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RESUMEN Las guias alimentarias recomiendan 2-3 porciones diarias de lacteos de manera universal, sin conside-
rar la variacién genética poblacional regional. En la provincia de Jujuy, Argentina, la evidencia genética documenta
entre el 53% y el 69% de ancestria indigena en la poblacion general, sugiriendo alta prevalencia de hipolactasia
primaria. Este ensayo analiza la desconexion entre las politicas nutricionales universales y la composicién gené-
tica de poblaciones con alta ancestria indigena mediante cuatro ejes analiticos: 1) la hipolactasia como condicién
mayoritaria mundial (del 65% al 70% de la poblacién global) y las mediaciones culturales en el consumo; 2) las
trayectorias histdricas de politicas lacteas en América Latina desde mediados del siglo XX, documentando c6mo
la investigacion cientifica desde los afios 1960 identific6 prevalencias elevadas de hipolactasia en poblaciones la-
tinoamericanas; 3) las practicas alimentarias en instituciones de salud y educacién de Jujuy, documentando que el
rechazo sistematico de leche liquida se conceptualiza como fenémeno cultural-educativo mas que fisioldgico; v 4)
el disefio de politicas publicas nutricionales culturalmente situadas. El andlisis evidencia que medio siglo después
de que la literatura cientifica identificara el fenémeno, las politicas argentinas contindan naturalizando el patrén
metabdlico minoritario europeo como norma universal. Se propone el desarrollo de un suplemento en las guias na-
cionales para Jujuy que reconozca explicitamente la diversidad genética poblacional y ofrezca multiples vias para
alcanzar requerimientos de calcio, siguiendo el modelo de otras intervenciones de salud publica argentina basadas
en prevalencias poblacionales.

PALABRAS CLAVES Intolerancia a la Lactosa; Variacién Genética; Programasy Politicas de Nutricion y Alimentacion;
Poblacién Indigena; Guias Alimentarias; Argentina.

ABSTRACT Dietary guidelines universally recommend the consumption of 2—3 daily servings of dairy products,
without considering regional population-level genetic variation. In the province of Jujuy, Argentina, genetic evidence
documents between 53% and 69% Indigenous ancestry in the general population, suggesting a high prevalence of
primary hypolactasia. This essay analyzes the disconnection between universal nutritional policies and the genetic
composition of populations with high Indigenous ancestry through four analytical axes: 1) hypolactasia as the
global majority condition (affecting 65%—70% of the world population) and the cultural mediations surrounding
dairy consumption; 2) the historical trajectories of dairy policies in Latin America since the mid-twentieth century,
documenting how scientific research since the 1960s identified high prevalences of hypolactasia in Latin American
populations; 3) food practices within health and educational institutions in Jujuy, documenting how the systematic
rejection of liquid milk is conceptualized as a cultural-educational rather than a physiological phenomenon; and 4)
the design of culturally situated public nutritional policies. The analysis shows that, half a century after the scientific
literature identified this phenomenon, Argentine policies continue to naturalize the minority European metabolic
pattern as a universal norm. The article proposes the development of a supplement to the national dietary guidelines
for Jujuy that explicitly acknowledges population genetic diversity and offers multiple pathways to meet calcium
requirements, following the model of other Argentine public health interventions based on population prevalences.
KEYWORDS Lactose Intolerance; Genetic Variation; Nutrition Programs and Policies; Indigenous Peoples; Food
Guide; Argentina.
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Introduccion

Historicidad del problema: politicas ldcteas en
Ameérica Latina desde la década de 1960

Desde mediados de la década de 1960, investigadores la-
tinoamericanos comenzaron a documentar la alta pre-
valencia de hipolactasia en sus propias poblaciones. En
Colombia, Alzate et al.” describieron intolerancia a la
lactosa en estudiantes de medicina y, al afio siguiente, en
adultos indigenas Chami, sefialando explicitamente sus
implicancias socioecondmicas®. En Brasil, Vasconcellos
y Gongalves publicaron en 1968® los primeros datos so-
bre deficiencia de lactasa en adultos. Paralelamente, en
EEUU, Bayless y Rosensweig’ documentaban alta preva-
lencia de malabsorcién de lactosa en poblacion afroame-
ricana, y Paige et al.® extendian esa investigacion a nifios
de paises latinoamericanos. Este conjunto de evidencia
fue sintetizado por Torin, Solomons y Viteri®® en una re-
vision de 194 publicaciones sobre América Latina publi-
cada en los Archivos Latinoamericanos de Nutricion, en
1979, que constituyo la sistematizacién regional mas ex-
haustiva hasta entonces.

Sin embargo, la evidencia acumulada no condujo a
un cuestionamiento de los programas de distribucién
masiva de leche impulsados, en parte, por la Alianza
para el Progreso —programa estadounidense lanzado en
1961—, sino a estrategias de adaptacién que mantenian
laleche como eje central de las intervenciones nutricio-
nales. Medio siglo después, las Guias Alimentarias para
la Poblacién Argentina (GAPA) mantienen la recomen-
dacién universal de 2-3 porciones diarias de lacteos sin
ajuste para contextos poblacionales donde la hipolacta-
sia constituye la norma bioldgica mayoritaria®. En pro-
vincias como Jujuy, donde entre el 53% y el 69% de la
poblacién presenta ancestria genética indigena®, esta
recomendacion universal implica prescribir un con-
sumo que la mayoria genética de la poblacion no puede
metabolizar eficientemente. Cabe sefialar que Argentina
carece de datos nacionales propios de persistencia de
lactasa®, lo que significa que estas recomendaciones
se implementan sin una base de prevalencia local veri-
ficada. Esta desconexion entre la evidencia acumulada
durante mas de cinco décadas y las recomendaciones vi-
gentes es el punto de partida del andlisis que desarrolla-
mos en este trabajo.

El problema de investigacion: entre
conocimiento cientifico y politica alimentaria

Profesionales de la salud y la educaciéon en Jujuy —
agentes sanitarios, enfermeras, educadoras para la sa-
lud, nutricionistas, médicos, docentes y personal de
programas alimentarios— reportan un patrén recu-
rrente en instituciones escolares y de salud publica: ni-
fios y niflas que sistematicamente rechazan el consumo
de leche ofrecida con té o mate cocido en programas

nutricionales institucionales. Este fendmeno, frecuen-
temente interpretado como una “aversion cultural” que
debe superarse mediante educacién alimentaria, se ins-
cribe en la historia latinoamericana documentada desde
la década de 1960, y persiste sin resolucion en las poli-
ticas actuales.

Es importante reconocer desde el inicio el com-
promiso y esfuerzo sostenido de estos profesionales,
quienes trabajan diariamente para mejorar la nutricién
infantil en condiciones frecuentemente desafiantes,
implementando programas que incluyen seguimiento
nutricional sistematico, distribucion de suplemen-
tos, educacion alimentaria, y articulacion con servi-
cios especializados. Las observaciones que motivan este
analisis provienen precisamente de las preguntas y pre-
ocupaciones expresadas por estos mismos profesiona-
les en su labor de campo: ¢Por qué persiste este rechazo
a pesar de los esfuerzos educativos? ;Qué alternativas
podrian ser mas efectivas? ;Como podemos garantizar
una ingesta adecuada de calcio silaleche no es aceptada?

En este contexto, la pregunta de investigacion que
estructura este ensayo es: por qué las politicas nutri-
cionales en Jujuy contintian priorizando el consumo
universal de leche cuando la evidencia cientifica acumu-
lada durante mas de cinco décadas documenta tanto la
alta prevalencia de hipolactasia en poblaciones con an-
cestria indigena como el rechazo global al consumo de
leche liquida incluso en poblaciones con alta persisten-
cia de lactasa?

Magnitud del problema en Jujuy: realidad
genética poblacional

La provincia de Jujuy presenta caracteristicas demogra-
ficas y genéticas que la distinguen del resto de Argentina
y que son centrales para comprender la inadecuacion
de politicas nutricionales uniformes. Segtin el Censo
Nacional de 2022, Jujuy tiene la mayor proporcién de
poblacién que se autoidentifica como indigena en el
pais: 81.538 personas (10,1% de la poblacién provincial),
comparado con un promedio nacional de 2,9%.

