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Resumen

El andlisis de los procesos familiares resulta @sgindible para entender los cambios que
enfrenta la sociedad diariamente. Una vision nalede sus dinamicas nos permite
comprender la complejidad del proceso del cuidduioeatario de la infancia, donde los
factores materiales y subjetivos, como la cultuarigrcal y el enfoque de salud de los
actores sociales, son determinantes. Reconociemdmportancia de esta tematica la
presente investigacion se trazé como objetivo géreralizar los problemas y estrategias
ante el cuidado alimentario del infante con trasiernutricionales entre los cinco y once
afos, en un grupo de diez las familias del Bared_eguina, en el municipio de Gines,
actual provincia Mayabeque. Los métodos empleadesofi el de la observacion y el
descriptivo-analitico; las técnicas fueron la estaey la entrevista a familiares y
especialistas en la temética. Los principales tado$ obtenidos reflejaron el predominio
de familias nucleares completas y de infantes abgsbajo peso. Los problemas mas
significativos en ellas con relacion a este cuidaalticaban en conductas alimentarias
inadecuadas como mirar la televisibn mientras cont@nno ingestion frecuente de
vegetales, viandas y frutas en su estado natawmldificultades en la oferta, precios y
calidad de los productos en los mercados, los ictwdl de género y generacion
identificados en la no equitativa distribucion ds tareas domésticas, toma de decisiones y
tareas relacionadas con el cuidado alimentariosties enfantes. Las estrategias estuvieron
encaminadas a contrarrestar algunas de estasltdifies, todas en funcion de la vida

cotidiana de estas familias.

Palabras clavesfFamilia, Infancia y Cuidado Alimentario.



Abstract

The analysis of the familiar processes became pedsable in order to understand the
changes that society face continuously. An integiabn of its dynamics made us possible
to understand the complex of process of feeding tainfancy, where the materials and
subjective problems are determinate. Knowing theportance of the topic, this
investigation has as the general aim: to analyeeptoblems and strategy in front of the
feeding care in infancy, the nutritional disturbesidetween the five and eleven years old
present in ten families of Leguina suburb in GuiMesicipality of Mayabeque Province.
We made use of the following methods: the obsesaadind the descriptive-analytical. The
techniques were the poll or survey and the intentie the family and to specialist on this
topic. The principal obtained results show us tteelpminion of completes nuclear families
in which obese and under weight are present. Thst mignificant problem in those
families in relation with this care are due to ieqdate feeding guidance or behavior, for
example: to watch TV while they are eaten, alsqg ttie not frequently eat vegetables,
mead and fruits in their natural form, the diffice$ in the supply, quality and prizes of
these products and the conflicts of manner andrgéoe present in the distribution of the
house work, the taking of decisions and the carnafahcy. The strategies were in order to

resist some of the difficulties, all of then in @tion of the daily life of these families.

Key words: Family, Infancy, Feeding Care.



Introduccién

La familia es el Unico grupo social y la Unica itgion social que tiene la dualidad
estructural de ser institucion y grupo social asmmo tiempo, es entonces un subsistema
social en tanto, interactia con la sociedad asbcam miembros interactan entre si, no es
un subsistema pasivo ante la influencia de leeslaci; més alla de que ciertamente existen
otras instituciones cuyas funciones, en muchosgtod, sustituyen a la familia como en la
educacion de los hijos y en su cuidado en térmiigosalud. La familia interactda con la
sociedad trazandose estrategias para mantenersgtiopoactiva, a ella le corresponde
como grupo social pensar en lo mejor para si. $ibaggo, debe reconocerse que la
intervencion de las politicas sociales es muy adarten determinados contextos de
desarrollo de la vida familiar, sobre todo paradoda armonia necesaria entre la familia y

el resto de la sociedad.

Para analizar los distintos procesos familiares lpsrque atraviesa esta institucion y/o
grupo social, sus conflictos y estrategias, se hacesario comprender que las situaciones
gue acontecen en la vida cotidiana son trascerdsntd individuo construye en colectivo
los significados que le atribuye a los procesosngienos que experimenta en sociedad, a
las experiencias que toma de sus interacciones etoresto. Es justamente en las
interacciones que el individuo experimenta en sla eotidiana, en especial con su familia,
donde construye su universo de significados, vaJagee definen sus actividades como
actor social y miembro de su familia. Los procededa vida cotidiana no son triviales,
intervienen en la estructura, funcion, distribuaitenroles y procesos de la institucién social
antes mencionada.

Las estrategias que cada uno de los miembrosfdmlba se trazan constituyen un proceso
en el cual se mezcla la produccion con la reprddaocen la vida cotidiana, cuando se
cambia de trabajo, de escenario, de actividad tnglbén la familia, de roles y funciones
dentro de ella, el individuo debe adaptarse a levas condiciones para reproducirse, lo
cual le proporciona a la vida cotidiana la cardstiea de temporal, independientemente de

gue el individuo transite en cada una de estaac@nes de un marco de vida cotidiana a



no cotidiana. El cuidado de la infancia forma pamtisoluble de la dindmica familiar y es
justamente en la vida cotidiana de la familia doselenezclan conflictos y problemas con
estrategias de enfrentamiento a esas dificultadegqgeden ser de transporte, presupuesto,
tiempo, acceso a determinados servicios de sadlichentacion, entre otros.

Este cuidado tiene que ver con el rol social queesteuctura y desarrolla en la vida
cotidiana de ese infante, que implica un conjurdoadtividades o tareas asociadas a la
atencion de sus necesidades béasicas y de las dapesique desarrolla, el cumplimiento de
estas exigencias, le da la calidad necesaria a@istado. Esta calidad de vida no se refiere
solamente a la satisfaccion de las necesidadasimak del nifio, sino a la comprension de
sus necesidades subjetivas, de sus capacidadesop@imiento y educacién que tengan
sus padres para cuidarlo; asi como la interaccidoese cuidado entre la familia y los
servicios de salud, alimentacion, cultura, educeocgscolar, etc. Se hace necesario
comprender entonces a la salud como fendmeno sodialalla del enfoque clinico que
necesariamente tiene, es asumir que el hombresatequiere brindar salud es un ser vivo
gue piensa, siente, actla y se desarrolla en swtiéd salud es producto de la interaccion
entre nuestra biologia y el ambiente fisico, sadtacal y politico en el cual vivimos y

actuamos.

Las condiciones de vida, el acceso a los servitaosgducacion en patrones alimenticios y
de salud de padres, madres y familiares, ofreceiw,0a ese proceso del cuidado, una
calidad. Por tanto, las estrategias que asumenididaen este cuidado también inciden en

el logro de esa calidad necesaria.

En Cuba la infancia es un grupo altamente protegido el Estado Cubano y sus
instituciones, estableciendo todos los derechaos fpaproteccion y cuidado de la infancia.
Ellos propician el mejor e integral desarrollo de hifios, niflas y adolescentes cubanos, los

cuales constituyen el centro de atencion de ldigmi$ocial del pais. El Cédigo de la nifiez

! Rojo Pérez, Nereida y Rosario Garcia Gonzalez oftmda y salud. Reflexiones para la acciéon, Revista
Cubana de Salud Publica, 2000; 24(2):91-100, p-1.
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y de la juventud junto al Codigo de la familiaGgdigo Civil y el Codigo Penal, legisla el
papel de proteccion del Estado Cubano con relaciarsalud y educacion de la infancia.

