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RESUMEN

Objetivo: Abordar las representaciones sociales (RS) de la desnutricion infantil en padres, madres o
tutores de la comunidad wichi y profesionales de salud del departamento General José de San Martin-Salta,
desde la teoria de los campos de Pierre Bourdieu (CPB). Materiales y métodos: Se llevo a cabo un
estudio cualitativo desde el paradigma sociocritico e interpretativo acerca de las RS. Se emplearon la
observacion participante, las entrevistas en profundidad y a los grupos focales para la recoleccion de
datos de profesionales de la salud y de madres de nifios desnutridos de comunidades indigenas wichis
del departamento General José de San Martin, Salta, hasta la saturacion tedrica de la informacion y
triangulacion de datos (intramétodo). La informacion se analiz6 desde la teoria de los CPB, de acuerdo
con las categorias propuestas por el autor. Las variables estudiadas buscaron comprender de manera
holistica, multidimensional y cualitativa el campo sanitario (CS). Resultados: En el CS se observaron
desigualdades en las disposiciones de los agentes sociales de acuerdo con los capitales puestos en
juego. Para los profesionales, el capital econémico, como “recursos e insumos institucionales”, fue
lo mas importante; para la comunidad, “lo econémico en interrelacion con lo cultural” (autosustento
y respeto por su cultura). Los intentos de disminuir estas desigualdades estuvieron acompanados de
tension y presion social permanentes. También se observaron desacuerdos entre las RS de la desnutricion
infantil con respecto a la atencion de indicadores sanitarios vs. la atencion intercultural, el lenguaje y la
cosmovision wichi vs. el idioma “espafiol”, el enfoque biomédico hegemonico vs. el enfoque ecoldgico e
intercultural, el acompanamiento de la comunidad basado en el asistencialismo vs. el acompanamiento
basado en el respeto por la cultura wichi, entre otras acciones descontextualizadas de la realidad
de la region. Conclusiones: Dado que existieron desacuerdos y desigualdades entre los profesionales
de la salud y la comunidad, se recomienda promover modos de ser, hacer y pensar en la formacion y
capacitacion de los profesionales de la salud en un sentido intercultural y contextualizado, con el fin de
poder abordar la problematica de la desnutricion infantil en las comunidades indigenas de Salta.

Palabras clave: Representacion Social; Trastornos de la Nutricion del Nifio; Pueblos Indigenas (Fuente:
DeCS BIREME).

Child malnutrition in the Wichi community and its social
representations: an approach from Bourdieu’s field theory

ABSTRACT

Objective: To explore the social representations (SRs) of child malnutrition among fathers, mothers or
guardians of the Wichi indigenous community and healthcare professionals from the General José de San
Martin department, Salta, using Pierre Bourdieu’s field theory (FT). Materials and methods: A qualitative
study was conducted within a social-critical and interpretive paradigm of SRs. Participant observation,
in-depth interviews and focus groups were employed to collect data from healthcare professionals and
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Wichi mothers with malnourished children from the General José de San Martin department, Salta, until data theoretical saturation
and intramethod triangulation were achieved. The analysis was based on Pierre Bourdieu’s FT, using the categories proposed by the
author. The study variables sought to understand the health field (HF) in a holistic, multidimensional and qualitative way. Results: In
the HF, inequalities were observed in the dispositions of social agents according to the capitals at stake. For healthcare professionals,
economic capital, understood as “institutional resources and assets,” was considered the most important form of capital, while for the
Wichi community, the focus was on “economic capital in relation to cultural capital” (self-sustainability and respect for their culture).
Efforts to reduce these inequalities created ongoing tension and social pressure. Disagreements were also observed among SRs of child
malnutrition, particularly concerning health indicators versus intercultural care, the Wichi language and worldview versus the Spanish
language, the hegemonic biomedical approach versus ecological and intercultural perspectives, community support based on welfare
versus community support based on respect for the Wichi culture, along with other actions decontextualized from the reality of the
region. Conclusions: Given the existing disagreements and inequalities between healthcare professionals and the Wichi community, it is
recommended to promote ways of being, doing and thinking in the intercultural and contextualized training approaches for healthcare

professionals. This would enable more effective responses to child malnutrition in the indigenous communities of Salta.