Sin embargo, la autoidentificacién étnica repre-
senta solo una fraccién de la ancestria genética indigena
real en la poblacion jujefia. Estudios de genética pobla-
cional revelan que la composicién genética de Jujuy es
sustancialmente mas indigena de lo que sugieren las ci-
fras de autoidentificacién. Alfaro et al.®), en su analisis
de estructura genética y mezcla en poblaciones urbanas
del Noroeste Argentino, documentaron que la poblacién
de Jujuy presenta entre 53% y 69% de ancestria genética
nativa americana basandose en marcadores autoséomi-
cos. Demarchi et al."» documentaron una composicién
genética con predominancia de ancestria nativa ameri-
cana superior al 60% en las provincias de Jujuy vy Salta.
Cardoso et al.“» confirmaron, mediante analisis de ADN
mitocondrial, la predominancia de linajes maternos de
origen nativo americano en la provincia.
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Esta discrepancia entre autoidentificacién étnica
(10%) y ancestria genética real (53%-69%) refleja pa-
trones de mestizaje asimétrico por género durante el
periodo colonial, producto de la dominacién colonial y
sus patrones de violencia sexual, con predominancia de
madres indigenas y padres europeos, lo que resulté en
poblaciones con apellidos europeos y fenotipos mixtos
que no se autoidentifican como indigenas, pero que por-
tan variantes genéticas indigenas, incluyendo aquellas
relacionadas con la digestion de lactosa.

Si aproximadamente entre el 80% y el 95% de las
poblaciones indigenas latinoamericanas estudiadas
presentan hipolactasia(®*?, y la poblacion de Jujuy tiene
entre el 53% y el 69% de ancestria genética indigena,
entonces la hipolactasia afecta a la mayoria genética po-
blacional de Jujuy y no solo al 10% que se autoidentifica
como indigena. Esta realidad genética poblacional no se
refleja en las politicas nutricionales actuales de la pro-
vincia, que adoptan sin modificacién las guias naciona-
les disefiadas para un perfil poblacional diferente.

Acerca de la investigacion

Este ensayo se posiciona en la interseccion de tres tradi-
ciones tedricas. Primero, la salud colectiva latinoameri-
cana, que entiende las politicas de salud como fenémenos
politico-sociales que requieren analisis de las relaciones
de poder que las estructuran®. Segundo, la medicina
evolutiva, que examina cémo las adaptaciones genéti-
cas poblacionales interactiian con ambientes contempo-
raneos, particularmente, cuando intervenciones de salud
publica asumen universalidad bioldgica inexistentes.
Tercero, perspectivas decoloniales sobre sistemas ali-
mentarios, que cuestionan la imposicion de patrones nu-
tricionales desarrollados en contextos eurooccidentales
como normas universales, invisibilizando conocimientos
y practicas alimentarias indigenas®®.

El andlisis integra diversas fuentes documentales.
Primero, literatura cientifica sobre hipolactasia y per-
sistencia de lactasa en poblaciones latinoamericanas e
indigenas, integrando tanto estudios clinicos y bioqui-
micos como estudios genético-poblacionales con da-
tos de ancestria en poblaciones bien caracterizadas.
Segundo, andlisis de tendencias globales de consumo
lacteo utilizando datos de organizaciones internacio-
nales como Food and Agriculture Organization (FAO)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y agen-
cias estadisticas nacionales. Tercero, observaciones et-
nograficas previas realizadas en Jujuy: el conocimiento
aqui presentado emerge de dos proyectos de investiga-
cién que, convergentemente, identificaron patrones de
rechazo a la leche en contextos distintos de la provin-
cia: uno centrado en salud infantil en instituciones pti-
blicas, que incluyé entrevistas con personal de salud en
Jujuy (2019-2023) y, otro, que incluyd observaciones et-
nograficas en comunidades de la Puna jujeiia realizadas

en el marco de una investigacién en curso sobre corpo-
rizacion y nutricién en adolescentes (2020-2024).

Esta aproximacién se constituye en un en-
sayo analitico que integra diversas fuentes documen-
tales y conocimiento etnografico acumulado con el
proposito de cuestionar la brecha persistente entre co-
nocimiento cientifico disponible y politicas nutriciona-
les implementadas.

Este ensayo analitico se organiza en torno a cua-
tro ejes: el primer eje, “Hipolactasia: formas de consumo
y mediaciones culturales en poblaciones con alta ances-
tria indigena”, examina la hipolactasia como condi-
cién mayoritaria global y particularmente prevalente
en poblaciones indigenas latinoamericanas, documen-
tando variabilidad en tolerancia segtin formas de con-
sumo (productos fermentados, cantidades menores con
alimentos) y evidencia genética especifica de poblacio-
nes latinoamericanas incluyendo Jujuy. El segundo eje,
“Trayectorias histdricas: politicas y recomendaciones de
promocion del consumo de leche en América Latina”, ana-
liza como, pese a que el problema fue identificado hace
mas de medio siglo, las politicas continuaron priori-
zando la distribucion de leche mediante estrategias de
“adaptacion” individual en vez de cuestionar la uni-
versalizacion del modelo lacteo, recuperando politicas
nutricionales actuales en Argentina y la brecha en-
tre evidencia disponible y disefio de intervenciones. El
tercer eje, “Prdcticas y percepciones alimentarias: obser-
vaciones desde las instituciones de salud y educacion en
Jujuy”, analiza patrones de rechazo sistematico de le-
che en programas institucionales y su conceptualiza-
cién como “resistencia cultural” dentro de los marcos
disponibles, contextualizando estos hallazgos con la
evidencia genética poblacional y las tendencias globa-
les de consumo lacteo. Por tltimo, el cuarto eje, “Disefio
de politicas ptiblicas nutricionales culturalmente situa-
das”, propone recomendaciones especificas para Jujuy
basadas en diversificacion de fuentes de calcio, reco-
nocimiento de sistemas alimentarios tradicionales, ca-
pacitacion interdisciplinaria, y consulta comunitaria,
alineadas con recomendaciones de organismos inter-
nacionales de salud sobre adecuacién cultural de guias
alimentarias.

Hipolactasia

Formas de consumo y mediaciones culturales
en poblaciones con alta ancestria indigena

La capacidad de digerir lactosa mas alla de la infancia —
conocida como persistencia de lactasa— constituye una
adaptacion evolutiva minoritaria en la historia humana.
La persistencia de lactasa surge de mutaciones genéti-
cas que aparecieron hace aproximadamente 10.000 afios
en poblaciones con tradiciones pastoriles de larga data,
particularmente en el norte de Europa y ciertas regiones
de Africa Oriental®7:®, Mientras que todos los mamiferos
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producen lactasa durante la lactancia para digerir la le-
che materna, en la mayoria de las poblaciones huma-
nas la produccién de esta enzima disminuye después del
destete, resultando en hipolactasia en la vida adulta®9.

Anivel global, entre el 65% y el 70% de la poblacién
adulta presenta hipolactasia, constituyendo la condi-
cién mayoritaria y esperable desde una perspectiva evo-
lutiva®. La distribucion geografica de la persistencia
de lactasa —la condicién minoritaria— varia dramatica-
mente: en el norte de Europa la prevalencia de hipolac-
tasia es de entre el 5% y el 15%), mientras que en Asia
Oriental alcanza entre el 90% y el 100%"®. Esta distri-
bucién refleja historias evolutivas diferenciadas vincu-
ladas a practicas pastoriles ancestrales.

Reconceptualizar la hipolactasia como la condiciéon
mayoritaria global —en lugar de presentar la persis-
tencia de lactasa como “normal” - tiene implicaciones
epistémicas importantes para el disefio de politicas nu-
tricionales. Cuando las guias alimentarias se desarrollan
asumiendo persistencia de lactasa como referencia, se
naturaliza implicitamente un patrén biolégico minori-
tario derivado de poblaciones del norte de Europa, co-
locando a la mayoria global en una posicién de déficit
o desviacion que debe “adaptarse” o “corregirse” me-
diante intervenciones educativas.

Hipolactasia: mediaciones culturales y formas
de consumo

La hipolactasia no es simplemente una preferencia o
disgusto cultural, sino una condicion biolégica con ma-
nifestaciones fisicas concretas. Individuos con pro-
duccién reducida de lactasa experimentan sintomas
gastrointestinales que se manifiestan tipicamente en-
tre 30 minutos y 2 horas después de consumir leche:
dolor abdominal, distension, gases, nauseas y diarrea.
Estos sintomas resultan de la fermentacion bacteriana
de lactosa no digerida en el colon, causando molestias
que pueden afectar significativamente el bienestar y las
actividades diarias. La severidad varia segtn la cantidad
de lactosa consumiday el grado de deficiencia de lactasa
individual®. Un vaso tipico de leche (200-250 ml) con-
tiene aproximadamente 10-12 gramos de lactosa, canti-
dad suficiente para provocar sintomas significativos en
individuos con hipolactasia, y que es precisamente las
porciones que se ofrecen habitualmente en los progra-
mas alimentarios escolares.