La Revolucion que se inicia en 1959 abre un perttransformaciones importantes para
la familia. La educacion y salud gratuitas y addesi a todas las personas, proporciono
una mayor calidad de vida a todos los miembrosagiéddmilias cubanas, especialmente a
la mujer, que se incorporé a la vida social, caaeido su condicidbn de trabajadora
asalariada y ama de casa al mismo tiempo, creargolgguientemente una sobrecarga
domeéstica. En la década de los 90 se experimamaddiversificacion de la tipologia
familiar, por ello no puede hablarse de una safali@ en Cuba, los cambios estructurales
y materiales han generado diversas formas de #gniiltroduciendo nuevas estrategias,
estilos y modos de vida que influyeron en los psosdamiliares de formacion, ampliacién
y disolucién. Esta nueva situacion incidido sobreewdado de la infancia en la familia;
durante el 2007, el 69% de los nifios nacidos vigng&n madres en situacion conyugal de
acompafadas, se aprecio un crecimiento de la jafl@menina en los hogares, teniendo en
cuenta que la mayoria eran hogares monopareftgldéscremento de las madres solteras
y jovenes, la doble jornada de trabajo en la casa a calle, unido al rol tradicional de
cuidadora de los hijos y ama de casa, hacen queidaza de los nifios sea aun mas
compleja. Se suscitaron e incrementaron problemas$ groceso del cuidado de la infancia

acarreados por las nuevas dificultades en la \atidiana.

La repercusion del llamado periodo especial enda vconomica del pais influyo en las
esferas de la salud, la alimentacion, la educagiéhtrasporte, por solo citar algunas. La
disponibilidad y accesibilidad de las familias auds a servicios de gastronomia y a
mercados estatales ya sea en moneda nacional dviea, cconstituyen una de las

situaciones de la vida cotidiana con los que tadalfa cubana debe convivir en el cuidado
de sus infantes. Esta situacién generada por @doeespecial unida a las dificultades
medioambientales y climatologicas que afectan amewse al pais, influye en la

produccion de alimentos generando dificultaded enidado. Los conflictos generados por

2 Fleitas, Reina. Conferencia: La familia cubana. dituacién de la infancia en Cuba. En: Diplomado
Violencia intrafamiliar y estrategias de soluciétaa dificultades de la vida cotidiana en la famitubana
UH, Céatedra de la UNESCO. La Habana, 2008.
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los problemas alimentarios también tienen su cdetaesponsabilidad en la familia, pues
sus miembros deben proporcionarse de conocimiemtossarios para darle al infante una
alimentacion sana que le provea de una calidadddeadecuada. Ademas, en el seno de las
familias existen conflictos en el cuidado de lanalintacion y de los trastornos nutricionales
de los infantes que guardan estrecha relacidnaodiferencias de género y con conflictos
generacionales.

Uno de los trastornos nutricionales mas comunevagias sociedades actuales es la
obesidad, sobre todo en adolescentes. La obestsdlaimente es un problema médico, es
un problema social. Sin embargo, no pueden dessartaros trastornos nutricionales
como la desnutricibn o el bajo peso. En ellos ydlu factores bioldgicos,

medioambientales, sociales, politicos y culturales.

En la realidad cubana debe tenerse en cuenta gpesaa de todos estos factores que
atentan contra una calidad en el cuidado de la@gdael Estado cubano lucha diariamente
por el bienestar de toda su poblacion infantil doruin lugar a dudas, la familia juega un
papel fundamental. Sin embargo, no en todas lagidanse ha logrado la comprension y
asimilacion de sus deberes y derechos en relaciésteacuidado, las desigualdades de
género y generacionales atraviesan este procesinfluencia de aspectos de la vida
cotidiana junto a las percepciones patriarcalesgmda parte de la poblacion cubana,
confluyen en el proceso del cuidado de la infanegd como la accesibilidad y

disponibilidad al transporte, al mercado, a seogidle salud, de educacion, cultura, etc;
creandose una relaciéon indisoluble entre probleerasel cuidado y estrategias para
enfrentarlas. Estas caracteristicas se ponen deéiestmen familias del barrio de Leguina

del municipio de Guines, especialmente en aspeetasionados con la alimentacion y de

preservacion de la salud alimentaria de los infaobte diferentes trastornos nutricionales.



Estos hechos nos inclinan a plantearnos cpnodblema de investigacionla siguiente
pregunta:

¢, Qué problemas son vividos y cuales estrategianfientamiento son asumidas por las
familias del Barrio de Leguina en Guines, duraitproceso del cuidado alimentario de

infantes con trastornos nutricionales entre losld yfos de vida?

Objetivo General: Analizar los problemas y estrategias ante el cdadalimentario del
infante con trastornos nutricionales de 5 y 11 aédsgmidos por las familias del Barrio de
Leguina, en Guines.

Preguntas cientificas al problema de investigacion:

1. ¢Cuales caracteristicas sociodemogréficas presdasafiamilias del Barrio de
Leguina con presencia de infantes con trastorndscinales entre los 5y 11
afnos?

2. ¢Cuales problemas en el cuidado de la alimentat#0sus infantes experimentan
estas familias objeto de estudio, en su vida cotal?

3. ¢Qué semejanzas y diferencias presentan las famgbtudiadas, en cuanto al
cuidado alimentario segun el tipo de trastornoiciomal de sus infantes?

4. ¢Cudles estrategias de enfrentamiento asumenfastidias objeto de estudio, ante

los problemas en el cuidado de la alimentaciénstleseénfantes?

Objetivos especificos:

1. Caracterizar socio-demograficamente a las famd@s presencia de infantes con
trastornos nutricionales entre los 5y 11 aflog| &arrio de Leguina.

2. ldentificar los problemas existentes en el cuidagola alimentacion de los
infantes, que viven estas familias objeto de estadisu vida cotidiana.

3. Valorar si existe una distribucion desigual en eidado de los infantes entre

madres, padres y distintos miembros de las fanolgeto de estudio.



4. ldentificar las semejanzas vy diferencias que ptaseastas familias en el cuidado
alimentario de sus infantes atendiendo al tipaa&tdrno nutricional que presentan.

5. Valorar las estrategias de enfrentamiento a lobl@noas de la vida cotidiana que
experimentan estas familias, en el cuidado ddrzeatacion de sus infantes.

La naturaleza de la investigacion es de tipo detbeo. Se trata, inicialmente, de describir
y analizar la situacion del cuidado de la infanela el marco familiar guinero,
especificamente en el Barrio de Leguina, en refagi@cuidado de su alimentacion, espacio
donde el papel de la mujer aun se valora centaal, siempre se le encasilla en el rol de
trabajadora doméstica no remunerada (ama de cdsa)yidadora de los hijos. En esencia
describir cuéles son los problemas y estrategiasagumen estas familias, especificamente
cada uno de sus miembros en el cuidado de sus higgBno se enfrentan a determinados
aspectos de su vida cotidiana, que interfiererfipele el proceso del cuidado de la infancia

en estas familias guineras. La investigacion seadecomo un estudio de casos.