Keywords: Social Representation; Child Nutrition Disorders; Indigenous Peoples (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema de salud publica
urgente que afecta desde hace tiempo a las comunidades
indigenas wichis del norte de la provincia de Salta,
Argentina 2. Los wichis (“gente” o “pueblo”, en su
idioma) son una etnia de aproximadamente cuarenta
mil personas que habitan en las provincias argentinas de
Chaco, Formosa, Salta y Jujuy. Sus antepasados habitaron
las zonas occidentales de la region del Gran Chaco, pero
con el tiempo fueron desplazados hacia el norte del rio
Bermejo y hacia el sureste de la region chaquena, donde
formaron aldeas o comunidades emparentadas entre si y
administradas por un jefe anciano o cacique y un consejo
comunitario de hombres (huef o huet) ©. Sin embargo,
desde la aparicion del Movimiento Nacional Campesino
Indigena impulsado en 2003 “, algunas mujeres se
convirtieron en caciques y jefas de familia, y asumieron
la responsabilidad de impartir mayormente los cuidados,
sustento y proteccion de la comunidad. Antiguamente, los
wichis vivian de la caza de animales (quirquincho, yacaré
y conejo), la pesca y la recoleccion de frutos silvestres
(cocos, algarroba, porotos, cimarrones, tuna, tasi y miel).
Posteriormente, las comunidades modificaron sus formas
de alimentarse y vivir debido a la pérdida de los recursos
naturales, como consecuencia del desmonte, el continuo
desplazamiento de las comunidades hacia otras tierras, la
expropiacion y la canalizacion de los rios para la actividad
agricola. Sigue vigente larecoleccion de chaguar, una planta
silvestre utilizada para elaborar artesanias textiles que
sirve de sustento econémico ®. En cuanto a las creencias
espirituales, los wichis creen en la existencia de un ser
superior que gobierna el mundo, asi como en la presencia
de seres de la naturaleza y en los espiritus de sus ancestros,
los cuales habitan en los montes. Asimismo, tienen la fuerte
conviccion de que las plantas y los animales tienen alma y
son sagrados. La vivienda tipica del pueblo wichi es una
choza construida con materiales del entorno como ramas

o varas de madera y barro. Algunas comunidades cercanas
a las ciudades tienen acceso a casas de material noble o
de madera construidas por el gobierno, pero la mayoria no
cuenta con servicios basicos de agua potable, desagiie ni
electricidad ®?.

Entender la problematica de la desnutricion infantil
wichi supone un analisis complejo, multidimensional y
no reduccionista ®%, que debe interpretarse desde la
interrelacion de “posiciones” y “disposiciones” de los
diferentes agentes sociales intervinientes (comunidad,
institucionsanitaria, profesionales delasalud, organizaciones
privadas, entre otros) ¢7). Las representaciones sociales (RS)
son una forma de conocimiento elaborado y compartido
socialmente ®, orientado a la practica cotidiana y que
interviene en la construccion de una realidad comin del
conjunto social ®%. En cuanto a opiniones, creencias y
significados que circulan socialmente, las RS tienen un
impacto directo en las practicas alimentarias y de cuidado
de los nifos de cada comunidad ®'2. El estudio de las RS
de la desnutricion —que construyen y reconstruyen los
profesionales de salud, las propias comunidades, los grupos
y los cuidadores de los nifios afectados— puede dar una
aproximacion mas profunda y completa de los condicionantes
de esta problematica desde las propias voces de los actores
involucrados '2'3, De este modo, posibilita planteamientos
de acciones publicas que impacten positivamente y de manera
continua @,

Pierre Bourdieu (1930-2002), sociologo francés destacado
de la época contemporanea, desarrollo la teoria de los
campos, que puede usarse para comprender diferentes
realidades sociales y sanitarias (9. Llevar esta teoria
al ambito de las ciencias de la salud puede ser util para
entender la desnutricion infantil como construccion social
y comprender las desigualdades existentes entre los
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agentes sociales (9, La teoria propone un pensamiento
relacional entre estructuras externas objetivas (posiciones
de los seres humanos dentro de los campos y los capitales
que posee cada uno), las estructuras internas subjetivas
(habitus y disposiciones de los agentes) y las practicas
sociales >, Un campo es una esfera de la vida social
que se ha ido autonomizando progresivamente a través de
la historia en torno a cierto tipo de relaciones sociales,
intereses y recursos propios. Los agentes sociales actlan
en el campo segln la tenencia de capitales . Estos son
bienes materiales o inmateriales que otorgan a los agentes
poderes y posiciones desiguales, y son la fuerza que impulsa
las relaciones con los demas. Los capitales que mas peso
tienen en el espacio social no estan fijados a priori, sino que
varian de manera sociohistérica ¢, y su analisis puede
converger en realidades que no necesariamente se perciben
a simple vista @7, Por Ultimo, el habitus se entiende como
un sistema de disposiciones para ver, pensar, gustar, sentir
y vivenciar, segln los principios de generacion y percepcion
de las practicas sociales. El habitus es lo que hace que los
agentes que lo poseen se comporten de cierta manera en
ciertas circunstancias (819,

