
15 dfias 12 - -
20 - 25 dfas 2 3 1
30 dias 2 - -
Total casos 19 3 1

"En la Tabla se observa que hay un total de 19 madres que recibe 2 Kgs.
mensualmente de leche y que a la mayoria de ellas s6lo le dura 15

dias; hay 3 casos en que su duracidén no sobrepasa una semana''.

‘Respecto del corto tiempo de duracién de la leche, algunas madres ex

presaron gue no pueden reservarla sGlo para el lactante., Sus respues-

tas fueron:

- "Los demds nifios también la piden ...... 1loran por la leche'

- "Como una los va a dejar mirando! iNo?

- ....""en esta casa si bhay un huevo, todos comen del huevo; no se hg
cen diferencias',

- "Los mas grandecitos también tienen necesidad de tomar leche'

- "Cuande no tengo plata para hacer almuerzo, les hago puras mamade-
ras a todos'' (tiene 5 hijos).

- "Aqui, o comimos todos o no come nadie'.

4.4.2.- Implicaciones Programdticas en Distribuci6n de Leche a Familias

Pobres:

""Las madres rechazan la distincién que establece el PNAC entre lactan
tes y pre~escolares, ya que consideran que ''todos los nifios necesitan

la leche', por lo que debieran ingerirla durante un perfodo que va muy
cho més alld de los dos aios de edad. La creencia de la mayoria es

que sus hijos la necesitan '"mientras estén estudiando'. Esta situacidn
contribuye a que perciban negativamente la accién del consultorio en

este sentido, pues es en dicho lugar donde ''le quitan la leche' al me
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nor para darle un producto que estiman de inferior calidad y sabor.
(Una madre resumié el sentir de las demds cuando expresé 'iTanta pro
paganda que el nifio necesita tomar leche! &éy?..... no alcanza a en-
terar ios dos afios cuando se la quitan. {Quién entiende?"). De lo ex
puesto se puede inferir gue las madres perciben una inconsistencia
entre lo que anteriores campafas les inculcaron y lo que implica el

actual programa''.

'""Algunas madres manifestaron que la breve duracién del producto, debi
do al uso y distribucién que le dan, no sélo se explica porgue consi-
deran que todos sus hijos necesitan ingerir leche, independientemente
de su edad, si no que fundamentalmente porque estiman que la totali-
dad del grupo familiar tiene derecho a participar, en alguna medida,
de los escasos alimentos y recursos con que cuentan. Al respecto, en
las siguientes frases se manifiestan ciertos valores y normas que es-
tdn implicitos en sus pautas de conductas: ''aqui, o comimos todos o
no come nadie', ''en esta casd si hay un huevo, todos comen del huevo,

no hay diferencias''.

"En consecuencia, si es la madre la que generalmente decide el uso,

destino y distribucién de los alimentos, en los sectores de mds bajos
ingresos, es parte de su rol maximizar los escasos recursos para ase-
gurar la supervivencia de todos los miembros de su grupo familiar. Di
chas decisiones estardn condicionadas, en gran medida, por sus conoci
mientos, creencias y costumbres respecto de lo que consideran apropia
do y necesario para el consumo de su familia. Por lo tanto, cualquier
programa de intervencidén nutricional debiera previamente considerar

el contexto socioeconémico y cultural de sus beneficiarios, para ami-

norar la obstaculacién de sus objetivos',

Aunque aqui se plantea sélo informacidn referente a un solo producto
entregado a familias pobres; parece claro que la distribucién intrafa
miliar de los alimentos es un fendmeno complejo, diffcil de medir,
imposible de ignorar y gque traduce profundas implicaciones sociocultu
rales y de justicia que no pueden ser ignorados en las politicas y

programas.
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4.5.~ Conocimientos Al imentarios y Habitos de Compra de Alimentos:

En 579 duefias de casa se hizo una Encuesta sobre Conocimientos Alimen-
tarios y Habitos de Compra de Alimentos, durante el Verano de 1979,
mediante una serie de 19 preguntas con 2 o mis alternativas de respues

ta, como se aprecia en la Tabla N°22.

Nueve preguntas se referfan a conocimientos de alimentacidn o nutri-

cién; 8 a hibitos de compra de alimentos y 2 a saneamiento ambiental.

En 1a Tabla N°23 se aprecian los resultados por dreas de conocimiento
y clasificados en buenos, regulares o malos, segin el porcentaje de
personas que contestaron correctamente cada pregunta {(ver también Ta-

bla anterior).

Tabla N°23. Conocimientos Alimentarios y Hibitos de Compra de Alimen-

tos en 579 Duefias de Casa Pobres, Santiago, 1979.

% Personas con Respuestas Correctas (1)

Pregunta -50 51 - 75 + 75
Malo Regular Bueno
1 37
2 33
Conocimientos &4 37
7 34
de 3 65
Nutricidén 5 66
(9) ¢ o
9 93
13 73
14 73
H&bitos de 16 74
Compra Alimen 1? gz |
tos (8) 12 79
15 87
19 82
Conocimientos 17 92
de Saneamien- 18 93
to {2}

(1)E1 resultado para cada pregunta fué calificado seglin el % de due-
fias de casa que la contestaron correctamente.



Tabla N° 22.

10.

. Quién debe tomar mds lechel

1. Una embarazada
2. Una mujer que amamanta

. Un nific debe tomar pecho hasta

la edad de .....

. Los nidos de su hogar consumen en

mayor cantidad:
1. Te ; 2. Bebidas; 3. Leche

. Cudntas tazas de leche al dia nece

sita un nifio de 2-6 afios?

La leche deben consumirla preferen
temente: -
1. Los nifos 0-2 afos

2. Los nifios 2-6 adas

3. La madre

. Tienen mayor necesidad de carne:

1. Los adul tos
2. Los nifos

. El pescado alimenta:

1. Mas que el vacuno
2. lgual que el vacuno
3. Menos que el vacuno

. Los caldos en cubito:

1. Dan mds sabor
2. Alimentan mejor

Las vitaminas:
i. Vienen en las verduras
2. S6lo vienen en pildoras

Los alimentos del hogar los compran:

1. Leos padres
2. Otros

1.

12.

13.

14,

15.

16,

17.

18,

19.

Encuesta de Conocimientos Alimentarios y Hdbitos de Compra de Alimentos

El aceite lo compra:
1. Por 1/4; 1/2 1t.
2. Por $10; $15; $50

La carne la compra:
1. Por 1/3; 1/2 k
2. Por $10; $30; $50

Los abarrotes los compra:
1. Almacen

2. Feria

3. Supermercado

St con $15 tiene que compraruna sola
cosa, cual elige:

1. 1/h té

2. un litrc de leche

Con $25, cual elige:
1. un kilo de porotos
2., un kilo de tallarines

Con $30, cudl elige
1. un kg. 1/2 de huesos
2. un kg pescado

Los alimentos se protegen de las moscas:
1. Para que duren mas
2. No transmitan enfermedades

El tifus se produce por comer alimentos:
1. Con mucha grasa
2. Contaminados

Las verduras las compra en:
1. La feria

2. Almacen

3. Carretas

4. Supermercados

- hE
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Se aprecia que en Saneamiento y en Habitos de Compra los resul tados
son muy buenos y apenas 3 preguntas obtienen resultado regular en ha-
bitos (37.5%); en cambio los conocimientos de nutricién son malos en

4 de 9 preguntas (44.4%) y regulares en 2 (22.2%}.

De las 19 preguntas tienen resultado malo el 21.3%; regular el 26% y
bueno el 52.6%. Aparece entonces como si el estrato pobre tuviera
un buen comportamiento en la inversidén de su dinero al comprar sus a-
limentos y sobre cémo conservalos; no se puede dar el lujo de malgas-
tar dinero en las compras ni posteriormente exponiéndolos a moscas u

otros vectores de enfermedades.

Los conocimientos alimentarios del chileno son malos, de acuerdo a los
diferentes estudios realizado por nosotros. En efecto, tienen buenos
conocimientos al imentarios, solo el 4% de madres consultantes en el
Servicio Nacional de Salud, el 17% de los estudiantes que ingresan a
la Universidad de Chile y el 30.6% de los profesores de ensehanza ba-
sica y media; estos 2 (ltimos grupos estudiados en las ciudades de

Antofagasta, Santiago y Temuco.

4.6.- Antecedentes Sobre Salud de Adultos y Nifios Pobres:

Aunque el objetivo principal no era realizar un estudio profundo so-
bre este aspecto, se consideraron algunos indicadores simples sobre
morbilidad, mortalidad y acceso al sistema de salud. Se encuestaron
579 hogares en el Verano de 1979, preguntando acerca de la existencia
de diarreas en los dltimos 7 dfas (adultos y nifios), si se consulté
por algidn problema de salud y a quien en igual perfodo de tiempo, si
se retiraba leche del $.N.S. en los menores de 2 afos ¢ duracidn de
la lactancia, y finalmente sobre datos de nimeros de hijos nacidos vi

vos y de muertos antes del aho de edad.
4.6.1.- Existencia de Diarrea en los Ultimos 7 Dias:

Este pardmetro suele ser diffcil de medir, pues la definicidn clinica
de diarrea {una o mis deposiéiones 1Tquidas en el dfa),no siempre es
la que tiene la poblacién o la madre en este caso. Con dicha limita-

cién se sefiala que hubo 13.5% de los hogares que tuvieron nifios con
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diarrea y 7.1% de hogares con adultos con iqual enfermedad.

4.6.2.- Consultas por Problemas de Salud de Nifios y Adultos en Ultimos
7 Dfas:

Sélo el 17.5% de los hogares encuestados sefalan que los adultos con-
sultaron por alguna enfermedad en los dltimos 7 dfas y en el 13.9%

de ellos hubo consulta de ninos.