Métodos a emplear:

Método de la observacion: Se ofrecerd una vision holistica del fenébmeno dond
intervienen todos los factores y actores socialesfgrman parte del proceso del cuidado
de la infancia, en el orden familiar. El uso deeestétodo aportara diferentes visiones
intergeneracionales y de diferencias de género dnvastigacion. Se utilizara la

observacion abierta no participante.

Método descriptivo-analitico: Se utilizara para describir los problemas y estjias de
estas familias ante el cuidado de estos infantesuealimentacion y preservacion de la

salud.

Se utilizaran técnicas tanto de la metodologiaitatizia como de la cuantitativa, para una
mayor profundizacion en la busqueda de los datossagios, aunque se privilegiara la

metodologia cualitativa.



La encuestaes una técnica que permite obtener un niamerofdariacion importante en
poco tiempo, en este caso informacion sociodemiogrde las familias objeto de estudio y
a conocer cual o cudles son las personas encargadas mayoria del cuidado de los
infantes y con mayor conocimiento sobre los probem estrategias con que se enfrentan
en el proceso del cuidado. Es una técnica que perracceder de manera rapida a toda la
poblacion de la muestra que serd entrevistadasenestudio sera aplicada al familiar
encargado del cuidado del infante, sea la madaydala o cualquier otro familiar, puesto
gue se trataria de la persona con mayor conocimisabre la alimentacion, salud,

actividades diarias del infante, etc.

La entrevista en profundidad En la presente investigacion la entrevista enunaitiad

(no estructurada), se les realizara a algunapassencargadas del cuidado del infante
gue fueron encuestadas con anterioridad y searilidespués de aplicar la encuesta. Esta
seleccion sera en funcién de la riqueza de lossdgtortados por los encuestados obtenidos
de la aplicacién de la técnica anterior y de laacagad comunicativa de los mismos. Se le
aplicara una entrevista a un experto en el tema datricion y a un especialista en MGI
gue atiende a la mayoria de esta poblacion; céin de enriquecer la fundamentacion del
tema, lograr un mejor disefio de las técnicas aeampipor ello seran las primeras técnicas

utilizadas- y conocer algunos aspectos de la doegsocial de la poblacién en cuestion.

Estudios de este tema resultan de gran importanciavedad cientifica tomando como

punto de partida las dificultades por las que &savla familia en el cuidado, asi como de
ofrecerle a los estudios de Familia-infancia-sdéugerspectiva integradora que necesitan,
asumiendo la salud como un fendmeno social y del#grella el peso que merece la cultura
alimentaria. Por otro lado, no puede descartarsinportancia que presenta para este
territorio solo en una ocasion se habia realizada investigacion sobre el cuidado

alimentario de infantes obesos por esta misma tigaeora en el afio 2009, pero ahora

incluye a todos los infantes con trastornos nutnales: desnutridos, bajo peso y obesos.

La Tesis esta estructurada en tres capitulos.rifep capitulo contiene la contribucién de

la Sociologia de la Familia a una comprension ffieatde la infancia y la familia, para lo



cual se analizo el estudio de la familia en el periento socioldgico de los siglos XIX y
XXy desde la perspectiva de la Vida cotidiana cgraxeso; el cuidado de la infancia en
la familia como categoria sociolégica unido a lasbfemas alimentarios a los que
cotidianamente en el contexto internacional seeaidresta institucion y grupo social. Por
ultimo se realiza un recorrido por las investigaes sobre el tema en Cuba, en la

actualidad.

Un segundo capitulo dirigido a mostrar la propuesietodologica a seguir para la
investigacion empirica del proceso del cuidado etfitario de la infancia en familias del
Barrio de Leguina en Guines, con el correspondiahigeiio de investigacion y la

caracterizacion socio-demografica de dicho teidtor

Un tercer capitulo dedicado al analisis de losltadas obtenidos en dicha investigacion
con relacién al cuidado de los nifios a través devéaiables seleccionadas, asi como la
comparacion entre los miembros de la familia y speb en el proceso del cuidado
alimentario teniendo en cuenta las diferenciasétei®p y generacion en la distribucién de
tareas y roles en dicho proceso, ademas de idemtiis semejanzas y diferencias entre las

familias que presentan infantes con diferentesamags nutricionales.

La realizacion de este trabajo investigativo exigidevision de la bibliografia dedicada a
la Sociologia de la familia en sus distintas triadies tedricas durante los siglos XIX y XX,
asi como los textos dedicados a la Sociologia d"dacia y a sus derechos y condiciones
actuales, a nivel nacional e internacional. Sézatiésencialmente el texto de Agnes Heller
Sociologia de la Vida Cotidianpara el analisis de la Vida Cotidiana y su impuoiza en

los estudios de familia. Se consult6 bibliografitualizada en paginas de Internet sobre la
situacion alimentaria actual, asi como estudiogeab sobre Familia, Género (con énfasis
en el papel de la mujer en la sociedad) y Cuiddooeatario y en salud de infantes y
adolescentes. Se consultaron ademas textos de dltegdal de la investigacion social, en

apoyo al capitulo II.



Capitulo I: Consideraciones tedrico-metodoldgicashse el tratamiento a la familia vy la

infancia desde una perspectiva sociolégica.

Epigrafe I: Los clasicos y la Sociologia de la Fdrmai Conceptos fundamentales para la

comprension de la dindmica familiar. Vida Cotidiana

La familia analizada desde la Sociologia.

El interés de los cientificos sociales por la féargls tan antiguo como la Sociologia misma.
Las primeras concepciones que aparecen sobre regttudion y/o grupo social estan

presentes en la figura que se reconoce como eé gaddador de la Sociologia Augusto
Comte. Sin embargo, el positivismo como corriente gfrece una explicacion sociologica
de la familia, cobra fuerza en las obras de Spemeederic Le Play y posteriormente en

Durkheim como expresion de un pensamiento socicbogias avanzado.

Estos tres pensadores consideran a la familia aoradnstitucion social cuyo proceso de
formacién comienza con el matrimonio. Considera@ gurol de la mujer en la familia es
el de cuidadora de los hijos y del hogar. DurkhgimLe Play coinciden que la vida
moderna representa un peligro para la armonia itangles le daba la posibilidad a la
mujer de incorporarse en cierta medida a la viddiga] es por ello que Le Play se refiere a
la vida campreste como el espacio ideal para ewrd#® de la familia y Durkheim
considera la vida moderna sinénimo de movilidadaynbio, transformacion en las
relaciones de solidaridad de la familia basadda esnmision de la mujer a la vida privada

y al hombre a la vida publica.