El objetivo de la investigacion fue abordar las RS de
la desnutricion infantil en padres, madres o tutores
de la comunidad wichi de Tartagal, Salta, asi como en
profesionales de la salud, utilizando la teoria de los campos
de Bourdieu.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Este trabajo se llevo a cabo mediante una metodologia
cualitativa, desde el paradigma sociocritico e
interpretativo @ acerca de las RS de la desnutricion
infantil en padres, madres o tutores de nifios de la
comunidad wichi del norte de la provincia de Salta,
Argentina, asi como en profesionales de la salud del
area de referencia del hospital cabecera. Se realizaron
visitas al hospital en repetidas oportunidades —al
Servicio de Alimentacion y al Centro de Recuperacion
Nutricional—, también a centros de salud del area de
referencia y a las familias, referentes y madres wichis
de nifos con diagndstico de desnutricion infantil.
Las técnicas utilizadas consideraron observacion
participante, entrevistas en profundidad y entrevistas
a grupos focales, hasta alcanzar la saturacion teorica
de la informacion. Intervinieron dos grupos compuestos
por madres wichis y lideres de la comunidad y otros dos
grupos en los que participaron solo profesionales de
salud del area operativa del hospital 222, Se conté con
el consentimiento informado de los sujetos de estudio.
Los instrumentos utilizados incluyeron diario de campo,
grabadora de voz de los dispositivos moviles (celulares),
protocolos de tratamiento y seguimiento sanitario,
alimentario y nutricional de los nifios afectados.
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Variables y mediciones

Las variables emergentes se organizaron en torno al
campo social analizado, que correspondi6 al ambito
sanitario, y estuvieron conformadas por los capitales
(poderes), entendidos como fuerzas dentro de ese campo,
que se pusieron en juego entre los agentes sociales
(profesionales —médicos, nutricionistas, enfermeros y
agentes sanitarios—, madres, padres o tutores de nifos
con desnutricion, caciques y referentes de su comunidad).
Los capitales en juego fueron el cultural (incorporado,
objetivado e institucionalizado), el econémico, el social y
el simbolico. El capital cultural incorporado correspondio
a la forma de disposiciones duraderas dentro del campo
social, el estado objetivado fueron los bienes culturales
(cuadros, libros, diccionarios, instrumentos, maquinaria) y
el estado institucionalizado, la forma de objetivacion de
las propiedades, que son totalmente originales. El capital
economico estuvo representado por el poder adquisitivo,
los bienes materiales y las formas de sustento tanto de
la comunidad como de los centros de atencion de salud.
El capital social se refirio a las relaciones sociales entre
los agentes, los lazos sociales y los compromisos de
reciprocidad entre ellos. Por su parte, el capital simbélico
se manifestd como estatus y valoracion por el grupo en el
espacio social analizado. El habitus estuvo representado
por las RS de la comunidad y de los profesionales de salud
sobre la desnutricion infantil (9,

Analisis de los resultados

El proceso de investigacion fue dialdgico y espiralado, desde
la teoria a la practica y viceversa para asi construir y entender
las RS desde el paradigma cualitativo. Con la informacion
recabada, se procedi6 a la triangulacion (intramétodo) @
y a la explicacion desde la teoria de los campos. Se llevo a
cabo un analisis de las categorias de las variables emergentes
organizadas en torno a las posiciones y disposiciones
de los agentes, segin los capitales que se pusieron en
juego. Las categorias fueron dominantes/dominantes,
dominantes/dominados y dominados/dominados, de acuerdo
con los capitales que prevalecieron y acumularon cada uno de
los agentes (®,

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion para realizar la observacion y
las entrevistas fue aprobado por el Comité Central de Etica
del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta
(Exp. 0100321-258640/2022-0) y por el Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Salta (Res. CD 136/23).