En la Tabla N°24 se resume la informacidn sobre la persona profesional

u otra que fué consultada por los enfermos.

Tabla N°24. Persona Consultada por Enfermedad por Adultos y Nifios de

579 Hogares Pobres.

" Adul tos Nifos

Persona Consultada 9 % por % % por

: tipo tipo
Médico 12.4 70.9 9.8 70.5
Enfermera, Matrona, b1 23.4 3.6 25.9

Nutricionista

Auxiliar de Salud 1.0 5.7 0.5. 3.6
Totales 17.5 100 13.9 100

*No hubo consultas confesada a Curanderos, ''"Meicas' o Hierbateros.

4.6.3.- Acceso Real a Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

(S.N.5.) por Nifios Menores de 2 Afios:

De acuerdo a lo establecido el 100% de estos nifios tienen derecho a ac
ceder gratuitamente al S.N.$. para atencidn médica y alimentacidén com~
plementaria. Sin embargo, en este grupo existian 131 familias con ni-
fios menores de 2 afios, de los cuales sdlo retiraban leche 113, es decir
el 86.3%. Aunque la cifra es alta, estd muy por debajo del promedio

de cobertura del S.N.S. que es de 96% en este grupo edad.

S$i se considera el retiro de la leche como un indicador de acceso al
S.N.S., habria un 13.7% de los nifios que no se estarian beneficiando

de este programa gratuito de salud.
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4.6.4.- Morbilidad en Adultos y Nifios de 512 Hogares Pobres:

Para completar la informacidn sobre salud de las familias pobres,en

la Cuarta Encuesta (Invierno de 1979) se estudiaron 512 hogares, pre-
guntando por la existencia de personas enfermas en los dltimos 30 dTas
y que tipo de enfermedad tuvieron. En la Tabla N°25 se resume esta

informacién,

Tabla N°25. Encuesta de Morbilidad en 512 Hogares Pobres de Santiago,

1979.

E?;z;ngagsul N° Personas Afectadas
Enfermedad -

N°Flias. 3 i -2 368 +
CON 343 67 N° ? N° %
SIN 169 33
Respiratorias 213 47.5 193 37.7 50 9.8
infecciosas 42 8.2 L2 8.2 --
Crénicas 89 17.4 88 17.2 1 0.2
Mentales LT 9.0 45 9 -1 0.2
Otras 38 17.0 86 16.8 2 0.2

Destaca que en el 67% de los hogares existieron personas con alguna
enfermedad, comparadas con el 17.2% obtenido por Medina en una encues

ta en 422 hogares representativos del Gran Santiago en 1978.

La patologfa mds frecuente son las Enfermedades Respiratorias (47.5%)
y Crénicas (17.4%); Infecciosas que incluye digestivas (diarreas) apa
rece sélo con 8.2%, pero debe recordarse que la encuesta se hizo en

Invierno.
Comparados estos resultados en hogares pobres con la encuesta del
Gran Santiago, se observa:

- semejante frecuencia de Respiratorias (47.5% vy 43.2% en Medina),

aunque un poco mayor en los pobres.
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- Digestivas (incluidas en Infecciosas), aparece mds bajo en pobres
(8.2%) que en Medina (12.9%), pero en &pocasdistintas.

- Mayor prevalencia de Crénicos en pobres (17.4%) contra 9.1%.

- Enfermedades Mentales aparecen con una prevalencia parecida en am-

bos estudios.

Aunque con limitaciones estos datos de morbilidad aparecen muy atiles
para el establecimiento de programas en grupos pobres, ya que revela-
rfan una carga de enfermedad 3.6 veces mayor que el promedio de todos
los grupos socicecondmicos encuestados por Medina (63% contra 17.2%).
Obviamente no es lo mismo sentirse enfermo que padecer realmente una
enfermedad, perc en este complejo problema de medir la morbilidad de

las poblaciones todo esfuerzo es valedero.

4. 6.5.- Mortalidad Infantil en Familias Pobres:

La Mortalidad Infantil (1) es uno de los mejores indicadores de la si
tuacién de salud y del nivel sociceconémico de las comunidades. Su
descenso es una meta comiin de las politicas generales y especificas y

habitualmente se usa para medir éxitos de determinados programas,

No cabe duda que ella es diferente en los distintos estratos sccioeco-
némicos, o regiones de distinto nivel de desarrollo. Traduce asf el
impacto final de miGltiples factores que influyen en la vida del nifio

comc indicador de la situacidn de su comunidad.

Por ello estudiamos la mortalidad infantil de 535 familias pobres ana
iizando el nimero total de hijos vivos tenidos por cada madre del gru
po y el ndmero de estos nifios que fallecieron antes de cumplir un afo;
esta metodologfa permite establecer 1a tasa de mortalidad infantil de
cada familia o grupo, tenida a lo lTargo de la vida de las madres y sus

hijos en el primer afio.

(1) Tasa de Mortalidad Infantil: Nifios muertos antes de un afio por 1000 naci-
dos vivos.



Tabla N°26. Mortalidad Infantil en Hijos de 535 Madres Pobres, Santia

go, 1979.
' N° % |IN°Hijos N°Hijos Tasa Morta-
Familias Nacidos Muertos lidad Infan
vivos -1 afo til
Sin hijos muertos -1 afio 376 70.3|| 1293 0 0
Con hijos muertos -1 afio 159 29.7 875 268 306
Totales 535 100 2168 268 123.6

La tasa de mortalidad infantil de familias pobres es de 123.6 por mil
nacidos vivos, que se eleva a 306, en aquellas familias que han teni-
do hijos muertos antes del afio (4 y 10 veces la mortaltidad infantil
de Chile en 1980}.

Es muy importante sefialar que en el 29.7% de las familias existen hi-
jos muertos antes de un afo, constituyendo un grupo objetivo que de-
biera ser diferenciado para politicas y programas especificos, cosa

que habitualmente no se hace. En efecto los 875 nifios muertos se con
centran en estas familias, creando una caracteristica que proponemos

sea usada como Indicador: ''Familia con hijo muerto menor de 1 afo'.

En la Tabla siguiente se aprecia que incluso hay 11% de familias que

tienen 2 o mds hijos muertos antes del afio.

Tabla N°27. Mortalidad en Menores de 1 Afo en 535 Familias Pobres,

Santiago, 1979.

Hi jos Muertos -1 afio N® Familias %
Sin 376 70.3
1 100 18.7
2 37 6.9

30+ 22 4.1
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- NECESIDADES BASICAS. NIVELES DE SATISFACCION DE NECES!DADES RECOMENDA-

DAS PARA ESTA POBLACION.

La medicion del bienestar se puede enfocar bajo dos puntos de vista:
por la satisfaccion de elementos subjetivos tales como aspiraciones, sa
tisfacciones, percepciones, etc. o elementos objetivos como son las con
diciones de vida. El nivel de vida corresponde entonces, al grado de
satisfaccidn de las necesidades de los individuos y es determinado por

los recursos y oportunidades que se les brinde.

En el presente Caso de Estudio hemos considerado sélo las siguientes ne
cesidades bdsicas: ingresos, vivienda, educacidn, empleo, salud y ali-

mentacidn.

Si bien, lo justo es la cobertura universal de ellas, esto es por ahora
priacticamente imposible, pudiéndose identificar fécilmente, grupos mar-

ginados en todas las colectividades.

la presentacién de las recomendaciones para cada necesidad y de los in-
dicadores que se utilizan para medir el grado de satisfaccidn,se ha ela-

borado considerando:

- Algunos criterios de estudios o recomendaciones internacionales y/o
para Chile. '

- Grado de satisfaccidén de las necesidades en Chile y/o Santiago urbano

- Objetivos y metas de la Estrategia Nacional de Desarrollo Econdmico y
Social de Chile,

- Criterios utilizados en el presente Caso.

1.- INGRESO:

La dificultad para obtener informacidn confiable de este indicador lo 1i

mita en su usoc. Es por esto que se recomienda utilizarlo en combinacion

con otros para los estudios de pobreza. Es asl como se han desarrollado

diferentes metodologias para medir pobreza. Una de ellas estd dada por

el cilculo del ingreso real en relacidn al ingreso minimo necesario para

satisfacer las necesidades basicas.
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4. -

El uso del pardmetro de la canasta basica de alimentos clasifica como
pobres aquellos grupos cuyos ingresos percibidos sean inferiores a 2 ve-
ces el costo de la canasta minima de alimentos y de indigentes aquellos

cuyos ingresos estén por debajo del costo de la canasta béasica.

En la Tabla N°28 adaptada de Altimir (1978) se resumen aigunas cifras

usando este Q{ltimo criterio:

Tabla N° 28 Pobreza Absoluta y Brecha de Pobreza en Chile.

Urbanag Rural Nacional
% hogares bajo 1inea de pobreza
(+ 1970) 12 25 Y
% hogares bajo lTnea de indigen 3 1 6
cia (i 1970)
Brecha de pobreza %
Fishlow 1572 2.2
Amand 1977 2.1
e Altimur 1978 6.2

Fuente: Altimir 1978,

Se destaca que en este Caso de Estudio se estimd el ingreso por gasto to

tal, como se explicara posteriormente.

En 1a Estrategia Nacional de Desarrollo Econémico y Social se reconoce
implicitamente la magnitud del problema de ingresos al plantear como Me
tas oficiales ''la redistribucién del ingreso y la erradicacién de la

extrema pobreza''.