Sin embargo, la tolerancia a lactosa no depende
Unicamente de la genética individual o de la canti-
dad consumida, sino también de cémo se consume.
Investigaciones clinicas demuestran que el consumo
de lactosa con alimentos sdlidos mejora significati-
vamente la tolerancia en personas con hipolactasia
debido al vaciado gastrico mas lento, que reduce la can-
tidad de lactosa que llega al intestino delgado por uni-
dad de tiempo®?. Estudios controlados muestran que
mientras 9 de 12 individuos con deficiencia de lactasa

experimentaron sintomas al consumir lactosa sola, solo
tres presentaron molestias cuando la misma cantidad se
consumid con una comida completa®. La mayoria de
las personas con hipolactasia toleran hasta 12 gramos de
lactosa en una sola ingesta cuando se consume con ali-
mentos, cantidad que aumenta a aproximadamente 18
gramos cuando se distribuye durante el dia®?.

Los productos lacteos fermentados represen-
tan otra mediacion cultural importante. El yogur y el
queso contienen cantidades sustancialmente meno-
res de lactosa debido al proceso de fermentacién, en el
cual las bacterias consumen la lactosa. Ademas, el yo-
gur proporciona bacterias vivas que producen lactasa,
facilitando la digestiéon®+22). El queso —particularmente
variedades maduradas como el cheddar, parmesano o
provolone— contiene menos de 1 gramo de lactosa por
porcién, comparado con los 10-12 gramos de un vaso de
leche. Estas caracteristicas explican por qué estos pro-
ductos son frecuentemente mejor tolerados incluso por
individuos con hipolactasia, y representan adaptaciones
culturales desarrolladas histéricamente en sociedades
que criaban ganado lechero, pero donde la persistencia
de lactasa no era universal.

Evidencia genética en poblaciones
latinoamericanas

Como seflalan Guimardes Alves et al.*» en su estudio pa-
namericano, el consumo de lacteos en América se inicid
con la llegada de los colonizadores europeos, ya que no
existe evidencia arqueoldgica de consumo previo de es-
tos productos en el continente debido a la ausencia de
animales domesticados de ordefie. Este andlisis gené-
tico encontrd que la frecuencia del alelo de persistencia
de lactasa se correlaciona directamente con el grado de
componente genético europeo, sugiriendo que las po-
blaciones mestizas americanas presentan prevalencias
elevadas de hipolactasia que justificarian una reevalua-
cion de las guias alimentarias aplicadas uniformemente
en el continente®.

Estudios regionales especificos confirman es-
tos patrones. En Chile, Fernandez et al.?» documenta-
ron que solo el 10% de la poblacién Mapuche presenta
persistencia de lactasa, mientras que las poblaciones
mestizas chilenas muestran aproximadamente el 40%,
porcentaje sustancialmente menor que las poblaciones
europeas. En ese mismo estudio, los autores documen-
taron que el consumo de lacteos en todos los grupos es-
tudiados no alcanzaba los niveles recomendados por las
guias nutricionales, con déficits particularmente mar-
cados en las poblaciones indigenas. Los autores encon-
traron que la asociacién entre persistencia de lactasa e
ingesta de leche solo se manifest6 en dos de las cuatro
poblaciones estudiadas, indicando que factores socioe-
condémicos y preferencias culturales también influyen
en los patrones de consumo lacteo mas alla de la capa-
cidad digestiva®3.
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En Ecuador, Paz-Y-Mifio et al.®*# encontraron una
frecuencia de persistencia de lactasa de solo el 12,5%
en grupos amerindios con un 82,8% de ancestria nativa
americana, observando que las poblaciones pastoriles
andinas no desarrollaron variantes genéticas propias
para el consumo de leche, a diferencia de las poblacio-
nes pastoriles de Europa y Africa Oriental que si experi-
mentaron seleccion positiva para este rasgo. Estudios en
Uruguay®> y Brasil®® confirman patrones similares de
baja persistencia de lactasa correlacionada con ancestria
indigena americana.

Tendencias globales: un fenomeno que
trasciende la genética

A la par de estas consideraciones genéticas, las eviden-
cias epidemioldgicas revelan un fenémeno global que
trasciende diferencias en la persistencia de lactasa: el
consumo de leche liquida ha disminuido dramatica-
mente en las dltimas décadas en casi todas las socieda-
des, incluidas aquellas con las frecuencias mas altas de
persistencia de lactasa en el mundo.

En EEUU, pais con predominancia de ancestria eu-
ropea del norte, el consumo per capita de leche ha caido
un 47% desde 1975, y actualmente el 90% de la pobla-
cién estadounidense no cumple con las recomendacio-
nes de lacteos del United States Department of Agriculture
(USDA)@7, En el Reino Unido, el consumo promedio
de leche ha disminuido casi el 50% desde 1974. A nivel
de la Uni6én Europea, se observan tendencias similares
de reduccion en el consumo de leche liquida en todo el
continente®®, Este patrén se replica en multiples pai-
ses desarrollados con las tasas mas altas de persisten-
cia de lactasa mundial, sugiriendo que factores que van
mas alla de la capacidad digestiva —incluyendo cambios
en preferencias alimentarias, disponibilidad de alterna-
tivas, y transformaciones en estilos de vida— influyen en
las decisiones de consumo contemporaneas.

Este rechazo de leche liquida ocurre simultanea-
mente al aumento dramatico en el consumo de produc-
tos lacteos fermentados: en EEUU, el consumo de queso
aument6 el 179% y el de yogur un 608% desde 1975, pre-
cisamente durante el mismo periodo en que el consumo
de leche disminuy6 un 47%®@. Este patron refuerza la
evidencia sobre una mejor tolerancia y aceptacion de
productos con menor contenido de lactosa.

Trayectorias historicas

Politicas y recomendaciones de promocion del
consumo de leche en América Latina

El fenémeno politico-cientifico que este eje anali-
za puede formularse con la siguiente pregunta: jc6mo
es posible que décadas de evidencia no hayan alterado
la16gica de los programas lacteos? La respuesta requie-

re examinar no solo qué decia la evidencia, sino qué hi-
cieron con ella quienes tenian autoridad para traducirla
en politica. Torn et al.’¥, en su exhaustiva revision de
19/ publicaciones sobre malabsorcion e intolerancia ala
lactosa en América Latina, concluyeron que la correla-
cién entre malabsorcion de lactosa e intolerancia clinica
a cantidades ordinarias de leche era débil, y que la asun-
cién generalizada de intolerancia a la leche en muchas
poblaciones era exagerada. Su recomendacién fue con-
tinuar los programas de leche con modificaciones me-
nores: porciones reducidas, consumo con alimentos, o
uso de productos fermentados. Scrimshaw y MurrayG®,
en su revision dirigida especificamente a audiencias la-
tinoamericanas, argumentaron que para la mayoria de
las personas con hipolactasia el consumo moderado de
leche no generaba sintomas clinicamente significativos,
y que la leche continuaba siendo utilizada exitosamen-
te en programas de alimentacién suplementaria infan-
til en todo el mundo.

Esta postura —que reconocia la prevalencia de hi-
polactasia pero privilegiaba la continuidad de progra-
mas lacteos mediante ajustes individuales— se convirtio
en el paradigma dominante que estructurd las politicas
nutricionales latinoamericanas durante las siguientes
décadas. El marco conceptual asumia que el problema
no erala universalizacion del modelo lacteo en si, sino la
necesidad de educar a las poblaciones sobre cémo con-
sumir leche “apropiadamente”. Este enfoque reflejaba
tanto las realidades politicas de la época —la distribucion
de excedentes lacteos era un componente de la agenda
de ayuda alimentaria estadounidense que organis-
mos y sanitaristas locales adoptaron e institucionaliza-
ron en sus propios programas nutricionales'32— como
las limitaciones epistémicas de un momento histd-
rico en el cual las perspectivas decoloniales sobre sis-
temas alimentarios aiin no habian permeado la ciencia
nutricional.