RESULTADOS
La Figura 1 muestra el campo social de la desnutricion

infantil, el cual fue analizado en esta investigacion junto
con sus componentes.
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Figura 1. Teoria de los campos (P. Bourdieu): campo social de la desnutricion

En las familias wichis, el capital econémico estuvo
representado por ingresos de subsistencia que no llegaron
a cubrir la canasta basica (indigentes, trabajo informal);
ademas, la comunidad no contaba con las condiciones
basicas de vivienda digna, saneamiento, acceso al agua
segura y eliminacion adecuada de las excretas. Las familias
mas cercanas a la ciudad (kildbmetros 3y 4) pudieron habitar
en viviendas de material construidas por el gobierno, pero
sin servicios de electricidad, agua, ni bafos. Por otro lado,
las familias mas alejadas (kildbmetros 6 y 13) residian en
casillas de madera, con techo de chapa o cafha y piso de
tierra; las redes de agua estaban instaladas por fuera de las
casas. Los ingresos para su sustento provenian de ayudas
del Estado por medio de transferencias, asi como de la
venta de artesanias de chaguar, palo santo y/o ceramica,
y otras actividades informales como la venta de comida.
La mayoria de las familias carecia de tierras propias, ya
que habian sido desplazadas de sus territorios ancestrales.
Dichas tierras se usaron para el desmonte, la quema o la
produccion de monocultivos como la soja. Algunas familias
fueron trasladadas o desalojadas hacia zonas mas alejadas
de la ciudad o hacia el costado de las rutas. Como acciones
aisladas y no coordinadas con la institucion sanitaria, las
organizaciones sociales y particulares contribuyeron con la
comunidad a través de la donacion de ropa, alimentos y
medicamentos. En los centros de atencion de la salud, este
capital estuvo representado por escasos insumos médicos
para el tratamiento de la desnutricion. En general, los
profesionales refirieron estar “saturados” y “exhaustos”
por la falta de recursos e insumos, asimismo, destacaron
que la cobertura de la atencion primaria de salud solo
alcanzo a la mitad de las familias.

El capital cultural de los profesionales de la salud estuvo
avalado por las universidades y centros educativos que
emitieron el titulo; igualmente, estuvo representado por
los saberes impartidos por la propia institucion sanitaria
y la experiencia adquirida en su trayectoria laboral. En
general, pocos profesionales tuvieron formacion oportuna
en aspectos de “interculturalidad” y “cultura wichi”. El
abordaje de la desnutricion infantil se realizd a través
del tratamiento de la sintomatologia, en sentido médico,
sin incorporar aspectos relacionados con las costumbres,
valores, creencias y actitudes de la comunidad. La
aplicacion de la medicina fue de tipo cientifico y formal,
con la ayuda de la farmacologia y los diagnosticos,
mediante examenes fisicos y complementarios o auxiliares.
Este tratamiento, protocolizado y generalizado para todos
los ninos por igual, no tuvo en cuenta los determinantes
de la salud-enfermedad segln la cosmogonia wichi, lo que
limito el abordaje integral de la problematica. Por un lado,
las organizaciones sociales ayudaron con bienes materiales
y, por otro lado, impartieron conocimientos diferentes a los
de los wichis, de caracter dogmatico. En contraposicion, los
saberes de la comunidad fueron de tipo ancestrales sobre
el proceso de salud-enfermedad y formas de interpretarlo
en concordancia con esas creencias. Los caciques y lideres
validaron este conocimiento y las practicas para tratar
la desnutricion y otros problemas asociados, como las
diarreas y las enfermedades respiratorias (consumo de
alimentos propios de la cultura wichiy nivel de alarma bajo,
consumo de ciertos yuyos). Las comidas fueron la tortilla
de trigo, el guiso y la sopa, y se agregaron principalmente
cereales (arroz, fideos) y algln vegetal. Antiguamente
se utilizaban las vasijas para aclarar y filtrar el agua, sin
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embargo, esta practica se perdi6. Las madres y caciques
tuvieron un bajo grado de alfabetizacion, la mayoria solo
culmind los estudios primarios. La difusion de la cultura
fue predominantemente oral y se caracterizé por maneras
de crianza que favorecieron la proximidad y apego a los
hijos. En el capital cultural, las artesanias tuvieron un rol
importante ya que, a través de ellas, expresaban su arte y
su relacion con la naturaleza.