VIVIENDA:

La necesidad bésica de vivienda puede ser abordada desde dos puntos de
vistar en su aspecto cuantitativo,cuyo indicador serfa la cobertura y en
su aspecto cualitativo,con indicadores tales como hacinamiento, abasteci

miento de agua potable y disponibilidad de bafo.
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Las Naciones Unidas reconocen que el problema de vivienda no obedece tan
to al aspecto cuantitativo sino mas bien al aspecto cualitativo de ellas,

reflejdndose alli desigualdades en los diferentes tipos de vivienda.

a) Respecto a Hacinamiento el miximo aceptable fluctida entre 2 y & perso

has por pieza (Garcia, A., 1979).

Otra forma de abordarlo serfa porcentaje de viviendas con tres o mas per
sonas por cuarto (UNICEF 1979) o lo que recomienda Cortizar de transfor-
mar, de acuerdo a la edad de los habitantes, en '"adulto equivalente' y

proponiendo un grado maximo de hacinamiento de 1.4 equivalentes adultos

por pieza (1977).

El Mapa de la Extrema Pobreza en Chile sefala como hacinamiento a 4 o

mas personas por cuarto.

b) Agua Potable: medido como diferencias en porcentajes de déficit en

cuanto a poblacién y viviendas. CEPAL en sus anuarios estadisticos
presenta el déficit como porcentaje de la poblacién con agua. UNICEF
en cambio lo presenta como porcentaje de viviendas sin Agua en el in

terior de la vivienda o hasta 100 metros de distancia (1979).

c) Disponibilidad de bafo: al igual que la anterior, existen diferentes

formas de cuantificar el déficit {Garcfa, Unicef)

- % de vivienda con alcantarilliado o fosa séptica
- % de bafo con descarga de agua
- % de poblacién con alcantarillado

- % de vivienda ocupada con retrete

Pueden asi usarse como patrones de comparacidn las cifras promedioc exis
tentes en diferentes periodos, asi por ejemplo e! hacinamiento en Chile

(3 o mis personas por cuarto) aiic 1974, era de 17.4%, siendo de 14.7% en
zona urbana y 26.8% en zona rural. Asimismo, en 1974 las viviendas con

agua potable o en 100 metros de distancia era de 62%, 78.9% y 11.4% para
Chile total, urbano y rural respectivamente, habiendo mejorado a 92%{Chile)
en 1977. findlmente se puede emplear el % de déficit de vivienda siendo

en Santiago urbano de 18.4% en 1970 proyectado a 23.7% para 1974, por el



43c~

Ministerio de la Vivienda.

EDUCACION:

El acceso da la educacidon debe ser universal y es responsabilidad del
Estado velar que este derecho se ejerza. Algunos indicadores utilizados

son: Analfabetismo, Nimero de Afos de Estudio y Niveles de instruccién.

a) Analfabetismo: % de analfabetismo en poblacidn mayor de 10 afios
% de analfabetismo en poblacién de 15 y mas aiios
% analfabetismo funcional (aquellos que han aproba
do de Uno a tres afios) (Roma, G, 1980) -
b) Promedio de afios de estudio o niveles de instruccién:
UNICEF cuantifica el problema haciendo las siguien-

tes categorfas en la poblacién mayor de 15 afos:

Sin instruccidn
Instruccidén primaria (1-3)
Instruccién primaria (4-6)
Secundaria

Superior

En el Anuario Estadistico de CEPAL, 1979 estas cifras se presentan como
tasa de escolaridad entre las edades de 6 a 23 afios y por diferentes tra

mos de edades.

Filgueiro, C. (1980) por su parte reconoce 5 categorfas o tramos de edu-

cacidn para la poblacidn mayor de 15 afios:

Ninguna instruccidn
Primaria inferior
Primaria superior
Secundaria

Universitaria

Tadesco, J.C.(1980) para empleados utiliza 10 afios de escolaridad y para

artesanos y operarios 7 afos de escolaridad.

Cabe sefialar respecto a los pardmetros anteriores, los siguientes objeti
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vos planteados en la estrategia chilena de desarrollo, a saber:

'""Disminucién al miximodel analfabetismo; Hacer efectiva la obligacidn le
gal de que el 100% de ta poblacidn posea educacidn badsica completa; vy
Promover el desarrollo de la educacidn media de forma que pueda recibir-

la todo aquél que desee continuar sus estudios''.

Hay que hacer notar que la educacidon basica en Chile es obligatoria has
ta 8 afios desde 1967 (con anterioridad era 6 afios); el analfabetismo
en 1970 era 11.7% (medido en % pobtacién de 15 y mas afos) y que los por
centajes de cada nivel de instruccion son de: sin instruccién 10.1; pri
maria {1-3 afios) 18.7; primaria {(4-6 afios) L44.7 y secundaria mids superior

de 26.5.

EMPLEQ:

El derecho a empleo productivo para toda la poblacién econémicamente ac
tiva estd implicito en el modelo de desarrollo de satisfacidn de las ne

cesidades basicas.

La OIT se plantea como objetivo de los paises el logro del pleno empleo,

lo que implicaria:

- Volumen y productividad del emplec en forma que el resultado prima-
rio fuese la obtencién de niveles adecuados de consumo de determina

dos productos y servicios esenciales,

- Que toda persona capacitada para el trabajo y deseosa de trabajar en

cuentre un empleo debidamente retribufdo.

Los problemas de empleo desde el punto de vista de la poblacidn pueden

ser cuantificados utilizando los siguientes parametros:

Desempleo: Personas sin emplec y en busca de trabajo.
Subempleo: Personas empleadas durante un tiempo inferior al normal y que
buscan o aceptarfan mas trabajo y personas con empleo que rin

den ingresos inadecuados (01T, 1976}.

El Departamento de Economia de la Universidad de Chile para su encuesta
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de ocupacidn y desocupacidn en el Gran Santiago utiliza los siguientes

pardmetros:

-Personas ocupadas y personas desocupadas en relacidn a la fuerza de
trabajo. Definen fuerza de trabajo como la poblacidon de catorce y mas

afos, ocupada y desocupada.

-Personas ocupadas las que durante la semana cubierta por la encuesta

se encontraban trabajando o empleadas.

-Personas desocupadas las que no trabajaban pero buscaban activamente
trabajo. Distinguen entre los desocupados dos grupos: mjuellos que bus
can trabajo por primera vez y a los cesantes, que son aguellos que han

perdido su ocupacién y buscan un nuevo trabajo (Depto. de Economia,

1980).

Considerando que ''debe garantizarse el acceso al trabajo a todas las
personas que lo deseen y lograr que se trate de un empleo estable y
productivo', es obvio que las cifras de desocupacién sefalan la pro-

porcidn en que se cumple esta necesidad basica.

5.- SALUD:

La estimacidon del nivel de salud de una poblacidn presenta dificultades
que alin no han podido ser resueltas. Tradicionalmente se han utilizado

indicadores de mortalidad general, expectativa de vida al nacer, morta-
Vidad infantil, etc.

La principal limitacidén radica en que suelen no ser representativos de

los problemas de salud habituales de una poblacidn. Sin embargo consti-
tuyen indicadores de gran valor para medir cumplimiento de esta necesi-

dad basica en colectividades.

El procedimiento mids adecuado para conocer realmente la situacidn actual
de salud lo constituye el examen de Ja poblacién. Dicho sistema resulta
impracticable para el conjunto de problemas. Es asi como las Encuestas
de Morbilidad y Atencidén M&dica de una poblacién constituyen un sistema
de menor complejidad y costo; ellas permiten adquirir una idea completa
de lo que estd ocurriendo en una localidad en un momento dado {(Medina,

1978).
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Algunos indicadores que representanmejor la frecuencia y las causas de

las enfermedades son:

- N° de consultas por personas afic

- Diagnésticos mads frecuentes en las consultas por patologia aguda

- Diagnésticos mids frecuentes en las consultas por patologia crénica
- Magnitud del gasto realizado en salud

- Formas de solucidn de las necesidades de salud de la poblacién

La Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) en sus '"Estrategias Regio
nales de Salud para Todos en el Afio 2000" entrega las siguientes cifras
‘de mortal idad infantil como promedio de los afios 1975-1980 para ser usa-

das como indicadores del cumplimiento de la necesidad de salud.

Tabla N°29. Mortalidad Infantil en las Américas, OPS, 1980

Tasa Mortalidad Infantil Tasas estimadas de

Subregiones y areas (Muertos menores de 1 afio Mortalidad Infan-
por 1.000 nacidos vivos) til
1975-1980 ' 1395-2000

Total de la Regién 4.5 23.9
A) América Latina 66.8 26,4
1. Area Andina 75.9 27.1
2. Cono Sur 36.8 25.7
B) Caribe 28.4 17.7
C)} América del Norte 21.8 19.6

Con la mortalidad infantil en 31.9 por 1000 nacidos vivos en 1980, Chile
estd muy cerca de la Meta esperada para 1995-2000 e incluso ya estd supe

rada en la Regidn Metropolitana (22 por 1000 nacidos vivos).

Dichos Gobiernos Miembros de OPS/0MS acuerdan que la principal meta para
los proximos decenios debe consistiv en: ''alcanzar para todos los ciuda-
danos del mundo en el afo 2000 un grado de salud que les permita llevar

una vida social y econémicamente productiva'.

En relacidén a los otros indicadores sefalados pueden usarse como elemen-
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tos de comparacidn las siguientes cifras chilenas:

- Consultas anuales SNS por habitante 2.3 (1975)

- Consultas anuales por habitante (segin 2.58(1977)
encuesta de morbilidad de 2 semanas)

- Gasto anual promedio en salud por hab.US.$ 33.4 (1977)

En las tablas siguientes se presentan cifras sobre episodios de morbili-

dad que también suelen usarse como indicadores.