Politicas nutricionales actuales en Argentina:
universalizacion sin diferenciacion regional

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA) recomiendan el consumo diario de 2-3 por-
ciones de lacteos como parte de una alimentacion sa-
ludable™. Estas recomendaciones se implementan de
manera uniforme en todo el territorio nacional sin con-
sideraciones especificas para variacion genética pobla-
cional regional. Las GAPA reconocen que “los lacteos
son fuente de calcio de alta biodisponibilidad y proteinas
de alto valor biolégico” ™, posicionando estos productos
como componentes esenciales de una dieta adecuada sin
mencionar variabilidad poblacional en la capacidad de
digerirlos o alternativas equivalentes.

Los programas nutricionales en escuelas y hospi-
tales de Jujuy incluyen con frecuencia la distribucion de
leche como componente central, alineandose con estas
guias nacionales. El Plan Social Nutricional Provincial

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e6035 | https://doi.org/10.18294/sc.2026.6035


https://doi.org/10.18294/sc.2026.6035

MADALENA F. MONTEBAN, LORENA CLAUDIA GARCIA

(PLASONUP) distribuye leche en polvo a comedores es-
colares parala preparacion de desayunos y meriendas®?.
Los servicios de nutricion hospitalaria ofrecen habitual -
mente té o mate cocido con leche como parte de las ban-
dejas de alimentacién para pacientes pediatricos. Estos
programas se disefian e implementan siguiendo proto-
colos estandarizados que no incorporan consideracio-
nes sobre composicion genética poblacional local.

Los marcos normativos que orientan la politica nu-
tricional argentina no contemplan la variabilidad gené-
tica poblacional como factor relevante”, lo que tiende a
producir, en la implementacion local, un encuadre del
rechazo lacteo como déficit educativo o cultural antes
que como respuesta fisiologica adaptativa. Esta con-
ceptualizacion asume que el rechazo refleja descono-
cimiento o valores culturales inadecuados que deben
modificarse, en lugar de considerar que podria consti-
tuir una respuesta adaptativa a realidades fisioldgicas
0 una expresion de preferencias alimentarias legitimas
arraigadas en tradiciones culinarias regionales. Las ca-
pacitaciones al personal de salud enfatizan la importan-
cia de “concientizar” a las familias sobre los beneficios
de los lacteos, operando bajo el supuesto de que mayor
informacién conducirad a mayor consumo.

La brecha persistente entre evidencia cientifica
y diseiio de politicas

La evidencia cientifica acumulada durante mas de cinco
décadas documenta que: 1) la hipolactasia afecta a la
mayoria de la poblacion latinoamericana, con prevalen-
cias del 80% al 95% en poblaciones con alta ancestria
indigena(®); 2) el rechazo a la leche liquida es un fené-
meno global que afecta incluso a poblaciones con alta
persistencia de lactasa, como evidencian las caidas del
47% al 50% en consumo en EEUU y Reino Unido®729; 3)
los productos lacteos fermentados como el yogur pre-
sentan menor contenido de lactosa y son fisiolégica-
mente mejor tolerados por personas con hipolactasia
que la leche liquida®>», aunque la aceptacién de estos
productos también muestra variabilidad cultural signi-
ficativa; 4) organismos internacionales reconocen mul-
tiples fuentes de calcio no lacteas igualmente validas y
enfatizan que las guias alimentarias deben desarrollarse
en contextos socioculturales especificos®43%; 5) las in-
tervenciones culturalmente adaptadas muestran con-
sistentemente mejores resultados6:37.

Sin embargo, las politicas nutricionales imple-
mentadas en Argentina y especificamente en Jujuy no
reflejan esta evidencia acumulada. La brecha entre co-
nocimiento disponible y disefio de intervenciones plan-
tea la pregunta: qué factores estructurales impiden que
décadas de evidencia cientifica se traduzcan en politicas
mas apropiadas? El andlisis de esta brecha requiere exa-
minar no solo el contenido cientifico disponible, sino
también los procesos institucionales y epistémicos me-
diante los cuales el conocimiento se produce, circula, y

es —0 no es— incorporado en la toma de decisiones de
politica publica. La oleada de estudios genético-pobla-
cionales de la dltima década, analizados en el primer
eje de este trabajo— no hizo sino confirmar con mayor
precisién molecular lo que la investigacion clinica de la
década de 1960 ya habia documentado: a diferencia de
poblaciones con ancestria del Africa subsahariana o del
norte de Europa, donde la persistencia de lactasa es mas
frecuente, en poblaciones con alta ancestria indigena
americana la persistencia de lactasa constituye un rasgo
minoritario cuya frecuencia decrece proporcionalmente
al componente genético indigena, siendo la hipolactasia
la condicion mayoritaria y fisiologicamente esperable®).

Los silos disciplinarios como obstdculo
estructural

Un obstaculo fundamental en la formulacién de politicas
publicas de salud es la fragmentacion del conocimiento
cientifico en compartimentos disciplinarios que operan
con relativa independencia. Los genetistas publican so-
bre persistencia de lactasa en revistas de genética pobla-
cional; los nutricionistas desarrollan guias alimentarias
basadas principalmente en bioquimica nutricional; los
antropélogos médicos estudian patrones alimentarios
culturales y practicas de consumo en comunidades es-
pecificas; los especialistas en salud publica comunita-
ria analizan adherencia a programas en revistas de su
campo. Rara vez profesionales de estas distintas dis-
ciplinas son convocados en forma conjunta a mesas de
formulacion de politicas publicas nutricionales.

El resultado es que existe evidencia cientifica ro-
busta y relevante para el disefio de intervenciones, pero
permanece encapsulada en silos disciplinarios que no se
comunican efectivamente entre si. Las politicas nutricio-
nales terminan reflejando solo una fraccién del conoci-
miento disponible —sobre todo aquel generado dentro de
la propia disciplina de la nutricién, con sus marcos con-
ceptuales y metodologias especificas— sin beneficiarse
de aportes de genética poblacional, antropologia médica,
sociologia e historia de la alimentacién, o epidemiologia
comparada global, ni de los saberes ancestrales y el cono-
cimiento situado de las propias comunidades. Esta frag-
mentacién no es meramente una deficiencia académica
abstracta; tiene consecuencias materiales directas en la
efectividad y pertinencia de los programas de salud pt-
blica, particularmente en contextos socioculturales di-
versos como los existentes en la provincia de Jujuy.

La incorporacion de evidencia genética poblacio-
nal en el disefio de politicas nutricionales requeriria que
los comités que desarrollan guias alimentarias incluye-
ran no solo nutricionistas y médicos, sino también ge-
netistas de poblaciones, epidemidlogos con perspectiva
comparada internacional, e historiadores y antropdlo-
gos de la alimentacién capaces de dar cuenta de como
las estrategias de adaptacion alimentaria se constru-
yen en la interseccién de variables bioldgicas, sociales,
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econdmicas y culturales. Pero la diversidad disciplina-
ria cientifico-técnica, siendo necesaria, no es suficiente.
Como sefiala Mignolo“®, la decolonialidad implica rom-
per con la jerarquizacion del conocimiento y recono-
cer la multiplicidad de saberes: los saberes ancestrales
sobre sistemas alimentarios tradicionales y el cono-
cimiento situado de las propias comunidades merecen
integrar la formulacién de politicas no como “partici-
pacion” en mesas disefiadas externamente, sino como
didlogo de saberes en pie de igualdad. Los espacios ins-
titucionales donde se disefian politicas nutricionales ra-
ramente incorporan esta diversidad —ni disciplinaria ni
epistémica— limitando la complejidad del analisis que
puede informar las decisiones.