El capital simbolico en la comunidad estuvo representado
por el estatus y la alta valoracion de los caciques y las
formas de curacion aceptadas en la comunidad. Aqui
se evidencido un desacuerdo con los profesionales de
la salud y la institucion sanitaria, ya que las formas de
tratamiento de la desnutricion se consolidaron en torno al
modelo hegemoénico biomédico, mas no segiin el modelo
ecolodgico-intercultural.

El capital social estuvo representado, entonces, por las
relaciones entre los agentes sociales, las cuales fueron
tensas debido a los desacuerdos en el abordaje de la
desnutricion infantil. Las desigualdades se evidenciaron
en los tiempos, formas y enfoques de tratamiento de
los profesionales, que fueron muy diferentes a los de la
comunidad wichi. Los privilegios de acceso a la cobertura
y asistencia sanitaria entre los miembros de la comunidad
contribuyeron a acrecentar estas desigualdades.

Por Gltimo, el habitus se compone de las RS de la desnutricion
infantil. Entre los profesionales, la enfermedad se
considero como “fisica, bioldgica y curativa”, y el peso se
clasifico como “bajo y muy bajo”. Asimismo, se refirieron a
la comunidad wichi como “una poblacion problematica que
no retornaba a los controles” y “con lenguaje y practicas
socioculturales no compartidas por ellos”. Para estos
agentes, las causas de la desnutricion eran el resultado
de “sus propias practicas culturales”; ademas, refirieron
que se encontraban saturados por la “falta de recursos e
insumos”, el “abandono de las autoridades politicas” y el
“escaso reconocimiento de su labor”. En contraposicion, la
comunidad senald que “los nifios desnutridos son flaquitos
y bajos” y que tuvieron “problemas para aprender en la
escuela”. La salud se entendia como la “armonia con la
naturaleza-cuerpo-espiritu-mente”. Los cuerpos sanos se
concibieron como “vasijas con vacio”, mientras que un
cuerpo enfermo como una “vasija donde entra la mentira”,
donde “hay dolor”, mientras que los “seres” causan la
enfermedad. Para los wichis, las madres eran las Unicas
que cuidaban bien a sus hijos. Las RS se transformaron
en practicas sociales como la consulta que hacian las
madres a los caciques y lideres de la comunidad respecto
a temas de cuidado de los nifos en vez de acudir a un
profesional de salud, o bien recurrian a los profesionales
con una mirada intercultural, avalados por el cacique (con
historia de buen trato hacia la comunidad). En general, las
familias consumian alimentos que estaban acostumbrados
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a preparar (guiso, sopa y tortillas). Con respecto al trato,
las madres suelen dirigirse a los nifios de manera pausada,
con miradas y tonos bajos de voz. Para la comunidad wichi,
el tono de voz elevado de los profesionales se interpreto
como “gritos” o “retos”, lo que generd y silencio sus
propias voces.

En el campo sanitario, los capitales se distribuyeron de
manera desigual y, en consecuencia, existieron dominantes
y dominados. Los dominantes/dominantes estuvieron
representados por la institucion sanitaria y el Estado,
que impusieron las reglas de juego, mientras que los
dominados/dominados fueron las comunidades indigenas,
madres y familias wichis que debieron aceptar dichas reglas.

DISCUSION

Del analisis de las RS de la desnutricion infantil desde la
teoria de los campos, se pudo observar que existieron
diferencias entre los capitales desde la mirada de la
comunidad wichi con respecto a la de los profesionales.
Para los profesionales sanitarios y organizaciones sociales,
el capital econémico, entendido como “recursos e insumos
institucionales”, fue mas importante que los otros
capitales; mientras que para la comunidad wichi, los que
tuvieron mas peso fueron el econémico en interrelacion con
el cultural, que incluyeron la capacidad de autosustento y
los facilitadores interculturales.