La corriente marxista con su enfoque materialigtdag relaciones sociales de produccion
explican la influencia que ejerce el factor mates@bre la familia tanto en su estructura
como en los roles que desempefian cada uno de ésbmts que la conforman. Dicha

escuela denuncio las diferencias salariales ermrables y mujeres que generaba la
industria capitalista, asi como las consecuena@amles que creaba para la familia como

los cambios en su estructura de roles y en lasdoes de sus miembros. Tanto Carlos



Marx como Federico Engels responden a una visiosede basada en la denuncia a la
explotacion que vive la mujer en la familia y lacegidad de la igualdad social; explicando
los cambios que trae para esta institucion esaftranacion en las relaciones sociales de

produccion.

La llamada escuela alemana contribuy6 a formaramsiegncepciones sobre la familia. Con
la figura de Ferdinand Tonnies surge por primera laeidea de la familia como grupo
social, identificando dos formas fundamentales xistencia humana la Comunidad y la
Sociedad. La Comunidad es la familia y en ella debstir la armonia entre sus miembros,
gue significa mantener al hombre como jefe de famila familia patriarcal es por

excelencia la que juega un mejor papel en la Sadisdgtin Ténniés

Max Weber también considera a la familia patehoomo modelo y en su interior cada
miembro se clasifica segin su posicién econdmicaatesumidor o productor (en esta
division la mujer queda renegada a un segundo mlanm ama de casa y educadora de los
hijos). Para este autor la familia es una institacsocial y una forma de relacion

economicd.

Esta concepcién androcéntrica es compartida porgéeBimmel quien asocia los roles
masculinos y femeninos a dos tipos de culturasratifes, una relacionada con la
intelectualidad y la vida publica para el hombretna atada al ambiente domeéstico para la
mujer, considerando al sexo femenino como incapaalchnzar esa cultura masculina que

es definida por el autor como la cultura dominante.

El pensamiento de Simmel y Weber es consideradotisala a las nuevas teorias del siglo

XX. Para Simmel las interacciones entre los indigil al interior de la sociedad son su

3 Ver de Ferdinand Tonnies: Principios de sociologth.Fondo de cultura econémica. México, 1942.
* Ver de Max Weber: Economia y sociedad. Ed: foreloudtura econémica. México, 1997.

® Ver de Jests M. De Migual: George Simmel: La awiesién social del génerfiemenino como subcultura.
En: mujeres y hombres en la formacide la teoria sociolégica. Edicion a cargo de Mdealos Angeles
Santana, CIS, Madrid, 1996.
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principal objeto de estudio, por ello est4 a fadgerla individualidad, al mismo tiempo
Weber desarrolla su concepcion de la accion seoalo unidad basica de la sociedad
derivandose una propuesta metodoldgica méas cergradhindividuo. He aqui el principal
puente entre el siglo XIX y las nuevas teorias @ogicas del siglo XX que abre sus

puertas con las teorias interactivas en la Es@mdlogica norteamericana.

El interaccionismo simbdlico nacido en la Escuatei@ogica de Chicago, “realiza una
interpretacion de la realidad familiar empirica,crosocial y culturalisfd. Lo mas
importante para esta escuela lo constituian leaciogles inmediatas entre los actores
sociales, de estas relaciones se derivaba la ooogtn social de simbolos y significados
del individuo por tanto, la familia era entendida® un grupo de interrelaciones muy
reducido donde el individuo toma conciencia dersies dandole importancia a la relacion
grupal, este es el principal aporte de esta cdefieconsideran a la familia como un grupo
social.

En la década del 50 del siglo XX las investigae®de familia fueron potenciadas por la
irrupcion de una nueva corriente: el estructurakfanalismo. El pensamiento sociolégico

sobre la familia de Talcott Parsons aportd nuevamkiones en la comprension de la
misma. Una de sus ideas esenciales, muy criticadap investigaciones posteriores sobre
familia, es que la estructura familiar mas funcldeale la sociedad moderna es la familia
nuclear con ambos padres unidos en matrimonio, lbenao las funciones de socializacion

del nifio, de procreacion y de estabilizacion emwdiadel adulto. Para Parsons cada
individuo cumple determinadas funciones desempeiamdrol dentro de la estructura

familiar, esa diferenciacion consiste en destinkr mujer como cuidadora y educadora de
los hijos y al hombre como el jefe de familia. Gxste fin establece dos roles diferenciados

para cada conyuge: expresivo para la mujer e imsintael para el hombre.

6 Fleitas, Reina. Las tradiciones tedricas en ladogia de la familia del siglo XIX. En Seleccionldeturas
de Sociologia vy politica social de la familia Eélix Varela. Cuba, 2005. Pp-33.

" Gerge H. Mead, Ernest Burguess e importantes alma® “El campesino polaco” de W. Thomas y F.
Znaniecki son algunos de los principales represésgay obras de esta corriente.
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La corriente feminista, en la segunda mitad delosi¥X, revoluciona todas las
concepciones androcéntricas que respaldaban ladsné@con de la mujer y su limitacion
al plano privado de la familia. La obra de Simone Bleauvoir es una referencia
fundamental del cambio, “su vida y obras constituya brillante ejemplo de cémo la
teoria feminista supone una transformacion revoharia de la comprension de la
realidad”® Las concepciones defendidas en las obras de amdichel, Ana de Miguély
Judith Astelarrd constituyen otros puntos de vista en el anatisisias relaciones de
género y del rol de la mujer dentro de la familianyla sociedad que realiza la corriente
feminista, orientando a los movimientos feminisaastros objetivos mas ambiciosos, que
van mas alla de la revolucion de roles en la fanpiira llegar a la revolucion sexual a nivel

de sociedad.

En la obra de Andree Michélse realiza un recorrido histérico por todas lasnés de
supresion a las que han sido sometidas las mujpmsgllo se vio forzada a crear
movimientos encaminados a lograr su independenamadad. En el desarrollo de los
movimientos feministas se aprecia una evolucidércuanto a sus objetivos, se tienen al
feminismo liberal y radical, este Ultimo maximgeesion de las politicas feministas, en
este las mujeres se separan completamente derdgd®y comienzan a ver en los propios
hombres y en el sistema que han creado, las calesagl posicion de inferioridad.
Encontraron en el marxismo las premisas teoricas lgs permitieron elaborar los

instrumentos necesarios para su liberacién conegdos como el de patriarcado y género.
12

Dentro de esta corriente se aprecia también elatimrfeminismo socialista representado
por Judith Astelarra, que sigue al marxismo deste posicion critica y explica como la

mayoria de sus concepciones son aplicables hamt® @unto. Clasifica al feminismo

8 be Miguel, Ana. Neofeminismo afios 60 y 70. Mateméhiografiado del CECAM, FCM. Cuba,2001.Pp-1

° De Miguel, Ana. Neofeminismo afios 60 y 70. Mailenaniografiado del CECAM, FCM. Cuba,2001

10 Astelarra, Judith. ElI feminismo como perspectivéritea y como practica politica. Ed: ElI Pensador.
Republica Domonicana, 1980.