Raices historicas: ciencia nutricional y
colonialidad del conocimiento

Adicionalmente, merece consideracion que la ciencia de
la nutricién moderna se desarroll6 principalmente en el
contexto eurooccidental, especificamente en Alemania,
Francia, el Reino Unido y América del Norte durante
los siglos XIX y XX, donde ciertos patrones alimenta-
rios, incluyendo el consumo de lacteos, eran predomi-
nantes®®. Este desarrollo histérico ha influido en cémo
se conceptualizaron y difundieron globalmente las re-
comendaciones nutricionales. El consumo de lacteos se
asocié frecuentemente con conceptos de moderniza-
cién y desarrollo nutricional, mientras que los sistemas
alimentarios indigenas basados en quinoa, amaranto,
legumbres y vegetales nativos recibieron menor aten-
cién en las primeras guias nutricionales internaciona-
les o fueron caracterizados como ‘“tradicionales” en
un sentido que implicaba necesidad de superacién o
modernizacion(6323839),

Estos patrones histéricos de valoracion diferen-
ciada de distintas tradiciones alimentarias reflejan lo
que Walter Mignolo caracteriza como colonialidad del
conocimiento: la persistencia de jerarquias epistémi-
cas que posicionan formas de conocimiento y practi-
cas desarrolladas en Europa y América del Norte como
universales y cientificas, mientras que conocimientos
y practicas de origen no-europeo se consideran loca-
les, tradicionales, o culturales, categorias que implican
menor validez o aplicabilidad general®®. En el campo de
la nutricion, esta tensién epistémica se manifiesta en
la tendencia a naturalizar patrones alimentarios euro-
peos como base para recomendaciones “universales”,
invisibilizando tanto la variacién genética poblacional
que afecta la digestibilidad de ciertos alimentos como
la sofisticacion nutricional de sistemas alimentarios
que desarrollaron estrategias alternativas para alcanzar
adecuacion nutricional sin lacteos.

La anulacion de estas caracteristicas poblaciona-
les y conocimientos alimentarios locales en el disefio de
politicas nutricionales uniformes reproduce lo que Mig-

nolo®® identifica como un efecto central del colonia-
lismo: la subalternizacién de sistemas de conocimiento
y formas de vida de poblaciones colonizadas, que per-
dura mucho después del fin del colonialismo politico for-
mal. Reconocer estas dindmicas histdricas no implica
descartar la ciencia nutricional contemporanea, que ha
generado conocimientos valiosos sobre requerimien-
tos nutricionales, biodisponibilidad de nutrientes, y re-
laciones entre dieta y salud, sino contextualizarla como
producto de procesos histéricos especificos cuyos sesgos
merecen analisis criticos cuando se aplican en contextos
poblacionales diferentes de aquellos donde se originaron.

Ausencia de participacion comunitaria en el
diserio de politicas

El andlisis de silos disciplinarios se ha centrado hasta
aqui en la falta de comunicacion entre diferentes cam-
pos académicos y técnicos. Sin embargo, existe una au-
sencia ain mas fundamental: la ciudadania, entendida
no solo como destinataria de politicas, sino como sujeto
activo que demanda, interpela y produce saberes socia-
les en torno a la alimentacién, el cuerpo y la salud®o4v,
Desde la perspectiva de la salud colectiva®), esta omi-
sion invisibiliza el papel que histéricamente han tenido
foros comunitarios, organizaciones sociales, asocia-
ciones indigenas, agrupaciones de madres y familias,
y espacios de participacion local en la construccion de
diagnoésticos sobre la inadecuacién de ciertas interven-
ciones nutricionales9:40).

Estos espacios no solo “opinan” sobre politicas di-
sefladas por expertos, sino que producen conocimiento
situado®“>43, transversal a las disciplinas académicas, que
muchas veces antecede y tensiona a la evidencia cienti-
fica formal. Las madres de comunidades de la Puna que
reportan que la leche “les cae mal” a sus hijos no estan
expresando ignorancia nutricional que debe corregirse
mediante educacion, sino conocimientos empiricos basa-
dos en observacion sistematica de sintomas gastrointes-
tinales que la ciencia médica posteriormente caracterizé
como manifestaciones de hipolactasia. Los docentes que
observan el rechazo persistente al mate cocido con leche
en comedores escolares no estan reportando una anoma-
lia cultural, sino documentando un patrén epidemiol6-
gico que refleja realidades fisioldgicas poblacionales.

La incorporacion efectiva de estas voces en el di-
sefio de politicas nutricionales requeriria mecanismos
institucionales de didlogo y co-disefio con organizacio-
nes locales, y valoracién del conocimiento experiencial
al mismo nivel que la evidencia cientifica formalG942),
Requeriria reconocer que las comunidades que rechazan
sistematicamente ciertos alimentos ofrecidos en pro-
gramas institucionales merecen programas disefiados
en didlogo con sus realidades fisioldgicas, preferencias
culturales, y conocimientos sobre sus propios cuerpos y
sistemas alimentarios94°).
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Practicas y percepciones
alimentarias

Observaciones desde las instituciones de salud
y educacion en Jujuy

En instituciones de salud publica que atienden pobla-
cion de toda la provincia, el personal describe como los
nifios internados frecuentemente no consumen el mate
cocido o té con leche que se les ofrece en el desayuno o
merienda, a pesar de los consejos nutricionales propor-
cionados por profesionales sobre la importancia de la
leche para la salud infantil. En escuelas que ofrecen de-
sayunos y meriendas escolares a través del Plan Social
Nutricional Provincial (PLASONUP), el patrén se repite
de manera consistente: el té o mate cocido con leche —
bebida tradicional en los programas alimentarios esco-
lares— es frecuentemente rechazado por los nifios.

Los marcos interpretativos institucionales vigentes
tienden a conceptualizar este rechazo como “resistencia
cultural” asociada a escasa informacion nutricional en
las familias, orientando las intervenciones hacia la pro-
mocién del consumo de lacteos como fuente prioritaria
de calcio. Esta conceptualizacion es comprensible dado
el estado del conocimiento disponible en décadas ante-
riores, pero no incorpora la evidencia acumulada sobre
variacion genética poblacional en la digestibilidad de la
lactosa ni sobre fuentes alternativas de calcio igualmente
validas. Desde esta perspectiva, el rechazo se interpreta
como un obstaculo que puede resolverse mediante infor-
macion adicional, antes que como una sefial que podria
indicar la necesidad de actualizar y diversificar el conte-
nido de las propias intervenciones nutricionales.

Sin embargo, cuando estas observaciones se con-
textualizan en el marco de la evidencia genética pobla-
cional presentada en el primer eje, que documenta que
del 53% al 69% de la poblacién jujefia presenta ances-
tria indigena®™ y que del 80% al 95% de poblaciones
indigenas latinoamericanas presentan hipolactasia®®),
el patréon de rechazo adquiere una interpretacién al-
ternativa. Lo que se registra institucionalmente como
“resistencia cultural” podria constituir, al menos par-
cialmente, una respuesta fisiol6gica a molestias digesti-
vas experimentadas después del consumo de cantidades
estandar de leche liquida. Los sintomas caracteristi-
cos de hipolactasia —dolor abdominal, distension, nau-
seas— se manifiestan entre 30 minutos y 2 horas después
del consumo®, precisamente el periodo en que las ni-
fias y los nifios estan en contextos institucionales donde
el personal puede observar el malestar, pero no necesa-
riamente asociarlo causalmente con el consumo de le-
che ocurrido previamente.

Esta desconexién interpretativa —donde sintomas
fisiolégicos se registran como preferencias cultura-
les irracionales— refleja las consecuencias practicas de
los silos disciplinarios y las jerarquias epistémicas ana-
lizados en el segundo eje. Los marcos nutricionales vi-
gentes en la formacién de salud publica no incorporan

evidencia de genética poblacional, ni perspectivas de
antropologia médica, sociologia o historia de la alimen-
tacion, ni el conocimiento situado de las propias comu-
nidades, lo que resulta en una ausencia de herramientas
conceptuales para interpretar el rechazo sistematico
como posible manifestacién tanto de variacion gené-
tica regional como de saberes legitimos sobre los pro-
pios cuerpos y sistemas alimentarios. La ausencia de
formacion interdisciplinaria que integre estas dimen-
siones resulta en que patrones epidemioldgicos y cultu-
rales significativos permanezcan invisibilizados.