Tabla N° 30. Diagnésticas mds Frecuentes de Patologia Aguda, Santiago,1978.

Grupo de causas % de los diagnosticos Episodios anuales por
persona
Respiratorias ' 43,2 0.74
Gastrointestinales 12.9 0.22
Hepatobiliares 8.8 0.15
Accidentes 8.5 0.15
Piel 8.2 0.14
Qtras causas 18.4 0.37

Fuente: Medina y Kaempffer, 1979.

Tabla N°31.Diagndsticcs mads Frecuentes de Enfermedades Crénicas. Santiago,

1978 .
Grupo de causas % de los diagndsticos Prevalencia en ia po-
blacién (%)
Circulatorias 35.9 3.6
Reumatolégicas 11.8 1.2
Metabdlicas y nu~ 11.3 1.1
tritivas
Respiratorias 9.8 1.0
Mentales 8.4 0.8
Otras 22,8 2.1

Fuente: Medina y Kaempffer, 1979.
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Finalmente podrian usarse las metas propuestas por la Estrategia Nacio-
nal de Desarrollo Econdmico y Social (ODEPLAN, 1977} respecto a tasas

medias aproximadas a obtener, a saber:
Mortalidad infantil! 30 por cada 1000 nacidos vivos

Mortalidad general 0.56 por ciento de la poblacidn general.

Se plantea para la poblacién de 0 a 18 afios y para las mujeres gestantes

el 100% de cobertura en cuantc a control y atencion.

En todo caso en la cobertura de la necesidad de salud dificilmente pue-
den establecerse niveles minimos discriminados, dado que no existe jus-

tificacién ética que los respalde.

ALIMENTACION:

Como es conocido existen recomendaciones internacionales y nacionales so
bre porcentajes de cobertura tanto caldrica como proteica, que se comen=

tan mds adelante a propdsito de los resultados del caso de estudio.

CRITERIOS UTILYZADOS EN ESTE CASO:

En ta Tabla N°32 se resumen los criterios utilizados en este caso para
considerar las diferentes necesidades; la justificacidn de nuestra elec~

cibn aparece especificada a propdsito de cada una de ellas.

Tabla N°32 .Criterios LTmites Utilizados para Cobertura de Necesidades

Bisicas. Caso de Estudio Gran Santiago.

Variables Criterio de Cobertura

Ingreso 2 veces costo 90% de canasta familiar
expresada en calorias.

Adecuacidn caldrica 90% de recomendacidon familiar

Adecuacidn proteica 90% recomendacidn familiar

Hacinamiento Mas de 3 personas por dormitorio

Promiscuidad _ Mas de 1 persona por cama (N° personas

en la familia menos 1)
Escolaridad madre 6 afios de estudios

Escolaridad padre 6 afios de estudios
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{V.~ DETERMINACION DE LAS BRECHAS.

La informacidn que aporta este caso permite analizar la brecha en la co-
bertura de necesidades basicas de esta poblacidr en 5 variables. Estas

son: hacinamiento, promiscuidad, ingreso, alimentacidn y educacién,

La insatisfaccion de los niveles de necesidades basicas en estas varia-
bles se consideran como el porcentaje de la poblacidn que no cubre el

nivel de recomendacién minimo , la situacién promedio de los que no al-
canzan a cubrir el regquerimiento, como también la situacidn del cuartil

gue se encuentra en peor situacidn.

En 1a Tabla N°33 se resumen las principales cifras de brechas de cobertu

ra de necesidades b3sicas en pobres del Gran Santiago.

Tabia N° 33. Resumen de Brechas de Cobertura de Necesidades Basicas en

Familias del Gran Santiago, 1978.

Variables % de familias Brechas
con déficit Familias c/dé- Cuartil Inferior
ficit

Ingresos mensuales $ 83 3.1352 6.273
Adecuacion Caldrica % 55 22 Lo
Adecuacidn Proteica % 41 23 29
Hacinamiento 8.7 1.2 0,2%
Promiscuidad 58.9 0.69 0.9%%
Educacion:

~Escolaridad Madre 46 2.9 h.SE**
-Escolaridad Padre 33 2.5 2. Gk

*Personas en exceso por dormitorio
*%Personas en exceso por cama
[ . -~ - -
**%Afos de estudio para completar 6 afios,

Como un comentarioc general se puede sefalar que en ingresos, promiscui-
dad y alimentacidn se tendrian los mayores porcentajes de las familias
con brechas. En alimentacidn se aprecia que el problema caldrico aparece

mas grave que el proteico. En relacién a escolaridad, se puede apreciar
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que los indicadores muestran elevadas deficiencias especialmente a ni-
vel de las madres (ver Tabla). El hacinamiento muestra ser el problema

menocs serio.

A continuacidn se analizan brevemente cada una de estas variables:

(1),

1.- Hacinamiento : Familias que viven en hacinamiento fueron considera

das aquellas en gue habian mds de 3 personas por dormitorio. De un total
de 621 viviendas con informacidén vdlida en 54 de estas se encontrd haci-
namiento, 16 que solo representa un 8.7%. E1 promedic de hacinamiento

de estas viviendas fué de 4,2 personas por dormitorio. La situacidn del
cuartil inferior arroj6 un promedioc de 3.17 (pues incluye familias no

hacinadas).

Si se considera que en este estudio cada familia en promedio tiene 5.26
personas y que las familias con hacinamiento tuvieren el tamafio promedio,
se puede considerar que con una pieza mas, pricticamente la totalidad de

estas familias perdertan la condicidn de hacinadas.

2.- Promiscuidad: Para calcular el Tndice se restd al tamafio familiar una

persona y dividié por el nimero total de camas (2). Se consideré como fa

milia con promiscuidad aquellas que tenfan més de una persona por cama.

Clasificados asi se llegd a que en 369 hogares (58.9%) habTa promiscui-
dad y esta en promedio correspondia a 1.69 personas por cama, es decir,
hay 0.69 personas en exceso por cama. Es conveniente tener presente

las limitaciones que puedenpresentar estas cifras, como consecuencia de

la metodologia simplificada utilizada.

El cuartil de situacidn inferior, tuvo un Tndice promedio de 1,9 1o que
significa casi un déficit de camas de un 50% (tienen algo mis de la mi-

tad de las que necesitarfan).

(1) Para calcular el Hacinamiento se considerd el nimero de personas por vi-
vienda, dividido por el N°estimado de dormitorios. Para esta estimacidn
se tuvo que trabajar con el N°de habitaciones y reducirlo considerando Ja
existencia de bafo y cocina, vy el tamafo de la vivienda. '

(2) Para simplificar el cdlculo se considerS que en cada familia existirfia
solo un matrimonio. Ademds no se hizo correccidn alguna por la existencia
de nifios menores.
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3.- Ingreso: £l ingreso de la familia fué considerado equivalente al gas
to total; la linea de ingresos para calcular la brecha se establecid pa

ra cada familia {1).

De acuerdo a la metodologia seguida se determind que 480 hogares, lo que
representa un 83% de ellos, tenfa una brecha de ingresos negativa. Apare
ce asi el problema de ingresos como unc de los mds serios que enfrenta

este sector de poblacidn.

E) promedio de la brecha de ingresos de las familias en déficit fue de

$ 3.352 mensuales, que se cubrirfa con un incremento promedio de sus in
gresos actuales de 73%. El cuartil inferior tiene una brecha de ingresos
de § 6.273; necesitaria subir su ingreso en un 140% para cerrar la bre-

cha.

Llama la atencién que el ingreso de las familia promedio con brecha
($ 4.595) es muy similar al ingreso de la familia promedio del cuartil
inferior ($ 4.494). La diferencia se debe principalmente a los distintos
tamafios familiares y por lo tanto a necesidades de ingresos diferentes;
es asi como los 480 hogares con brecha de ingreso tienen en promedio

5.7 personas, en cambio aquellos pertenecientes al cuartil de mayor bre
cha de ingresos tienen en promedio 7.5 personas. Nuevamente se demuestra
como el tamafio familiar es uno de los factores condicionantes mds impor

tantes en la satisfaccidn de necesidades bisicas.

b.- Alimentacién: Se considerd como 17mite de la adecuacién calérica vy

proteica a la cobertura del 90% de las recomendaciones nutricionates.

Se determiné que 346 hogares (55,2%)} tenfan inadecuacién calérica. Estas
familias sélo cubrTan el 68% de las recomendaciones caléricas. Su consu-
mo deberia subir en alrededor de un tercio (32%) para llegar a cubrir

sus recomendaciones.

(1) Como ya fuera explicado en la tercera parte, se considerd como nivel de
ingresos limite para el calculo de la brecha dos veces el costo de la a-
limentacidon necesaria para que la familia cubriera el 90% de las recomen
daciones energéticas {dos veces lo que podria denominarse el costo de la
canasta familiar de alimentos).
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El cuartil en situacién inferior tiene un nivel de adecuacidn de solo
50.1%. Este sector debiera incrementar sy consumo en casi un 80%(79.6%)

para alcanzar los niveles minimos recomendados.

Con respecto a protefnas, 256 hogares estdn por debajo de un 90% de las
recomendaciones; esto representa un 40.8% de la muestra. E! promedio de
adecuacién fué de un 67%,por lo tanto su consumo proteico deberia subir
en un 34% para cerrar la brecha. E! cuartil inferior tuvo en promedio

una adecuacidn de un 56%. Su consumo debiera incrementarse en un 60.7%.