1 Michel, Andree. Sociologia de la familia y el matdnio. Ed: Peninsula. Barcelona, 1974.
12v/er enibidem. Pp-4
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como préctica politica, o sea que las mujeregtiem arma para la préctica politica y asi
lograr transformar y mejorar su situacion, arguertmo es necesario tratar a la familia
desde un enfoque institucional y grupal que “emé&t adecuado para el andlisis de las
relaciones de género y de las causas de la subordiinde la mujer en el régimen

patriarcal®.

En la década de los sesenta y setenta, la corfiemiaista evidencia un replanteamiento,
un vuelco en sus teorizaciones. Aparece una nuavdeotro del feminismo caracterizada
por la aparicion del concepto de género como cate@malitica que permite establecer la
relacién de poder entre el hombre y la mujer, pddl uso de dicho concepto. Retoma el
tema de la familia como institucion social en laalcla mujer ocupa una posicion
subordinada que la oprime y le frena su desarroilmo persona. Las teorizaciones
realizadas por varias feministas de la época nrostr@almente un paso de avance en las
nuevas concepciones sobre la familia con enfoqugédero. Los aportes de Eli Zaretsky
estan relacionados con la division social del jabalas diferencias entre el trabajo
socializado de la empresa capitalista y el tralpajgado de la mujer en el hogar. Dichos

andlisis tienen como funcién principal el estudédalfamilia patriarcal.

Annette Khun, no solo teorizd sobre la subordibraae la mujer en la familia sino sobre
la proyeccion social de esa subordinacion; segtmaegora la expresion de las relaciones
de propiedad en la familia se manifiestan en laciéh marido y esposa. Habla de que el
trabajo femenino que es socialmente Gtil no e®\@emo trabajo real sino como deber del
sexo femenino y como expresién de su amor a Igggra los miembros de la familia.
Dicha feminista realiza una critica a los analigie han realizado las teorias clasicas sobre
la familia, habla de la importancia del conceptgdtiarcado para entender precisamente

estas relacion€e$.

3 Fleitas, Reina El pensamiento socioldgico sobre de la familiapafentesco y el matrimonio. En: La
familia y las Ciencias Sociales. Ed: Centro de stigaciones y desarrollo para la cultura cubanan Jua
Marinello. La Habana, 2003. Pp-140 y 141.

14 Ambas feministas son representantes del feminismnista. Véase George Ritzer Teoria sociol6gica
contemporanea. Capitulo 8 Teoria feminista conteamea. Ed: Félix Varela. La Habana, 2006. Pp-375.
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Algunas feministas como Dorothy Smith incorporaelos estudios de familia la mirada
microsociologica desde la vida cotidiana de lasemag. Smith junto a otras feministas
explica que el rasgo mas influyente del estilonttbg de la vida cotidiana es el de la
conciencia bifurcada en las mujeres. Segun estaedat mujeres experimentan una linea
divisoria entre su experiencia personal, vivida pjeto de reflexiones, y los tipos
establecidos disponibles en el acerbo social decioniento que describe esa experiencia.
En otras palabras la realidad de las personasdinbdas y ene este caso de las mujeres, se

divide entre su experiencia real y la realidadasetipos socialeS.

Del legado de estas teorias se puede inferir gtardia es una institucién y grupo social
al mismo tiempo, formada por un sistema de rel@smociales de parentesco entre sus
miembros. Ella esta organizada como una estructereoles desigualmente distribuidos
por sexo, que por largo tiempo fue legitimada poa buena parte de los teoricos de la
Sociologia de la Familia como la corriente posstizj la escuela sociologica alemana, y el
estructural funcionalismo con Talcott Parsons. é@ifhi contemporanea enfoca sus ideas
hacia la explicacion de una diversidad de formasodmnizacion de la vida familiar,
opuesta por la necesidad de profundizar en los icsngéim las relaciones de género en esa
entidad social, reconoce Yy justifica que las saded futuras seran mas humanas en la

medida que le otorguen mayor valor a la fartfilia

La familia es un grupo social en tanto sus miemlemgorman una comunidad. Mas alla
de sus propias diferencias construyen un univeesarelciones sociales basadas en
intereses comunes, los individuos crean su propiletso de relaciones solidarias, aunque
en esta socializacion existan conflictos. Por tan&s alla de los lazos consanguineos o
residenciales se encuentran los lazos afectivosunBsinstitucion puesto que ella en si
misma es una estructura jerarquizada de roles,onjuro social donde cada miembro
tiene un status; rol y status segun la edad, ed seba funcion que realiza o que esta

preconcebido que realice ese miembro de la fantdianujer es la madre cuidadora de los

15 Ritzer, George Teoria sociolégica contemporanemitGlo 8 Teoria feminista contemporanea. Ed: Félix
Varela. La Habana, 2006. Pp-405.

15 Fleitas, Reina. Las tradiciones teéricas en leidhagia de la familia del siglo XIX. En Seleccidle
lecturas de Sociologia y politica social de laifianfed: Félix Varela. Cuba, 2005
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hijos y del hogar, el hombre es el padre, el calbezdamilia. Si bien es cierto que la
familia ha sufrido un profundo periodo de transfacmn desde el siglo XIX hasta la
actualidad, esta division de roles con un marcatécter patriarcal es parte hoy de la

realidad familiar.

El andlisis de las relaciones de poder en la fantiene una estrecha relacién con el
enfoque de institucion dado a la misma. No seemefsolo al poder econdmico sino al
poder simbolico. Mas alld de dominacion como obedd& el poder es la capacidad de
influencia que tiene un individuo hacia otro. Lasftictos generacionales forman parte de
esta dinamica del poder. Algunos padres ejercepatarnidad basados en un modelo
autoritario de educacion por el hecho de sentinsel derecho de criar al infante segun sus
ideales y valores sin tener en cuenta que él tiemecho a opinar sobre su cuidado. Los
conflictos de valores y de concepciones sobre m@tedos procesos familiares como la
maternidad y paternidad, el matrimonio o las umsom®nsensuales, ser trabajadora
asalariada o ama de casa y lo que implica ennésrde tiempo para sus funciones como
cuidadora de los hijos y del hogar, son alguno®siejemplos que visualizan el conflicto

de poderes en la familia. Los abuelos no tienemitana percepcion que padres o nietos
sobre cualquiera de los procesos por lo que aawdste grupo e institucion social. En la
ampliacion —uno de los procesos fundamentales p®rgue atraviesa la familia- el

nacimiento de un nifio y los cuidados que necegtade bebé, después la educacion y
crianza durante su infancia y adolescencia se edeven una situacion conflictiva cuando

los miembros de distintas generaciones tiene apasiaiferentes.

Max Weber al considerar a la familia como una fomearelacion econdémica establece
diferentes posiciones econdémicas para cada unauslengembros, la mujer tiene una
posicion de consumidora en esta dinamica, evidemttameste poder econdmico del
hombre lleva a un poder simbdlico que lo establmm®o el feje de la familia con la

autoridad de tomar las decisiones que mejor coresigara cada uno de los miembros,
especialmente para el infante. En este sentiddtagmportante resaltar los roles materno y

paterno, pues la mujer tiene la responsabilidadteleder al nifio pero no tiene la autoridad
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para decidir sobre algunos aspectos de su cuidadoacuerdos se logran a partir de una
division del trabajo caracterizada por elementosdliearidad y conflictividad.