El rechazo como conocimiento situado:
hacia una educacion nutricional basada en
evidencia interdisciplinaria

La convergencia entre las observaciones documenta-
das en instituciones de salud publica y hallazgos etno-
graficos independientes en comunidades de la provincia
sugiere que el rechazo a la leche constituye un patrén
regional amplio que merece interpretaciéon mas alla de
marcos que lo caracterizan como ignorancia nutricio-
nal o irracionalidad cultural. Las madres que reportan
que la leche “les cae mal” a sus hijos no estan expre-
sando creencias infundadas, sino conocimiento empi-
rico basado en observacion sistematica de sintomas que
la ciencia médica posteriormente caracterizé como ma-
nifestaciones de hipolactasia®>?. Los nifios y las nifias
que rechazan el mate cocido con leche en comedores es-
colares no estan siendo “dificiles” o resistiendo por ca-
pricho, sino respondiendo a molestias digestivas reales
que experimentan después del consumo.
Reconceptualizar el rechazo a la leche como expre-
sion de conocimiento situado®»43, mas que como déficit
educativo que requiere correccién, tiene implicacio-
nes importantes para el disefio de politicas nutriciona-
les y programas educativos. La educacién nutricional y
la salud escolar seguirian siendo fundamentales, pero su
contenido se reorientaria: en lugar de promover el con-
sumo de lacteos como via Gnica o prioritaria para alcan-
zar requerimientos de calcio, se educaria sobre multiples
fuentes nutricionalmente equivalentes que respeten
las realidades fisiologicas documentadas®537. Este en-
foque reconoce las sefiales que las comunidades estan
enviando sobre qué alimentos funcionan para sus cuer-
pos, integrando ese conocimiento situado en programas
educativos basados en evidencia genética poblacional.
Los profesionales de educacién para la salud, nu-
tricionistas escolares, médicos, y equipos de salud pt-
blica son aliados esenciales en esta transformacién. Su
experticia en comunicacién efectiva, disefio de inter-
venciones educativas y conocimiento de las realida-
des locales resulta invaluable para traducir evidencias
genéticas poblacionales en programas culturalmente
apropiados y nutricionalmente equivalentes. El objetivo
no es cuestionar la importancia de la educacién nutri-
cional, sino actualizarla con evidencia interdisciplinaria
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que permita disefiar intervenciones mas efectivas que
trabajen con las realidades fisioldgicas y culturales de
las poblaciones. Este reposicionamiento implica un
cambio: pasar de ver a las comunidades como pobla-
ciones que necesitan ser educadas y adoptar comporta-
mientos predefinidos, a reconocerlas como sujetos con
conocimiento valido sobre sus propias necesidades nu-
tricionales que deben integrar el disefio colaborativo de
politicas publicasG7.4),

La evidencia genética poblacional, las tendencias
globales de consumo, y las observaciones convergentes
sugieren que el problema no radica en las comunidades
que rechazan laleche, sino en politicas nutricionales que
universalizan un modelo alimentario desarrollado para
poblaciones con caracteristicas genéticas diferentes. La
pregunta apropiada no es “;cémo hacer que las comu-
nidades jujefias consuman mas leche?”, sino “scémo
disefiar politicas nutricionales y programas educativos
que respeten las realidades fisioldgicas y culturales de la
poblacién mayoritaria de Jujuy, que garanticen adecua-
cién de calcio y otros nutrientes esenciales?”

Diseiio de politicas publicas
nutricionales culturalmente
situadas

Fuentes alternativas de calcio: reconocimiento
oficial internacional

La FAO y la OMS enfatizan que las guias alimentarias de-
ben desarrollarse en contextos socioculturales especi-
ficos®), y reconocen formalmente que el calcio puede
obtenerse adecuadamente de multiples fuentes no lac-
teas®>). Este reconocimiento internacional proporciona
fundamento para politicas nutricionales que diversifi-
quen estrategias para alcanzar requerimientos de calcio
mas alla de la dependencia exclusiva de productos lacteos.

Una alimentaciéon variada puede proveer calcio
adecuado sin depender exclusivamente de lacteos. Las
legumbres —incluyendo garbanzos y porotos blancos—
representan fuentes accesibles y culturalmente fami-
liares de calcio en la region. Los vegetales de hoja verde
disponibles localmente en la regién andina —hojas de
quinua, hojas de nabo, berza y acelga— aportan cantida-
des significativas de calcio. Las dietas tradicionales an-
dinas han proporcionado histdricamente calcio a través
de granos como la quinua (47-80 mg por 100g), el ama-
ranto o kiwicha (150-200 mg), el tarwi o chocho (50-80
mg), y tubérculos deshidratados(445.

Las poblaciones altoandinas desarrollaron prac-
ticas tradicionales de fortificacién alimentaria como
agregar cal, lejia o cenizas —compuestos alcalinos que
incluyen hidréxido de calcio— durante la coccion de
quinua y otros granos, incrementando sustancialmente
el contenido disponible de calcio y mejorando su bio-
disponibilidad®++>. La deshidratacion de papa mediante
ciclos naturales de congelacion nocturna y exposicién

solar enla Puna —proceso que da origen al chufio— cons-
tituye otro ejemplo de tecnologia alimentaria andina
que mejora la conservacion y el perfil nutricional de ali-
mentos tradicionales®®. Estas practicas evidencian co-
nocimiento empirico sobre equilibrio mineral dietético
y procesamiento alimentario, demostrando que las po-
blaciones andinas desarrollaron mecanismos propios de
enriquecimiento y conservacion alimentaria antes de la
introduccion de productos industriales?.

Reorientar politicas hacia el fortalecimiento de
alimentos locales ricos en calcio favoreceria mejor la
adecuacion fisioldgica y cultural, contribuyendo simul-
taneamente a la soberania alimentaria y al reconoci-
miento de saberes nutricionales tradicionales. Como
seflalan estudios sobre intervenciones culturalmente
adaptadas, las modificaciones graduales que respetan
los sistemas de creencias y estilos de vida existentes re-
sultan mas efectivas y sostenibles que los cambios radi-
cales impuestos externamente(3637).

Hacia politicas nutricionales basadas en
prevalencia poblacional

La fortificacion obligatoria de sal con yodo establecida
en 1967%4® y de harinas con acido félico implementada
desde 200249 no requirieron testeo individual previo,
sino que se implementaron sobre la base de prevalencias
conocidas de deficiencias en la poblacion general. Estas
intervenciones demostraron efectividad significativa: la
fortificacién con acido félico se asocié con reduccion del
56% en mortalidad por anencefalia y del 67% en mor-
talidad por espina bifida en los afios posteriores a su
implementacién®o.

Desde la salud colectiva, la distincion entre estra-
tegias de alto riesgo que requieren identificacion indivi-
dualy estrategias poblacionales basadas en prevalencias
epidemiolégicas® puede ser recuperada criticamente
para argumentar que, cuando una condicion afecta a
una proporcién sustancial de la poblacién —como es
el caso de la hipolactasia en poblaciones con ances-
tria indigena, donde las prevalencias alcanzan del 80%
al 95%®1)— las adaptaciones de politicas alimentarias
pueden implementarse sin necesidad de deteccién in-
dividual, garantizando acceso universal a alternativas
nutricionales adecuadas sin imponer la carga del diag-
néstico médico. Esta recuperacion no implica adop-
tar acriticamente el paradigma de la salud publica, sino
utilizar sus propias herramientas para cuestionar in-
tervenciones que, paradéjicamente, individualizan un
problema de base poblacional.

Diversificacion de fuentes de calcio en
programas institucionales

Los programas alimentarios escolares y hospitalarios
podrian reformularse para ofrecer multiples opciones
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para alcanzar los requerimientos de calcio en vez de de-
pender centralmente de leche liquida como bebida. Esta
diversificacion no representa un costo adicional signi-
ficativo, sino una redistribucion de recursos ya asigna-
dos hacia opciones con mayor probabilidad de consumo
efectivo y mejor tolerancia fisiolgica®s.

Los productos lacteos fermentados como quesos
maduros (cheddar, parmesano, provolone) y yogur con
cultivos vivos contienen cantidades sustancialmente
menores de lactosa debido al proceso de fermentacion
y son generalmente mejor tolerados digestivamente.
El queso maduro contiene menos de 1 gramo de lactosa
por porcién comparado con los 10-12 gramos de un vaso
de leche liquida®?. Sin embargo, la aceptacion de yogur
puede variar seglin contexto poblacional, condiciones
climaticas y marcos culturales locales. Los programas
deberian evaluar la aceptacion de diferentes productos
lacteos fermentados segln caracteristicas especificas de
cada poblacion atendida.

La promocién de alimentos andinos ricos en calcio
como quinua, amaranto, y verduras de hoja verde repre-
senta una estrategia culturalmente apropiada y nutri-
cionalmente adecuada. El fortalecimiento de practicas
tradicionales como el uso de cal durante la cocciéon de
granos —que incrementa el contenido disponible de cal-
cio— constituye un ejemplo de como las politicas nutri-
cionales pueden trabajar con conocimientos tradicionales
en lugar de sustituirlos por modelos externos®“+45. Esta
aproximacion reconoce la sofisticaciéon de tecnologias
alimentarias andinas desarrolladas a lo largo de milenios
para optimizar la nutricién en ambientes de altura®?.