5.- Educacidn: Esta informacidn sobre escolaridad de la madre y del pa-
dre se obtuvo sclo de una submuestra de 230 hogares. La brecha correspon
de al nimero de afios que le falta a la persona para llegar a los 6 afios

de estudio de la ensefianza primaria.

En 226 madres con informacidn vdlida, 103 de ellas (45.6%) habian cur
sado menos de 6 afos. Su escolaridad promedio fué de sélo 2.9 afos. El

cuartil inferior acusd sdle 1,5 afos de estudio.

De los 187 padres, 62 (33%) habTan cursado menos de 6 afios, siendo el
promedic de 3,5 afos de estudio, El cuartil inferior habfa cursado 3,1

afos. La situacidén de los padres es discretamente mejor que en las madres.

6.- Algunas Caracteristicas de las Familias que Pertenecen al Cuartil de

Mayor Brecha de Ingresos (156 familias}:

De estas familias 138 (88.5%) tienen inadecuacidn caldrica; en 138 hoga-
res (88.5%) hay promiscuidad y hacinamiento en 83 hogares (53%); se pue-
de apreciar las diferencias en los diferentes indicadores de este grupo

de hogares con los del promedio de la muestra en la Tabla siguiente.
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Tabla N°34 Comparacién del % de Familias con Déficit de la Muestra To-

tal y del Cuartil con Mayor Brecha de Ingreso.

% de familias con déficit

Variable
Muestra Total Cuartil de mayor brecha
de ingreso
Ingreso 83 100
Adecuacidén caldrica 55 88,5
Promiscuidad 58.9 88.5
Hacinamiento 8.7 53.2

7.- Proporcién de las Familias por Debajo de los Niveles Recomendados para

2 o mis Necesidades B3sicas:

En la Tabla N° 35 se aprecia el grado de satisfaccidn de 4 necesidades
bisicas (adecuacién caldrica, ingreso, calidad de la vivienda y hacina-

miento) en 619 familias.

Tabla N°35, Insatisfaccién de 2 o mds Necesidades Bisicas en 619 Fami-

lias Pobres

Necesidades Basicas

Insatisfechas N” de Familias % del Total
a+h 312 50.6

b+ c 290 L6.8

a + c ]83 29.6
a+b+c 173 27.9
a+b+c+d 23 3.7

= Adecuacidn caldrica; b = Ingreso; ¢ = Calidad de Vivienda:

a
d = Hacinamiento.

Se observa que las variables que mds impactan negativamente son la bre-

cha de ingreso y la inadecuacién caldrica. Es asi como de un total de
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619 familias, en 313 (50.6%) se dan ambas caracteristicas simultdneamen
te; si ademds se agrega el factor de inexistencia de agua o bafo dentro

de la'vivienda, héy 173 familias afectadas (28% del total).

Existen 23 familias que estarfan por debajo de los niveles recomendados
para las 4 necesidades bisicas mencionadas. Estas tienen en promedio un
tamafio familiar altisimo (8.5 personas), una tasa de dependencia eleva-
da (4.2)y una brecha de ingreso de $ 7.220 familiar mensual. Se puede

concluir que estas 23 familias estdn francamente en una situacidn deplo

rable.
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V.- ANALISIS DE ALGUNOS POSIBLES FACTORES CONDICIONANTES DEL ESTADO DE  IN-
SATISFACCION DE NECEStDADES BASICAS,

En este capTtulo se analizan una serie de relaciones entre posibles fac-
tores condicionantes e indicadores socicecondmicos relacionados con los

niveles de satisfaccidn de algunas necesidades, a saber:

1.- el subconsumo de alimentos

el nivel de hacinamiento

el estado nutricional de los nifos

2
3.
b

la mortalidad infantil

1.- Relacidn del Subconsumo de Alimentos con Algunos Posibles Factores

Condicionantes:
1.1.- Relacidn del Subconsumo con el Ingreso:

El consumo puede apreciarse en forma resumida y precisa a través del
grado de adecuacidn caldrica y proteica de las familias en relacidn

al ingresc familiar y al ingreso percapita; con este iltimo valor se
puede modificar en parte el efecto del tamafio familiar. También el
andlisis pretende usar mas adelante el concepto de Equivalente Adulto,
que permite traducir el tamafio de la familia a unidades homogéneas

desde el punto de vista de necesidades alimentarias (1).

Tabla N° 36. Grado de Adecuacidn Caldrica de las Familias en Relacién

al Ingreso Familiar (%)

Cuartil Niveles de Ingreso Familiar % Adecuacion
$ Caldrica Proteica
1 - 3315 76.7 82.4
2 3316 a 4592 88.4 93.1
3 4593 a 6340 95.7 110.6
4 6341 y mis 98.2 118.3

(*) Tener presente que el ingreso total se ha considerado equivalente
al gasto total.

(1) La equivalencia en adultos de una familia se calcula a partir de las ne-
cesidades caldricas totales de la familia dividida por las necesidades
de 1 adulto promedio establecido.
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Las agrupaciones de la informacidn por cuartiles, de ingreso familiar
y de ingreso percapita permiten apreciar la alta relacidén que existe

entre nivel de ingreso y nivel de adecuacién calérica y proteica (1).

Mientras el cuartil de mds bajo nivel de ingreso familiar presenta
adecuacidn de 76.7 vy 82.4, caldrica y proteica respectivamente, el
cuartil de mayor nivel muestra valores bastante superiores 98.2 y

118.3 respectivamente.

Tabla N° 37. Grado de Adecuacidn Caldérica y Proteica de las Familias

en Relacién al Ingreso Promedio Percapita Familiar.

Cuartil Niveles de ingreso | % Adecuacian
percapita $ Calbrica Proteica
1 - 665 6b.1 69.8
2 666 - 917 84, 2 95.7
3 918 - 1316 93.4 106.8
L 1317 y mas 112.8 132.2

Con relacién al ingreso percapita se aprecia una regresion mayor: las
adecuaciones calérica y proteica del cuartil superior son de 128%

y 144% respectivamente, mayores que en cuartil inferior. Tanto para
ingreso familiar como percapita, las adecuaciones proteicas serian

mids sensibles a las diferencias de ingresos que las adecuaciones ca

16ricas.
Tabla N° 38. Principales Coeficientes de Elasticidad de Ingreso.
Variable Elasticidad

Gasto en Alimentos 0, 746%

Adecuacidén Proteica 0. h5hx

Adecuacién Caldrica 0.383*

*Significativo al 5% de confianza.

{1) Conveniente tener presente gue la adecuacidn calérica y protéica se ha ob
tenido a partir de los alimentos comprados y transferidos por la familia
y no corresponde exactamente al alimento consumido; también la informacién
oculta problemas que pueden presentarse con la desigual distribucidn in-

trafamiliar de alimentos.
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Es interesante considerar las elasticidades que se han obtenido del
estudio para el gasto en alimentos, los consumos y las adecuaciones
caldricas y proteicas. Para gasto en alimentos se obtuvo un coefi-
ciente de elasticidad de 0.746; para adecuacidn calérica 0.383 y pa-
ra proteica 0.454, Esta informacidn permite apreciar el relativo

alto efecto en consumo de alimento medido a través del gasto (0.746},

pero que sin embargo no se traduce en un mismo efecto en el consumo
de calorias y proteinas. Con el crecimiento del ingreso se produce

un claro incremento del costo de la caloria y del gramo de proteina.

1.2.- Relacion del Subconsumo de Alimentos con el Tamafno Familiar:

En las Tablas 39 y 40 se aprecia una estrecha relacién entre tamafio
familiar, ingresos y adecuacién alimentaria, tanto calérica como pro

teica, existiendo una interrelacidn muy clara.

Tabla N° 39, % Adecuacidn Caldrica y Proteica de las Familias de Acuer

do a su Tamafio.

N° de Personas por % Adecuacidn

N°® de Familias

Familia Caldrica Proteica
1 11 111 120
2 37 117 124
3 67 99 109
4 136 94 104
5 122 30 104
6 101 86 97
7 68 78 90
8 40 75 83
9y + (10 a 13) 45 72 81

Mientras el promedio de adecuacidn caldrica de las familias de 1y 2
personas supera el indice 100, las familias de 7 y mds miembros mues
tran adecuaciones inferiores a 80%; con la adecuacidn proteica tam-

bién se aprecia que €sta se reduce a medida que aumenta el tamafo de

la familia.
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Para las familias de 6 y mids personas, e}l subconsumo calérico se ha-
ce mas critico. En el caso de la proteina el problema mds agudo se

observa a partir del tamafio 8. El punto critico puede ser considera
do cuando el consume estimade no alcanza a cubrir el 90% de las reco

mendaciones, ya sean energéticas o proteicas.

En general puede sefialarse que el problema de subconsumo se presenta
en forma mds seria en relacién a la ingesta caldrica que a la protei
ca.

Tabla N° 40, Relacidn entre Tamafio de Familia, Ingreso Total y Perca-

A

pita Mensual.

N° de Personas Ingreso Per-

por Familia N° de Familias Ingreso Total capita
1 11 1963 1963
2 37 3952 1976
3 67 L274 1425
4 136 4637 1159
5 122 5407 1081
6 101 5620 937
7 68 5532 730
8 4o 5713 ‘ AL
9 y + 4o 7142 705

*En este Caso de Estudio siempre se ha considerado que el ingreso to
tal es igual a gasto total (la informacidn obtenida en las encues-
tas fue de gasto total).

Aparece muy clara la influencia del tamafo familiar sobre el ingreso,
destacadndose que los grupos de mayor tamafo disponen de ingresos to-
tales mds altos, gue son insuficientes para cubrir el efecto del nd
mero mayor de personas. Asi el ingreso percapita baja a menos de la
mitad cuando la familia tiene 6 o mids personas que en este estrato

son generalmente nifios menores.
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1.3.- Relacién del Subconsumo de Alimentos con el Nivel de fsco]aridad

de los Padres.