La familia es el Unico grupo e institucion socialegtiene la cualidad de esa dualidad
estructural, es entonces un subsistema socialnén itateractia con la sociedad asi como
sus miembros interactian entre si. La familia elala basica de la sociedad conformada
por actores sociales. No se trata de entenderla solvsistema pasivo ante la influencia de
la sociedad, méas alla de que ciertamente existas atstituciones cuyas funciones en

muchos contextos la sustituyen como en la educad#dios hijos y en su cuidado en

términos de salud, la familia interactia con laiesad trazandose estrategias para
mantener su posicion activa, a ella le correspauheo grupo social pensar en lo mejor
para si, sin embargo, debe reconocerse que laémeon de las politicas sociales es muy
acertada en determinados contextos de desarrolbbvdea familiar, sobre todo para lograr

la armonia necesaria entre familia y sociedad.

El andlisis de las diversas teorias sociologi@salhk la conclusion de que la familia es un
grupo e institucion social formada por un sistemaadaciones sociales entre sus miembros
y organizada como una estructura de roles desiguaéndistribuidos por sexo, es un

subsistema activo que crea sus propias estratégiesfrentamiento ante la influencia de la
sociedad. Esta sera la guia tedrica a la que selz@ids la presente investigacion unida a las

concepciones de vida cotidiana analizadas a a@tian.

Familia y Vida Cotidiana.

Para analizar los distintos procesos familiareslgoique atraviesa esta institucion y grupo
social, sus conflictos y estrategias, se hace agoesomprender que las situaciones que
acontecen en la vida cotidiana son trascendentglemdividuo le da significado a las
cosas Yy vive en ellas, es la comprension desdenfogee fenomenoldgico al situar la
persona como un ente activo que construye susige&s humanas. Lo que interesa
realmente es como el individuo construye en caledtis significados que le atribuye a los

procesos y fendmenos que experimenta en sociedad, experiencias que toma de sus
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interacciones con el resto. Esta concepcion fenohagita tiene sus raices en la filosofia
del constructivismo social, que no se centra eaclavidad mental que genera un individuo
para dar sentido, sino en la generacion colectvasehtido mediante el lenguaje y la
interaccion social en generdl.Se reconoce la influencia de las fenomenologias

sociologicas de Schutz y de Berger y Luckman.

La fenomenologia se ocupa del modo en que lasqesgwoducen activamente (accionan),
mantienen y son portadoras de significados del mupuet los rodea. También se interesa
por el modo en que las acciones de las personasitogen las situacioné. Se centra mas
en los andlisis tedricos y en el mundo subjetivb idéividuo, todo ello en el mundo

cotidiano del actor social.

La Sociologia fenomenoldgica de Schutz se centila entersubjetividad. Para dicho autor
el mundo subjetivo de los individuos no es un mumuiivado, puesto que en las
interacciones los significados de los actores camboma como eje central el intercambio
gue se produce entre los individuos que contritauy@s trasformaciones en la conciencia
de los mismos. Utiliza y construye conceptos irtgpaes como el de lagificaciones y
recetas reconociendo que las personas no pueden confdesamente de las mismas
puesto que el mundo que los rodea los pone enilisisituaciones problematicas que los
hace cambiar su universo de significados lo cuahdee crear nuevas formulas para
manejar esas situaciones. Esta es una muestra @sttategias que se traza el individuo
para enfrentar las situaciones que se le presentan mundo cotidiano, y es a su vez una
de las rupturas con muchas de las teorias defa elasica de la Sociologia pues reconoce
el papel activo del individuo, se trata entoncesinl@ctor social que es capaz de producir

significados y no solo de reproducirtts.

" valles, M. Técnicas cualitativas de investigaciin: Metodologia, métodos y técnicas de la invasttm
social Ill. Seleccion de lecturas, de Lourdes deulir y Graciela Gonzalez (Comp) Ed: Félix Vardla.
Habana, 2003.Pp-32.

18 Ver en Ritzer, George. Teorfa socioldgica conterdpea. Ed: Félix Varela. La Habana, 2006.Pp-264.

19 Estas ideas de Alfred Schutz estan relacionadaslgunas perspectivas de anélisis de la realideidls
reflejadas en la obra de Agnes Heller, important®ra que toma al mundo cotidiano del individuo oom
fuente de andlisis, su obra mas importante en ssstédo es Sociologia de la Vida Cotidiana. Edicion
Castellana (editorial desconocida), (lugar desciol®dd 977.
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En “La construccion de la realidad social” de Brd&r y T. Luckman reconocen inspirarse
en la obra de Schutz y acogen como raices tedasddeas y obras de Marx y Freud. La
propuesta de estos autores es tratar de integlas tas fuentes tedricas pero con énfasis en
los elementos de caracter subjetivo. Esta propuestgradora los lleva a lograr una
balanza entre lo micro y lo macro en el analislsniendo cotidiano. La idea que proponen
es que las personas crean la sociedad en susoiteras cara a cara y de que la sociedad
se convierte en una realidad objetiva y subjetiva gmbién crea a las personas y que es
interiorizada independientemente de los proceseslgulan vida, se convierte en algo
externo (hecho) independientemente de la producgide los actores que la producén.
En palabras de ambos autores recogidas en su lobmrohstruccion de la realidad social”

y citadas por George Ritzer en su texto Teorigokgica contemporaneéta sociedad

es un producto humano. La sociedad es una realalgetiva. El hombre es un producto

social”.?*

Cuando analizan el mundo cotidiano bajo estos stipsidedricos generales le atribuyen
especial importancia abl y lo conciben como una mediacion o vinculo entrenendo
macro y micro del individuo, son tipificaciones e que se espera de los actores en
determinadas situaciones sociales. Aqui se enéirelaza vez mas las concepciones macro
y micro sociolégicas que intentan integrar dicha®ies.

Estas ideas precisamente le dan sentido al titulsudobra, se trata precisamente de como
el individuo construye esa realidad que lo rodé@ees de las interacciones entre él vy el
resto de los actores sociales, claro que estadagllonstruida moldea, influye en las
conductas de los individuos los cuales reconstrgpaistantemente esa realidad, por lo que
la construccion de la realidad social es la mezotee el mundo construido y el mundo que

reconstruye ese individuo cotidianamente.

Retomando la perspectiva analitica que proponenanmenologia se comprende que es

justamente en las interacciones sociales que ®iidld experimenta en su vida cotidiana,

20 En estas ideas se refleja el emparentamiento thesaautores con las obras de Schutz y Mead y son la
obras de Marx y Durkheim y de Weber con Durkheims ideas retomadas son las de sociedad y cultura,
accion social y hecho social.

%L Ritzer, George. Teoria sociolégica contemporaBdaFélix Varela. La Habana, 2006. Pp-282.
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en especial con su familia, donde construye sueuswv de significados, valores, que
definen sus practicas como actor social y miemlerewd familia. Los procesos de la vida
cotidiana no son triviales sino que intervienenlarstructura, funcién y procesos de la

institucion social antes mencionada.