Las preparaciones que incorporan cantidades me-
nores de leche cocida con otros ingredientes, como arroz
con leche, flanes, o sopas enriquecidas, representan una
opcién intermedia. La evidencia clinica indica mejor tole-
rancia de lactosa cuando se consume en cantidades me-
nores y combinada con alimentos sélidos que ralentizan
el vaciado gastrico®, sugiriendo que estas preparacio-
nes podrian tener mejor aceptacion. Estas preparaciones
podrian priorizarse en programas piloto que evalden sis-
tematicamente aceptacion, tolerancia digestiva y adhe-
rencia en distintos contextos antes de implementacién
provincial. La ventaja de este enfoque es triple: aprove-
cha la mejor tolerancia de lactosa en preparaciones coci-
das con otros alimentos; permite mantener cierto aporte
lacteo para quienes lo toleran sin imponer consumo de
leche liquida a quienes presentan sintomas; y facilita la
transicion dentro de los programas institucionales exis-
tentes sin requerir un redisefio completo de menis ni una
inversion adicional significativa de recursos.

Capacitacion profesional interdisciplinaria
como estrategia central

Labrecha entre el conocimiento disponible —tanto cien-
tifico como situado en las comunidades— y las politicas
implementadas no se resolverd Gnicamente mediante

modificaciones de menus escolares o diversificacién
de opciones alimentarias. Requiere transformacién de
las capacidades institucionales para integrar evidencia
de multiples disciplinas y para establecer procesos ge-
nuinos de dialogo con las poblaciones destinatarias. Los
programas de formacién continua para nutricionistas,
médicos y personal de salud publica en Jujuy podrian
incorporar médulos sobre composicién genética espe-
cifica de la poblacién jujeiia, variacién genética pobla-
cional en la digestién de lactosa, tendencias globales
en consumo de lacteos, enfoques de nutricion cultural-
mente situados, lectura critica de literatura cientifica
fuera de la disciplina de origen, y habilidades para la es-
cucha activa y el didlogo intercultural con las comuni-
dades destinatarias de las intervenciones.

Crucialmente, estas capacitaciones deberian forta-
lecer el trabajo interdisciplinario, rompiendo los silos
que limitan la traduccién del conocimiento disponible
en mejores politicas publicas. La capacitaciéon no debe
concebirse como transmisién unidireccional de infor-
macién técnica, sino como desarrollo de capacidades
para integrar conocimientos de genética poblacional,
antropologia médica, epidemiologia comparada y nu-
tricion clinica con saberes ancestrales y el conocimiento
situado de las comunidades, en marcos analiticos cohe-
rentes que informen decisiones politicas. Esto requiere
no solo adquisicion de contenidos especificos, sino de-
sarrollo de habilidades para el didlogo interdisciplinario
e intercultural efectivo.

Consulta comunitaria y co-diseno de
programas como imperativo ético y
pragmadtico

Las intervenciones nutricionales se benefician sustan-
cialmente cuando se desarrollan en colaboracién con las
comunidades destinatarias en lugar de disefiarse exter-
namente e implementarse verticalmente. Este principio
no es meramente un ideal participativo abstracto, sino
una estrategia pragmatica basada en evidencia sobre
efectividad de intervenciones.

Sesiones de consulta con organizaciones comunita-
rias indigenas y mestizas sobre preferencias alimenta-
rias pueden identificar qué alimentos son culturalmente
aceptables, accesibles localmente, y nutricionalmente
adecuados. La identificacién participativa de alimentos
puede revelar opciones que el personal técnico externo
podria no considerar, incorporando conocimiento tra-
dicional sobre alimentos nutritivos locales que ha sos-
tenido la salud poblacional durante generaciones. El
co-disefio de programas piloto permite evaluar acep-
tacion y adherencia en condiciones reales antes de im-
plementacién a mayor escala, reduciendo el riesgo de
inversion significativa de recursos en intervenciones
que posteriormente enfrentan rechazo comunitario®.

Este enfoque no solo mejora la probabilidad de
éxito programatico, sino que también aborda el respeto
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a la autonomia y el conocimiento de las comunidades.
Reconoce que las poblaciones destinatarias no son objetos
pasivos de intervenciones disefiadas por expertos, sino
sujetos con conocimiento valido sobre sus propias nece-
sidades, preferencias, y realidades que deben incorpo-
rarse activamente en el disefio de politicas que las afectan.

Actualizacion de guias alimentarias
provinciales: reconociendo especificidad
regional

Las GAPA operan a nivel nacional con recomendacio-
nes uniformes que no consideran variacién genética
poblacional regional. Jujuy podria desarrollar un suple-
mento provincial a las GAPA nacionales que reconozca
la composicion genética especifica de su poblacion, las
tradiciones alimentarias regionales, la equivalencia nu-
tricional de diversas fuentes de calcio, y la flexibilidad en
alcanzar requerimientos nutricionales mediante multi-
ples vias. Esta actualizacion no requeriria contradecir
las guias nacionales, sino complementarlas con especi-
ficaciones regionales que reflejen realidades locales.

El suplemento provincial podria explicitar que
mientras las GAPA nacionales recomiendan 2-3 porcio-
nes diarias de lacteos, en Jujuy estos requerimientos de
calcio pueden alcanzarse mediante combinaciones de
productos lacteos fermentados (quesos, yogur segin
toleranciay preferencia local), alimentos andinos tradi-
cionales ricos en calcio (quinua, amaranto, vegetales de
hojaverde), legumbres, y preparaciones que incorporan
cantidades menores de leche cocida con otros alimen-
tos. Esta especificacion respetaria el marco nacional
mientras proporcionaria orientacion practica apropiada
para la realidad genética y cultural jujefia.

La actualizacién serviria como modelo para otras
provincias argentinas con alta ancestria indigena, como
Salta, Formosa y Chaco, demostrando que las guias ali-
mentarias nacionales pueden adaptarse regionalmente
sin fragmentar el sistema de salud publica. Este enfoque
reconoce que Argentina es un pais con considerable di-
versidad genética y cultural regional que merece consi-
deracién en el disefio de politicas nutricionales, en lugar
de asumir que recomendaciones disefiadas para el perfil
poblacional de Buenos Aires o la regién pampeana apli-
can uniformemente en el Noroeste andino.

Monitoreo y evaluacion con indicadores
centrados en resultados nutricionales

Los programas nutricionales deben evaluarse segiin su
efectividad real en mejorar el estado nutricional, no se-
gun adherencia a modelos especificos de intervencion.
El indicador apropiado no es “consumo de leche” sino
“adecuacion de calcio” y “salud 6sea”. Este cambio de
enfoque requiere reformulacion de los sistemas de mo-
nitoreo y evaluacién programatica.

Los indicadores apropiados incluirian niveles de
calcio sérico y marcadores de salud 6sea en muestras
poblacionales, ingesta total de calcio de todas las fuen-
tes evaluadas mediante recordatorios dietéticos de 24
horas o encuestas de frecuencia de consumo, adheren-
cia y aceptacion de los programas alimentarios, medi-
ble por medio de tasas de consumo efectivo de alimentos
ofrecidos, y satisfaccion comunitaria con las opciones
disponibles evaluada mediante encuestas a familias y
estudiantes. Este conjunto de indicadores proporciona-
ria informacién sobre si los programas estan logrando
sus objetivos nutricionales reales, independientemente
de si lo hacen mediante leche, quesos, quinua, o combi-
naciones de fuentes.

El enfoque en resultados nutricionales en lugar de
adherencia a alimentos especificos permite flexibilidad
programatica basada en evidencia de efectividad. Si los
datos muestran que los programas que ofrecen diver-
sidad de fuentes de calcio logran mejor adecuacién nu-
tricional y mayor adherencia que programas centrados
en leche liquida —como la evidencia presentada en este
ensayo sugiere que seria el caso— entonces las politicas
pueden ajustarse basandose en resultados observados.
El monitoreo centrado en resultados nutricionales tam-
bién permite identificar qué combinaciones de alimen-
tos funcionan mejor en diferentes contextos (urbano vs
rural, diferentes altitudes, diferentes composiciones ét-
nicas de la poblacién escolar), informando refinamiento
continuo de intervenciones.