Se ha analizado este posible factor condicionante scolo para una par
te de la muestra. Se tuvo la informacidn de escolaridad de la madre
para 204 familias y del padre sélo para 143, medida en afios de estu-

dio.

Tabla N° 41, Relacidn entre Adecuvacidn Caldrica Familiar y Nivel de

Escolaridad de la Madre,

Nivel de Escolaridad % Adecuacidén Lald-

{afios de estudios) N® de Madre rica Familiar
0 16 79.3
1 -3 31 87.9
L - & 105 89.1
7 y mis 52 94,2

En cuanto a escolaridad de la madre se aprecia que existe una rela-
cidn posible entre nivel de adecuacidn caldrica y escolaridad de la

madre, aunque estadisticamente no se obtuvo significacion.

Las madres sin escolaridad (0 afios}, presentan una tasa de cobertura
caldrica familiar de 79.3%; en cambio las familias cuyas madres tie-

nen mds de 7 afos de escolaridad, tienen una adecuacidn del 94.2%.

En la Tabla N° 42 referente a la escolaridad de los padres se apre-
cia que no hay tendencia definida del efecto de este posible condi-
cionante sobre la adecuacidn caldrica. Desde luego no hay diferencias

estadisticas.
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Tabla N° 42 Relacién entre Adecuacidn Calérica y Nivel de Escolari-

dad del Padre .

% Adecuacidn Caldri-
ca Familiar

Nivel de Escolaridad

(afios de estudios) N° de Padres

1 -3 20 92.7
b - 6 65 91.8
7 v mas 58 92.1

1.4.- Relacién del Subconsumo de Alimentos con el Tipo de Ocupacién del

Jefe de Familia:

Las adecuaciones caléricas promedios de las familias cuyo primer per
ceptor son empleados, obreros, o trabajadores por cuenta propia no
presentan diferencias significativas, aunque una aparente situacidn

mds favorable, se presentaria para los trabajadores por cuenta propia.

Tabla N°43. Niveles de Adecuacidn Caldrica Promedioc de las Familias
cuyo Primer Perceptor es Empleado, Obrero o Trabajador

por cuenta propia.

Tipo de Ocupacidn N° de Familias % Adecuacién Caldrica
del ler.Perceptor
Empleado 98 89.2
Obrero 270 89.8
 Trabajador por cuenta 163 91.3

Propia

En la Tabla siguiente se analiza la proporcion de las familias gue
estan con niveles de adecuaci6n caldrica inferior al 90%, por tipo
de ocupacién del primer perceptor. Se aprecia una tendencia ligera- -
mente mds desfavorable para obreros, en cuyas familias habria un
57.4 bajo el 90% de adecuacién. La situacidén mis favorable se presen

taria para empleados con un 53.1 de los hogares, bajo el 30%.
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Tabla N° 44 Distribucién de las Familias de Acuerdo al Tipo de Ocupa
cién del ler. Perceptor y el Nivel de Adecuacién Caléri

ca.
Mivel de Adecuacidn Caldrica
Bajo 90% Sobre 90% Total
N°® % N°® % N°® %
Empleados 52 53.1 hé 46.9 98 100
Obreros 155 57.4 115 42.6 270 100
Trabajado-
res por 88 54.0 75  46.0 163 100
cuenta pro
pia :
Otros 49  58.3 35 41.7 84 100
Total 344 55.9 271 L 615

En tas familias con nivel de adecuacidn calbrica bajo el 90%, se pue
de apreciar que el mayor porcentaje corresponde a aquellas que tie-
nen como primer perceptor a obreros y le siguen en importancia los

trabajadores por cuenta propia y los empleados.

1.5.- Relacién del Subconsumo de Alimentos con la Tasa de Dependencia:

La tasa de dependencia considerada es el cuociente entre el tamafio

de la familia y el N° de personas que obtienen ingresos.

En la Tabla siguiente se aprecia que hay una cierta relacion entre

los niveles de adecuacidn caldrica y las tasas de dependencia.

Las familias que estdn por debajo del nivel de adecuacidn del 90%,
muestran una tasa de dependencia igual a 4, en cambio los que estdn
sobre ese nivel tienen tasas de 3,8 y 3.6 para los estratos de adecua
cién 90 a 110 y sobre 110 respectivamente. La diferencia es significa

tiva sGlo entre estratos bajo 90% de adecuacidn y mis de 110%.
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Tabla N° 45, Relacidn entre Tasa de Dependencia y Nivel de Adecua-

cién Calodrica Familiar.

% Adecuacidn . Tasa Promedio Dependencia
- 70 4.0
70 a 89 4.0
90 a 109 3.8
110 y mas 3.6

Como resumen del andlisis del Subconsumo de Alimentos puede destacar

se:

- Como se vid en capltulos anteriores uno de los problemas mds se-
rios que enfrenta esta poblacién es el subconsumo de alimentos.
Dentro del subconsumo, la inadecuacidn calérica constituye un pro

blema mids serio que la inadecuacidn proteica.

~ Los factores que mas influirian sobre el subconsumo son las bre-
chas de ingreso percapita de lasfamilias y el tamafic de éstas. Es
tos dos factores estan estrechamente correlaciorados. La tasa de
dependencia también se aprecia que afecta las adecuaciones cal6-
ricas. Es muy probable que éstas también estén asociadas a tamafo

de la familia y desde luego a niveles de ingreso percapita.

- La escolaridad de la madre parece tener una relacidn con el nivel
de adecuacidén calérica, aunque ho se obtuvo significacién estadis
tica; no se aprecid relacién de la escolaridad del padre. Debe te
nerse presente que la informacidn sobre escolaridad es de s6lo una
submuestra de la muestra total, lo que puede influir en la signifi

cancia estadistica.

- El tipo de ocupacidn del ler. perceptor no parece afectar mayor-
mente a los niveles de adecuacidn.caldrica, aunque en obreros se

aprecia una situacidon ligeramente mds desfavorable.
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2.- Relacién del Hacinamiento Familiar con Algunos Posibles Factores

Condicionantes:

El andlisis se realiza para ingreso total familiar, ingreso percapita,
tipo de ocupacién del ler, perceptor, tasa de dependencia y escolari-
dad de los padres. Conviene tener presente el bajo porcentaje de fa-

milias con hacinamiento que aparecen en la muestra, sélo un 8.7%.

2.1.-~ Relacién entre Niveles de Ingreso y Grado de Hacinamiento:

En 1a Tabla N° 46 se puede apreciar una alta relacidn entre el grado
de hacinamiento y niveles de ingreso percapita, no asi con respecto

a niveles de ingreso familiar.

Las familias hacinadas, con un indice superior a 3 personas por dormi
torio, tienen un promedio de$5125 mensuales, y los no hacinados, un
ingreso de § 5.427. En cambio en ingreso percapita la diferencia es
muy marcada; las familias con hacinamiento tienen en promedic un in-
greso percapita de $ 662 mensuales en cambio los no hacinados un in-
‘greso de $ 1,220,

Tabla N° 46, Niveles de Ingreso y Grado de Hacinamiento.

Estrato de grado Ingreso Promedio Mensual §

N® de Familias

de hacinamiento Familiar Percapita

+ de 3 personas por 54 5.125 662
dormitorio

3 o menos 54 5. 427 - 1.220

2.2.- Relacién entre el Tipo de Ocupacidén del Primer Perceptor y el

Grado de Hacinamiento,
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Tabla N° 47. Relacién entre Grado de Hacinamiento y Tipo de Ocupacién

del ler. Perceptor.

Tipo de Ocupacidn Hogares con Hacina Hogares sin Hacina~
miento miento
N°® % N° %
Obreros 22 8.2 247 91.8
Empleados 3 3.1 95 96,8
Cuenta propia 19 11.6 145 88.4
Otros 10 11.5 77 88.5
Total 54 8.7 56k 91.3

Se puede apreciar que el hacinamiento parece ser ligeramente mds gra
ve en los trabajadores por cuenta propia que entre obreros y empiea-
dos {ocupacidn formal). Para la muestra en su conjunto se observd que
un 8.7% de los hogares presentaba hacinamiento. El mds bajo porcenta-
je se aprecia entre hogares de empleados con un 3.1% y el mds alto en

tre los hogares de trabajadores por cuenta propia 11.6%.

De todos modos entre los hogares con hacinamiento, mantienen su mayor
participacién los hogares de obreros con un 40.7%, siguen trabajado-
res por cuenta propia con un 35.2%, otros con 18.5% y finalmente log

empleados con 5,6%.

2.3.- Relacidn entre la Tasa de Dependencia y Hacinamiento:

Se pudo apreciar que las familias con hacinamientc tienen una tasa de
dependencia mayor que el de las familias sin hacinamiento. La tasa de
dependencia de las primeras es de 4.6 y la de las no hacinadas es de

3.8, siendo esta diferencia significativa.

2.4 - Relacidn entre Hacinamiento y Escolaridad de los Padres:

En la Tabla siguiente se aprecia que no hay relacidn entre escolari-
dad de la madre y grado de hacinamiento; pero si en cuanto a escolari

dad del padre, aungue las diferencias no son significativas. En pa-
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dres hay una tendencia clara: al aumentar la escolaridad se reduce el

indice de hacinamiento.