Los intentos por disminuir estas desigualdades originaron
tension y mucha presion social, tales como rechazos ante
los pedidos de la comunidad, desencuentros lingiisticos,
ruidos en la comunicacion, planificaciones e intervenciones
descontextualizadas. A raiz de ello, se presentaron
discrepancias en las RS, asi como en las formas de
acompanamiento y enfoques para abordar la desnutricion
entre los agentes sociales. Estos desencuentros se
evidenciaron entre 1) la atencion a los indicadores sanitarios
versus la atencion intercultural, 2) el lenguaje y cosmovision
wichi versus el idioma espafol, 3) el enfoque biomédico
hegemonico versus el ecologico y 4) el acompanamiento de
la comunidad basado en el asistencialismo versus el basado
en el respeto por la cultura wichi.

El mercado simbdlico estuvo determinado por un sistema
de salud hegemodnico, occidental, positivista y patriarcal,
donde los profesionales fueron los poseedores de saberes
en cuanto a la salud, la prevencion, la promocion y
el tratamiento de la desnutricion. Las organizaciones
sociales, por su parte, impusieron nuevas practicas, pero
de utilidad para la aplicacion del poder. Los intermediarios
en este campo fueron los dominantes/dominados, a
saber, profesionales sanitarios con enfoque intercultural,
respetuosos de la cultura wichi y de sus formas de
manifestacion, que debieron adecuarse a las politicas
sanitarias del modelo hegemonico.



Diversos autores han analizado la realidad de la comunidad
wichi con respecto a los condicionantes socioculturales
que influyen en el proceso salud-enfermedad. Algunos
de ellos “229 concluyeron que las estrategias de
intervencion en los nifos wichis con desnutricion deben
contemplar la atencion y cuidado a sus familias y respetar
los procesos sociohistoricos de la comunidad. Asimismo,
el costo-efectividad de las propuestas de intervencion
se relacion6 con el analisis de la situacion a nivel local
y con su adopcion por parte de la comunidad #3242,
Leavy P @ determind que la autoproduccion de alimentos
y el habitar en una vivienda son necesarios para mejorar
el estado nutricional de los nifos, lo cual se vio limitado
por la falta de acceso a las tierras rurales y por no poseer
los titulos de tenencia. La autora también destaco
que “la vulneracion de derechos territoriales de las
poblaciones indigenas constituye un factor determinante
para comprender la emergencia de déficits nutricionales
en la poblacion infantil”. Entre los condicionantes del
tratamiento de la desnutricion infantil se encontraron el
bajo grado de alfabetizacion, la falta de redes de apoyo
comunitarias @427, las practicas culturales de alimentacion
(consumo de guiso) y las creencias instauradas en
la comunidad acerca de la lactancia materna @30,
Igualmente, residir en la zona rural, pertenecer a la etnia
indigenay que los padres no cuenten con una ocupacion que
genere los ingresos econémicos necesarios condicionaron
un mayor porcentaje de niflos con desnutricion en
las familias @%3'32, Los estudios citados se centran en
entender las RS desde la perspectiva de la comunidad
wichi; sin embargo, la presente investigacion avanza en
la confrontacion de dichas RS con las de los profesionales
de la salud, con el objetivo de establecer puntos de
encuentro y desencuentro que condicionan el tratamiento
de la desnutricion infantil. Asimismo, se utilizo la teoria
de los campos de Bourdieu para explicar las desigualdades
existentes en el campo analizado, con el fin de entender
las posiciones y disposiciones de los diferentes agentes
sociales involucrados en la problematica.

En conclusion, el abordaje de las RS de la desnutricion
infantil por parte de los agentes sociales involucrados
permitio interpretar el campo sanitario desde una
perspectiva holistica y multidimensional. Asimismo, la
teoria de los campos utilizada en este contexto ayudo a la
comprension de los abordajes y mecanismos que inciden en
el proceso salud-enfermedad de la desnutricion infantil a
través de disposiciones aprendidas socialmente.

Dado que existieron desencuentros y desigualdades
entre los profesionales de salud y la comunidad para
tratar la problematica, es recomendable promover
modos de ser, hacer y pensar de los profesionales en un
sentido intercultural. De esta manera, se lograria un
involucramiento mas estrecho con la comunidad wichi,
desde una perspectiva integral y con planteamientos de

Maria Paula Costas Czarnecki; Carolina Antonela Curti;
Monica Patricia Millan; Maria Emilce Romero Tallo;
Andrea Paula Cravero Bruneri

una politica pUblica efectiva para abordar la problematica
de la desnutricion infantil en sus nifos.
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