Investigacion local colaborativa
interdisciplinaria como fundamento para
politicas basadas en evidencia

Finalmente, el sistema de salud de Jujuy, en colabo-
racion con universidades locales y equipos interdis-
ciplinarios que incluyan profesionales de nutricién,
genética, antropologia médica y salud publica comuni-
taria, podria desarrollar investigacion que documente la
prevalencia real de persistencia de lactasa en diferentes
poblaciones de la provincia, los patrones de consumo
lacteo actual desagregados por region y autoidentifica-
cidn étnica, la evaluacion del estado nutricional de cal-
cio y salud 6sea en nifios y adolescentes, y la efectividad
comparativa de diferentes intervenciones nutricionales
implementadas como programas piloto.

Estos datos locales generados colaborativamente
entre disciplinas fortalecerian atin mas la base de evi-
dencia para politicas regionalmente apropiadas y de-
mostrarian el valor del trabajo interdisciplinario en la
generacién de conocimiento aplicable a decisiones de
politica publica. La investigacion local también cons-
truirfa capacidad institucional provincial para evalua-
cién continua de programas y refinamiento basado en
evidencia, reduciendo la dependencia de modelos dise-
fiados externamente que pueden no ajustarse a realida-
des locales.
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La generacion de evidencia local sobre Jujuy espe-
cificamente —en lugar de extrapolar estudios de otras
poblaciones— proporcionaria fundamento robusto para
justificar adaptaciones regionales de politicas nacio-
nales. Permitiria responder con datos propios cuando
se cuestione la pertinencia de modificar guias nacio-
nales, demostrando mediante evidencia empirica local
que las caracteristicas genéticas y culturales de la po-
blacién jujefia justifican enfoques diferenciados. Esta
investigacion también podria identificar variacion in-
traprovincial, es decir, diferencias entre poblaciones de
la Puna, valles, y zona urbana, que demandaria el disefio
de intervenciones alin mas especificamente adaptadas a
realidades micro-regionales.

Es necesario reconocer, sin embargo, que la imple-
mentacion de estas propuestas enfrenta obstaculos es-
tructurales que van mas alla de la falta de enunciacion.
Quienes estudian criticamente las politicas publicas de
salud en América Latina vienen sefialando desde hace
décadas las dificultades de integrar diversas formas de
conocimiento y subjetividades en la practica institucio-
nal439.49): ]as relaciones de poder que estructuran los
espacios de toma de decisiones, la resistencia de los sis-
temas institucionales al cambio, las tensiones entre 16-
gicas técnico-burocraticas y 16gicas comunitarias, y la
complejidad de sostener procesos genuinos de dialogo
intercultural en contextos de desigualdad estructural.
Reconocer estas dificultades no invalida las propuestas,
sino que demanda estrategias de implementacion que
las anticipen y que construyan, gradualmente y con las
comunidades, las condiciones institucionales y politicas
necesarias para que el cambio sea posible y sostenible

Conclusiones

El andlisis presentado en este ensayo ha demostrado que
la desconexion entre politicas nutricionales universa-
les y la realidad genética y los saberes de las poblacio-
nes con alta ancestria indigena en Jujuy no es resultado
de falta de conocimiento cientifico. Los cuatro ejes ana-
liticos desarrollados convergen en evidenciar que medio
siglo después de que la investigaciéon cientifica docu-
mentara extensamente la prevalencia de hipolactasia en
América Latina, las politicas nutricionales argentinas
contindan naturalizando el patrén metabdlico minori-
tario europeo como norma universal.

La evidencia presentada en el primer eje sobre la
hipolactasia como condicién mayoritaria mundial (del
65% al 70% de la poblacién global), junto con los da-
tos genéticos que muestran del 53% al 69% de an-
cestria indigena en Jujuy, establece que las politicas
alimentarias en esta provincia enfrentan un desafio
de salud publica poblacional, no una cuestion de aten-
cién a minorias. Argentina ha implementado exitosa-
mente politicas nutricionales basadas en prevalencias
poblacionales sin requerir testeo individual, como la

fortificacién obligatoria de sal con yodo y de harinas
con acido félico responden a deficiencias conocidas en
la poblacién general sin exigir diagnéstico médico pre-
vio. El mismo principio puede aplicarse al disefio de pro-
gramas alimentarios que reconozcan la alta prevalencia
probable de hipolactasia en Jujuy, ofreciendo diversidad
de fuentes de calcio sin imponer la carga de diagnds-
tico individual para acceder a opciones fisioldgicamente
apropiadas.

El segundo eje document6 cémo la literatura cienti-
fica desde la década de 1960 reconoci6 la hipolactasia en
poblaciones latinoamericanas, pero recomendé la con-
tinuidad de programas lacteos mediante “adaptaciones
individuales”. Cincuenta afios después, esta aproxima-
cién ha demostrado sus limitaciones: las instituciones
de salud y educacion en Jujuy contintian interpretando el
rechazo sistematico de leche liquida como “resistencia
cultural” que requiere educacion nutricional, invisibili-
zando la posibilidad de respuesta fisiolégica a malestar
digestivo. Como revel¢ el tercer eje, el conocimiento si-
tuado de madres y familias que reportan que la leche “les
cae mal” a sus hijos constituye observaciéon empirica va-
lida sobre sintomas de hipolactasia, no ignorancia que
requiera correccion educativa. Recentrar esta observa-
cién comunitaria como conocimiento valido en lugar de
déficit cognitivo representa un cambio epistemolégico
fundamental hacia el respeto de saberes situados.

La transformacion de politicas nutricionales en Jujuy
requiere romper los silos disciplinarios que han impe-
dido que evidencia cientifica disponible desde hace déca-
das informe el disefio de intervenciones. Como propone
el cuarto eje, esto demanda capacitacion interdisciplina-
ria del personal de salud ptblica que desarrolle capacida-
des para integrar conocimientos de genética poblacional,
antropologia médica, epidemiologia comparada y nutri-
cién clinica. Crucialmente, requiere procesos genuinos
de consulta y co-disefio con las comunidades destina-
tarias, reconociendo que las poblaciones no son obje-
tos pasivos de intervenciones disefiadas externamente,
sino sujetos con conocimientos validos sobre sus pro-
pias necesidades, preferencias y realidades que debe in-
corporarse activamente en el disefio de politicas que las
afectan.

El reconocimiento de sistemas alimentarios andi-
nos, que durante milenios han proporcionado nutricién
adecuada mediante quinua, amaranto, hojas de quinua,
tubérculos, y practicas de fortificacién con compuestos
alcalinos, no es romanticizacién del pasado sino valora-
cién informada de tecnologias alimentarias sofisticadas
desarrolladas en condiciones ambientales especificas.
Las politicas nutricionales culturalmente situadas no
representan un abandono de objetivos de salud publica,
sino una estrategia mas efectiva para alcanzarlos. La
meta no es consumo de leche sino adecuacion de calcio y
salud dsea. Si esta meta se logra mejor mediante diver-
sidad de fuentes que mediante dependencia exclusiva de
un alimento que una proporcion sustancial de la pobla-
cién no tolera digestivamente ni prefiere culturalmente,
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entonces las politicas basadas en evidencia deben prio-
rizar los resultados nutricionales sobre la adherencia a
modelos alimentarios importados.

Jujuy tiene la oportunidad de desarrollar un modelo
de politicas nutricionales que reconozca explicitamente
la composiciéon genética de su poblacion, que valore
los sistemas alimentarios tradicionales andinos como
fuentes legitimas de nutricién adecuada, que imple-
mente programas basados en prevalencias poblaciona-
les siguiendo el modelo exitoso de otras intervenciones
de salud publica argentinas, y que construya genuina co-
laboracion entre profesionales de salud ptiblica y comu-
nidades destinatarias. Este modelo no solo mejoraria los
resultados nutricionales en la provincia, sino que podria
servir de referencia para otras regiones argentinas con
alta ancestria indigena, demostrando que las guias ali-
mentarias nacionales pueden adaptarse regionalmente
parareflejar la diversidad genética y cultural del pais sin
fragmentar el sistema de salud publica. Lo que esta en
juego no es simplemente si los nifios y las nifias de Jujuy
toman leche en el desayuno escolar, sino si el sistema
de salud publica argentino es capaz de integrar eviden-
cia cientifica disponible, respetar el conocimiento y las
preferencias comunitarias, y disefiar politicas nutricio-
nalmente equivalentes que sirvan efectivamente a todas
las poblaciones del pais.
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