Tabla N° 48.Relacidn entre Escolaridad de Madre y Padre e Indice de

Hacinamiento. -
Nivel de Escolaridad Madre Padre
' N° Indice Hacin. N°® Indice Hacin.
0 17 1.90 0 -
1 - 3 afios 31 1.92 21 2.19
4L - 6 afos 104 1.86 65 1.94
Mayor de 6 51 1.93 55 1.72

3.- Relacidn del Estado Nutricional de Nifios con Algunos Posibles Facto-

res Condicionantes:

Como ya ha sido mencionado, el porcentaje de Desnutricién en menores

de 6 afios, fué de 28.8% seqgin peso/edad y 17.9% segiin peso/talla.

Este andlisis se basa en el criterio de peso/edad. Fueron clasifica-
dos como hogares con desnutridos todos aquellos que tenfan al menos
un menor de 6 afos con algln grado de desnutricidén (peso inferior al

90% del besé normal para su edad).

De 128 hogares con nifios menores de & afios, 50 (39%) tenfan nifios

desnutridos.

En la Tabla N°49se resumen algunas variables estudiadas en ambos ti-
pos de familias, debiéndose tener presente que la mayor parte de los
nifios desnutridos son leves o de primer grado, por lo que las dife-

rencias entre sus familias pueden ser dificiles de ser apreciadas.
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Tabla N°49. Algunaé Caracteristicas de 128 Familias Pobres con y sin

Nifos Desnutridos.

50 Familias con 78 Familias sin
Nifios Desnutr. Nifios Desnhutr,
% Adecuacidn caldrica familiar 91 89
% Adecuacidn proteica familiar 109 106
Tamafio familiar promedio 5.7 personas 5.6 personas
Tasa de dependencia 4.6 a 3.8 "
% Gasto en Alimentacidn 66 65
Tasa Hacinamiento 1.96 1.05
Agua Potable o bafio fuera de 66 62.8
la vivienda %
Escolaridad;
- Padre 7.0 afos estudio 6.6 afios est.
- Madre 5.2 " 6.0 " "
ler. Perceptor
- Obrero 50 47
- Empleado 26 14
- Por cuenta propia 18 31

El andiisis de los posibles factores condicionantes de la desnutri-
cidén infantil presentado agui muestra que en ninguna variable estudia

da existe diferencia significativa.

Apenas se pueden sefalar algunos indicadores que sefialen que las fa-
milias con desnutridos pudieran estar en su conjunto en situacidn de
inferioridad, comparadas con sus pares de igual nivel socioeconémico.
En efecto 1a tasa de dependencia es superior en ellas (4.6 versus
3.8); escolaridad materna ligeramente inferior (5.6 frente a 6 afos
de estudic); mayor proporcién de empleados y obreros como primeros

perceptores en las familias con desnutridos.

Este andlisis simple de cada una de las variables aisladas y en pro-
medio no debe inducir a error, pues se sabe, por diferentes estudios,

que los desnutridos moderados y graves se reclutan en familias con
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caracteristicas socioecondmicas y culturales muy precarias que se dan

en el munde de la miseria y de la deprivacidn.

Alvarez y cols, del INTA,en familias con desnutridos graves que asis-
ten a los Centros de Recuperacién de CONIN han demostrado que estas
familias tienen caracteristicas muy propias, que se repiten en los

diferentes Centros a lo largo del pais. Entre ellos destacamos:

- Tamafio Familiar: el promedio de una muestra de 344 familias de CONIN

era de 7.1 personas por hogar.

Escolaridad de Padres: el 67% tiene escolaridad muy baja (bésica‘iﬂ
completa y analfabeto). Esta escolaridad es igual a la de padres

de nivel socioeconémico bajo.

Calidad de la Vivienda: el 53.7% de las viviendas son mejoras y/o
mediaguas y sélo 46.3% son sélidas.
E1 68.7% cuenta con pozo negro, el resto estaba conectado a la

red de alcantarillado.

Actividad del Jefe de Familia: el 40.5% tenfa trabajo estable, el
43.8% sin trabajo fijo y el 15.7% cesantes.
- Frecuencia de Consumo de Alcohol del Padre: el 47% de los padres te

nian un consumo alto de alcohol.

Segin M.L. Alvarez y cols. los resultados de sus investigaciones mues
tran claramente que las familias deprivadas tienen caracteristicas muy
propias y sus factores condicionantes son conocidos y orientan las po-
liticas y programas de la Corporacidn para la Nutricién Infantil
(CONIN) .
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b.- Relacion de la Mortalidad Infantil de Familias Pobres con Algunos Po

sibles Factores Condicionantes:

La elevada mortalidad infantil de 123.6 por 1000 nacidos vivos, equiva-
lente a la de Chile del afio 1950 y a 4 veces la de 1981, destaca por si
misma elkefecto de la pobreza en los nifios menores de 1 afio, que son
los mds sensibles en toda comunidad. Si se analiza el grupo de familias
(29.7%) que han tenido nifios muertos antes del afo, esta tasa se eleva

a 306, parecida a la de Chile al comienzo del siglo veinte.

Aungue estas extrapolaciones no siempre son vdlidas, deben hacer pensar
en los factores condicionantes que actdan en la pobreza, y que llegan a
traducirse en la muerte de parte del cépital humano del pais. Por elio

es importante analizar algunos factores que en este Caso de Estudio apa

recen relacionados con la mortalidad infantil:
4.1.- Relacidn entre Nimero de Hijos Nacidos Vivos y Mortalidad Infantil:

Ya se ha comentado gue el tamafo familiar y el nimerc total de hijos
constituyen factores de mucha influencia en la cobertura de las necesida
des b3sicas de las familias pobres, condicionando promiscuidad, inade-

cuacién caiérica y proteica, etc.

Al comparar el promedio de hijos nacidos vivos por familias, con y sin
hijos muertos antes del aho, se observa una diferencia significativa
{p ¢ 0.01). Las cifras son de 5.50 y 3.43 hijos, respectivamente en las

535 familias estudiadas.
4.2.- Relacién Entre Edad de ta Madre y Mortalidad Infantil.

En 514 familias se aprecid que la edad promedio de las madres duefias de
casa es significativamente menor (35.9 afos) en aquellas que no han te-
nido hijos muertos, la que va aumentando a 43.2, 46.3 y 49.8 afos, cuan

do han tenido 1, 2 y 3 hijos muertos antes del afo.

Aunque este hecho puede ser explicado parcialmente por mayor probabili-
dad de tener mds hijos en las madres con mayor edad, no invalida 1a in-

fluencia de la edad materna.
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Al igual que otros hallazgos relacionados con tamafio familiar y aspec~
tos demograficos, este hecho sefiala la importancia de insistir en pro-
gramas de paternidad responsable o planificacién de la familia, en gene

ral y con énfasis en aquellas mds pobres.
4.3.- Escolaridad de la Madre y Mortalidad Infantil:

Tabla N° 50. Mortalidad Infantil y Escolaridad de 193 Madres Pobres.

Madres N°® Afios de Estudio*
Sin hijos muertos -1 afio 139 5.8
Con hijos muertos -1 afio 54 L.y
*p g Q.01

La escolaridad de la madre constituye actualmente, después de los estu-
dios de Behm y cols, uno de los factores gue mis se relacionan con la
mortalidad infantil; en efecto la mortalidad en los primeros 2 ahos de
vida es inversamenteproporcional al nimero de afios de estudio, e incluso
esta relacidn ha sido usada con fines predictivos. La informacién en fa
milias pobres chilenas es asi concordante con lo observado en otros pai

ses de América Latina.

4.4.- Adecuacién Calérica Familiar y Mortalidad Infantil:

También se aprecid significancia estadistica al 0.01; 151 madres con hi
jos muertos antes del afo tenfan 82.5% de adecuacién calérica, contra
90.2% en las 360 madres sin nifios muertos. Este hecho estd indicando que
gstas familias tienen una restriccién alimentaria, que puede traducirse
en deénutricién infantil y eventualmente en muerte, cuando se asoclia

con otros factores como tamafio familiar, hacinamiento, promiscuidad,

mal saneamiento, etc. que son prevalentes en sectores de bajos ingresos.

El andlisis cubrid otros pardmetros como gasto total, ocupacidn, ingre-

so, pero no se observaron diferencias significativas,

En un marco mis amplio de referencia, aparece como una real idad que de-



Vi

70.~

be tenerse presente con fines de polfiticas y programas para los pobres,
la existencia de familias que han tenido niAos muertos antes del adfo,

cuyas caracteristicas propias deben identificarse mejor.

Se estableceria asi un indicador facil de medir, interrelacionado con
muchos factores condicionantes, y de gran trascendencia metodoldgica
practica, para identificar poblaciones expuestas a riesgo: la "Familia

con hijo muerto menor de 1 afio',

ALGUNAS POLITICAS Y PROGRAMAS Y SUS RESULTADOS EN CHILE

En este capitulo se hace una revisién breve de algunos programas inte-
resantes y sus resultados en Chile, tanto en sus aspectos preventivos
como en la cobertura de algunas necesidades bisicas. Se comentan
Programas de Atencidn de Salud, Programa Nacional de Alimentacién Com-
plementaria, Programa contra la Desnutricién Infantil (CONIN}, Programa

de Planificacién Familiar y Programa de Educacidn en Nutricidn.

*Este capitulo se distribuird posteriormente.



R B

.~ CONCLUSIONES A CONSIDERAR EN POLITICAS PARA ALCANZAR UN NIVEL MINIMO

DE BIENESTAR

En base a lo observado en terreno y lo descrito en este Caso de Estu-
dio, en una poblacién pobre del Gran Santiago, que bien puede, con al
gunas variantes, ser semejante a la de otras zonas urbanas de América
Latina, se presentan estas conclusiones iniciales. Ellas se refieren
a los principales problemas encontrados, sus factores condicionantes
y sugerencias sobre lineas de polfiticas a considerar, para atender ne-

cesidades basicas de familias pobres urbanas en forma especifica.