Es pertinente acotar que se entiende por Vida @oad(segun Agnes Hellée) conjunto

de actividades que caracterizan la reproduccioriasehombres particulares los cuales, a
su vez, crean la posibilidad de la reproducciénia®é?. Esto quiere decir que cada
individuo tiene una vida cotidiana particular canaontenido y estructura particulares, en
una sociedad concreta, convirtiendo a estos actweisles en parte indisoluble de esa
sociedad, se integra dentro de instituciones y agugoncretos. Sin embargo, varios
individuos que se integran a una misma institucd@rupo social (la familia) no viven la

misma vida cotidiana.

Dentro de una familia, ninguno de sus miembroggmduce ni material ni espiritualmente
de la misma manera, aunque si de manera semgj@stmente por conformar un grupo
social. EI hombre se reproduce social y culturabmenreproduce significados,
representaciones, practicas, traducidas en valoomas, percepciones de determinados
fendmenos, roles y funciones que experimenta antsraccion inmediata con el resto de
las instituciones y de los individuos que intenge en su vida cotidiana, que es el
ambiente inmediato de ese individuo. De esta maseraomprende el por qué ciertas
cosmovisiones, percepciones y practicas socialeagmecen en el tiempo, pasan de una
generacion a otra. Este proceso de reproduccide sies especificidades en cada una de las
sociedades.

El conjunto de actividades que caracterizan egt@deiccion es la vida cotidiana, por tanto
en ella intervienen tanto practicas como percegsiate los individuos conformando su
universo de actuacion. La mujer espafiola tienevidecotidiana muy diferente a la mujer

cubana y mas especificamente la madre espafiodandadre cubana, la madre en una zona

22 Heller, A. Sociologia y vida cotidiana. Primerartpa individualidad, particularidad, socializad y
generosidad. Edicién Castellana (editorial descioladc(lugar desconocido) 1977. Pp-27.
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urbana o la madre en la zona rural, la madre trdbaga doméstica o la madre trabajadora
asalariada. La mujer en la familia tiene una vidadiana muy diferente al hombre y la
abuela tiene una vida cotidiana distinta a la digla nieta. En palabras de Agnes Heller:
“Todo hombre al nacer se encuentra en un mundoxjgente, independientemente de él.
Este mundo se le presenta ya “constituido” y aqudebe conservarse y dar prueba de
capacidad vital. En particular nace en condicionssciales concretas, en sistemas
concretos de expectativas, dentro de institucimmxretas. Ante todo debe aprender a
“usar” las cosas, apropiarse de los sistemas dpeexativas, esto es, debe conservarse
exactamente en el modo necesario y posible de poeaéleterminada en el ambito de un
estrato social dado. Por consiguiente, la reprodéecdel hombre particular es siempre
reproduccion de un hombre histérico, de un paricn un mundo concretd® No todos
los hombres aprenden a utilizar las cosas o ldgucisnes en la misma medida, pero si
todos se trazan estrategias de supervivencia paex peproducirse y producir en su vida

cotidiana.

El trabajo, el acceso al mercado de alimentoss adovicios culturales, de salud, la zona de
residencia, la ocupacion, la distribucién de radesla familia, la ideologia, constituyen
elementos de esa reproduccién en la vida cotiddmda que no esta exento ningun

individuo.

Sin embargo, no puede hablarse solo de una remiddpues simplemente se anularia
todo el proceso historico por el que ha pasadod#viduo y cada una de las sociedades, el
desarrollo de la cultura, la evolucion de las dis concepciones sobre el mudo y sobre
los fendmenos que existen en él, los significades el hombre le atribuye a las cosas, las
practicas del hombre en esas sociedades, las camuds tanto intelectuales como sociales,
son signos del porqué el hombre es un actor sdaal.estrategias que cada uno de los
miembros de la familia se trazan constituyen urcgso en el cual se mezcla la produccion
con la reproduccién en la vida cotidiana, cuandea®bia de trabajo, de escenario, de
actividad habitual en la familia, de roles y fumm@s dentro de la familia, el individuo debe

adaptarse a las nuevas condiciones para reproglutirscual le proporciona a la vida

Z Heller,A. Ob. Cit. Pp-21.
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cotidiana la caracteristica de temporal, independieente de que el individuo transite en
cada una de estas situaciones de un marco deotideana a no cotidiana.

Epigrafe II: Infancia: interpretaciones desde la $mlogia y otras especialidades afines.

Lo cotidiano y el cuidado alimentario.

La Sociologia de la infancia. Los clasicos y otrasvestigaciones sobre el tema.

Si bien la infancia no fue reconocida por la Sam como un grupo social importante
necesitado de ser estudiado desde un enfoque demmnasus particularidades y no como
parte de otros procesos sociales, en sus clasicosteamos algunas reflexiones dirigidas a

este periodo de la vida, visualizando a los infdt@camente como parte de la familia.

Durkheim le atribuia a la familia nuclear -es ocelencia el tipo de familia de esta
época, segun el autor- caracter educativo, loeepadnian la responsabilidad de educar a
sus hijos sobre la base de una educacion autarifatio tedrico, Engels, en su obra “La
situacion de la clase obrera en Inglaterra” realizaandlisis exhaustivo de las condiciones
de vida de la clase obrera, describié cuidadosarlesttrabajos forzados a los que eran
sometidos los nifios en la mineria y las fabricas,camo aspectos relacionados con la
inadecuada alimentacion de los miembros de estagids. Esta situacion unida a la
prostitucion infantil que constituia una practicayrcomun en las familias de la clase
obrera como via de subsistencia, la sobrecargaolés de la mujer como madre y
cuidadora de los hijos, trajo consigo un de incr@mee los accidentes domésticos debido
a la ausencia de los padres, influyendo notablesremta mortalidad infantff’

En el interaccionismo simbdlico también aparecgurads consideraciones en relacion al
cuidado de la infancia, méas especificamente referid desarrollo psicomotor e intelectual

del nifio, en la socializacion y construccion dedantidad y futuro rol como miembro de

24 Sobre las mujeres caia el peso fundamental deulzaen de los hijos. El aumento del empleo fenenin
demostrado por Marx y Engels en sus estudios etopjrprovocé que las madres tuvieran muy poco t.emp
para cuidar de sus pequefios, el uso de drogadwé ry popular en aquella época junto al abanddao
nifios en las casas, incrementado los accidentesdimos debido a la ausencia de los padres e @mnftiey
notablemente en la mortalidad infantil.
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su familia y de la socieddd. Estas concepciones estan desarrolladas en lalet®zorge
H. Mead “Espiritu, persona y sociedad”, donde realun profundo analisis de la

construccion del SELF en el individuo desde sunicifa

La funcion mas importante de la familia para Passes la socializacion del nifio.