1.- Principales problemas que presenta la poblacidn urbana de menores

ingresos en el Gran Santiago:

En relacidn a las necesidades bdsicas analizadas en el caso,se puede

apreciar que los principales problemas estan en:

1.1.- Los niveles de ingresoc de las familias y especialmente estos con
relacion al tamafio familiar y a las necesidades alimentarias. Mis de
los 4/5 partes (83%) de las familias presentaron brechas de ingreso ne
gativas. El promedio de estas familias deberia elevar sus ingresos

promedios en un 73% para cerrar la brecha.

1.2.- Una segunda necesidad bdsica que se aprecia con deficiencia im-
portante es la alimentacidn. Mis del 50% de las familias (55%) no al-
canzaron con los alimentos disponibles,a cubrir un 90% de sus recomen-
daciones caléricas. Con respecto a proteinas el problema parece menos
grave, aunque de todos modos mids de los 2/3 de las familias estuvieron

por debajo del 90% de la recomendacidn proteica familiar,

1.3.- En relacidn a las condiciones de la vivienda y la relacidén de és
ta con la familia, se puede apreciar que el problema principal estaria
en disponibilidad de agua potable y bafioc (sistema de eliminacidn de ex
cretas).dentro de la vivienda; mas del 60% de las viviendas fueraon con
sideradas insuficientes o inadecuadas ya fuere porque presentasen haci
namiento y/o carencia de agua potable y bafio en el interior. Si bien
es cierto un.98% de las familias disponfan de agua potable, el 45% 1a
tenia fuera de la casa. E] 46% de las familias tenfa el bafio fuera de
la casa y sélo el 58% estaban conectados al alcantariliado o posefan

pozo séptico. El problema del hacinamiento se aprecidé como bajo; sélo



72.-

8,7% de las familias presentaron mds de 3 personas por dormitorio.

En relacidn a promiscuidad, el indice utilizado sefiald un nivel alto:
58.9% de las familias. Es posible que un perfeccionamiento de la me to

dologia usada reduzca este nivel.

1.4.- En relacidn a educacidn, se pudo apreciar que cerca de la mitad
de las madres (45.6%) habfan cursado menos de 6 afos de estudios, sien-
do la escolaridad promedio de sélo 2.3 afos. Untercio de los padres
hab7an cursado menos de 6 afos; la escolaridad promedio fue de 3.1

anos.

1.5.- La informacidn disponible permite estimar que un alto porcenta-
je de familias tienen acceso a los Servicios de Salud. Un 86.3% de las
familias con derecho a acceso gratuito a atencién médica y alimenta-
cién complementaria (familias con nifios menores de 2 afios) ejercian

su derecho. De todos modos este porcentaje estd por debajo de la cober

tura estimada del S$S.N.5. para este grupo de edad.

1.6.- La mortalidad infantil de estas familias fue en promedio de 123.6
por mil. Este indicador sefiala que los problemas de salud de estas
familias son sensiblemente mds graves gue para el promedio nacional. Ca
si una de cada tres familias (29.7%) habTan tenido a lo menos un hijo
muerto durante el primer afo de vida. Se destaca la importancia del in-
dicador '""Familia con hijo muerto menor de 1a&o'' para medir pobreza
en paises en desarrollo., Otros indicadores de morbilidad también sefa

lan situaciones bastante mds graves que los promedios nacionales.

1.7.- En relacién a desnutricidn infantil se observa que en las fami-
lias pobres existe,para todos los grupos de edad,una mayor proporcién
de nifios desnutridos que lo observado para todo Chile. Para el grupo
de 0 a 6 afios la desnutricidn de esta poblacién es un 130% mayor que

el promedio nacional.

1.8.- En cuanto a desempleo los indices calculados son relativamente
bajos.El problema de ingresos familiares serfia consecuencia principal-
mente de subempleo, bajos niveles de ingreso por trabajo y alta tasa

de dependencia.
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2.- Factores Condicionantes de los Principales Problemas:

2.1.- Unode los principales factores de los distintos problemas que pre
sentan esta poblacién es la insuficiencia de ingresos. Basta con recor-
dar que el cuartil que acusa la mayor brecha de ingresos tiene un 88.5%
de las familias con inadecuacidn caldrica, un 88.5% de familias con in-
dice positivo de promiscuidad y un 53% de hacinamiento. Las familias
con hacinamiento mostraron un ingreso percapita igual casi a la mitzad

del ingreso percapita de las familias sin hacinamiento.

2.2.- El bajo nivel de ingreso se refleja en una alta proporcién de és
te que debe destinarse a alimentos, a pesar que las familias muestran
en alta proporcidn niveles inadecuados de disponibilidad caldrica y pro
teica. En promedio un 67% del ingreso se gasta en alimentos, y en los
cuartiles inferiores de ingreso, este porcentaje supera a los 2/3 del

ingreso.

2.3.~ Los bajos niveles de adecuacidn alimentaria y la alta proporciodn
del ingreso que se destina a alimentos,sefala la vulnerabilidad de es-
tas familias a la subalimentacién frente a factores que reduzcan sus

ingresos, aumenten sus necesidades de alimentos o eleven los costos de

éstos.

2.4.- Uno de los factores que se aprecian mds relacionados con ingresos
percapita y niveles de adecuacidn nutricional,es el tamafio de la fami-
lia y las tasas de dependencia. Los problemas mds graves se aprecian

en las familias con un tamafo de b o mis personas.

2.5.- En cuanto a escolaridad de los padres, la de la madre aparentemen-
te tiene mis relacidén con los niveles de adecuacidn caldrica. También
se observdé que las familias con mortalidad infantil tenfan una escolari-

dad inferior de las madres.

2.6.- Las familias con mortalidad infantil acusan también una menor ade-
cuacidn calérica. La subalimentacidn pareceria asociada a una mayor mor-

tal idad infantil.
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2.7.- Si bien es cierto,el aumento en los ingresos puede ser un factor
importante para mejorar los niveles de satisfaccidn de necesidades b-
sicas y en especial de la alimentacidn, la informacién recogida y la
comparacidén de]l gasto entre familias de diferentes niveles de ingreso,
permiten suponer que al aumentar el ingreso, se obtiene una elevacidn
importante en el gasto en alimento (elasticidad gasto de alimentos

+ 0.746)¢% sin embargo el mejoramiento de la adecuacién calérica es bas-
tante menor (coeficiente de elasticidad ingreso/adecuacidn calérica de
solo 0.383). Con el mayor ingreso se compran calorias y proteinas mis

caras.

Este trabajo no ha profundizado mayormente en el andlisis de factores
condicionantes del ingreso familiar y percapita. La informacidn de ba-
se permite continuar este andlisis y se espera tener la posibilidad de

hacerlo.

Se presenta hasta agqui una seleccién de los principales problemas apre-
ciados y de algunos factores condicionantes. La informacidn aportada

en los capitulos anteriores permite inferit otros factores causales o
condicionantes que podrian ser analizados en forma mds amplia en el

transcurso del Seminario.

3.- Sugerencias sobre Lineas de Politicas para Atender Necesidades Ba-

sicas de Familias Pobres Urbanas.

Entre las 17ineas de polfiticas que en un primer anilisis aparecen intere
santes para atender necesidades bdsicas de estas familias podrian seda-

larse:

3.1.~ Acciones dirigidas a afectar el tamafo familiar. Programas en el

campo de la planificacidn familiar.

3.2.- Acciones dirigidas a mejorar los ingresos de estas familias y es-
pecialmente relacionadas con un mayor mejoramiento para las familias con
mayor tasa de dependencia (asignaciones familiares, distribucién subsi-

diada de alimentos, etc).
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3.3.- El campo de la educacidn alimentaria nutricional parece importan
te para lograr que los incrementos de ingreso se orienten preferentemen
te a adquirir alimentos que no encarezcan las calorfas y los nutrientes
aportados. Procurar neutralizar los efectos de la propaganda comercial

y obtener una mids racional distribucién intrafamiliar de los alimentos.

3.4.- La educacidén aparece como un campo de atencidn importante, consi-
derando los relativamente bajos niveles de escolaridad de estas fami-

lias y la asociacidn de estos indicadores con otras necesidades bdsicas.

3.5.- La alta participacidn de algunos alimentos en la dieta de los mds
pobres, puede hacer conveniente politicas especiales para esos productos,
,especialmente en periodos coyunturales criticos (aumentos del desempleo,

elevaci6n del costo de la alimentacién).

3.6.- Los programas de alimentacidn complementaria parecen especialmen-
te importantes, tanto para mejorar ingresos en las familias con mis ta-
sas de dependencia, como para mejorar calidad de la dieta y la asisten-

cia y utilizacion de los servicios de salud.

3.7.- Dar atencién preferente a determinadas familias de estos sectores.
Como factores de seleccidn para esta atencidn podrTan estar entre otros:
presencia de nifos desnutridos, presencia en la familia de mortalidad
infanti) y tamafio familiar, bajo nivel de escolaridad de la madre. La
ampliacion del estudio permitird dar otros antecedentes sobre el tema

como caracteristicas de la vivienda, ocupacién del jefe de familia, etc.

3.8.- Desarrollo de metoddogias simples para apreciar magnitud de la
pobreza, sus factores mis relevantes y poblaciones objetivo locales,sa-
bre 1a base de aquellas caracteristicas mas relevantes encontradas vy

técnica planteadas en este Caso de Estudio.
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