Explicando este proceso, representa a la madre adngexo que desempefia el rol
educativo mas importante. En este sentido inteeveenclasificacion de los roles femeninos
y masculinos. Los roles se transmiten de padré®s por tanto, de cierta manera apoya la
educacion sexista de los hijos al estar de acuevdda continuidad de esos roles en las

nuevas generaciones para lograr la armonia y sioladi®

Existen investigaciones contemporaneas de otraxiag sociales y disciplinas que han
teorizado sobre este periodo del ciclo vital humap® historia social es una de las

disciplinas con mayores aportes a estos estudios.

Uno de los tedricos mas importantes en el temahidippe Aries, quien muestra a través
de un recorrido exhaustivo a lo largo de la histolél arte y la iglesia, como la figura de
los nifios era desvirtuada convirtiéndolos en hombréamano reducids6lo su talla los
distingue de los adultos’” Adorna su explicacién con relatos, frases querénsla total
falta de sentimientos y conciencia de entenderiafdéacia como grupo social vulnerable,
gue no tiene la capacidad o habilidad de enfrdéataida por si solos y necesitan la guia de

los adultos, esa etapa solo era un paso a la aduleeera el periodo de importancia en la

2 Mead, George. Espiritu, persona y sociedad. EdioBaBuenos Aires, 1953. El concepto del SELF es
esencial para comprender esta idea de formacifreid®nalidad en las edades tempranas, considegaiedo
la socializaciéon es un eje central en este proggsar tanto la familia tiene un papel fundameipiaés en
esta formacion del SELF el infante - en este casoa sus conductas y habitos situando a los padresma
posicion de educadores y de actores sociales tgradétian de manera muy especial con el infante.

%% Una explicacion mas detallada de esta idea puecdkziapse en su obra El sistema social. Ed: Revista
Occidente. Madrid, 1936.

21 Aries, Philippe. El nifio y la vida familiar en eitaguo régimen. se , s.p, s.a.Pp-1
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vida de un hombre, por ello cuando un nifio morignaosignificativo pues como no habia

alcanzado la madurez no habia realizado nada iamgertdigno de ser recordatfo.

La metéfora realizada por el teérico, muestra aumion del arte a la par de la toma de
conciencia y sentimientos a favor de la infanciay minculados con el desarrollo del

cristianismo en los siglos Xl y XVII. Los cuadra nifios y de ellos con su familia se
hicieron muy numerosos. Segun Ariésl descubrimiento de la infancia comienza en el
siglo XVIII, y podemos seguir sus pasos en la hestiel arte y en la iconografia durante

los siglos XV y XVI. No obstante, los testimon®sglven particularmente numerosos y
significativos a fines del siglo XVI y durante igle XVII". %°

El analisis trasciende los limites del arte y llegk escolarizacion de los infantes en la
Edad Media. Uno de los autores que realiza un iestietallado de esta situacion es
Jacques Donzelot. En su andlisis se refiere a clamoescuelas (colegios privados
mayormente) no tenian en cuenta la edad de sudia#i®s e incluso en las aulas se
encontraban alumnos de disimiles edades. La camtegpsegun el autor era la falta de
locales. Las escuelas cambiaron con la modernilasentimiento de pertenencia a una

clase social provoco la division de las escuelgaifaoes y de los internados.

Mas alla de las deficiencias en la educacion denfasites en el seno de otras instituciones
como la escuela, en la propia familia se llevabaal® practicas que atentaban contra un
buen cuidado de la infancia. Las llamadas noddehgampo jugaban un papel esencial en
este proceso, las mujeres ricas recurrian a @lla® una practica muy normal dentro de
las poblaciones de la alta sociedad, pues enterdia maternidad como un evento que

estorbaba sus actividades como buenas esposasnyeansin tener en consideracion que

28 - . . . . . .
En esta obra el tedrico hace referencia a estaepein de la infancia y las practicas que traiaccom
consecuencia este pensamiento sobre esta etapaida.|

29 |bidem .Pp-8
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este cambio en su cuidado influia en el desarddlaifio y en la adquisicién de habitos y
costumbres no aprobados por la sociedad citadimsiamwndo un conflicto en el cuidatfo.

En los afios 80 del siglo XX nace la Sociologia alénfancia, después de una profunda
critica al tratamiento dado a la infancia en losudiss anteriores. Se comienza a
comprender su existencia como seres sociales gomafoparte importante de la sociedad,
con necesidades y derechos propios, distintosiadg en diferentes aspectos de la vida
social. A partir de ese momento, el “primer y m&paortante condicionante teodrico del

surgimiento de la Sociologia de la infancia fuadancion de ésta como objeto de estudio
per se, no sujeto andlisis parciales o instrumieatis, sino autbnomo en cuanto tiene que
serlo en la medida en que los niflos son seresle®qgmr el hecho de ser nifios y

dependiente de otros desarrollos tedricos, en ldidaeque serd necesario conectar su

andlisis con el de la estructura social misma ytosesos que en ella aconteéen.

El cuidado alimentario en la infancia.

Més alla del desarrollo de la especialidad, alguamntecimientos marcaron un paso de
avance importante en el cuidado de la infanciayapdo a su vez el nuevo desarrollo de
las investigaciones sobre este grupo social. Er® 188Asamblea General de la ONU
aprobd la Convencidn sobre los Derechos del Nifiolaertual todos los paises se
comprometieron a tomar medidas legislativas, amtnativas, sociales y educativas

30 Donzelot, Jacques. La policia de las familias. S, s.a.pp-1 Este es un historiador de la infanohuy
destacado de esta época, quién enfoca su estudibpapel de la mujer en este cuidado en la edbrcaci
alimentacion y cuidado de la salud de los infantes.literatura escrita por médicos para las familia
burguesas sobre la crianza, la educacion y la raeidic de los nifios fueron publicadas a todo lodatel
siglo XVIII, entre ellos el autor cita “los Tissdts Duchan, los Ranlen”. Comienza a surgir urenak entre
la familia y la medicina. Esta autoridad civil derhadre le proporciona un status social como eduaagd
auxiliar del médico, lo cual sirvié de apoyo apamcipales corrientes feministas del siglo XIX. éducacion
mixta familiar y escolar tomé partido a finales digllo XIX. El andlisis de las condiciones matasapara un
buen cuidado de la infancia es fundamental endfisxiones de Donzelot quien explica cdmo el skl
trajo consigo el trabajo femenino y con él la difexlucacion de los hijos a cargo de sus madresngse
hallaba en una encrucijada, tenia que trabajaaesalle y debia cuidarlos. A esta situacién seasian
pésimas condiciones de vivienda, hacinamiento)ubsadad de las clases populares que provocar@iida
mortalidad y el desamparo infantil en ese siglo.

31 Rodriguez Pascual, Ivan. Condicionantes teéricosl esurgimiento de una Sociologia de la Infanela:
caso de la Sociologia espafiola. Ed: DepartamenBmdelogia y trabajo Social. Espafia, s.a. Pp-3.
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orientadas a proteger el desarrollo del infahtEn esta convencién quedé establecida la
definicion de infancia: comprende hasta los didwoafios de edad, desde la nifiez hasta la
adolescencia tardia, se refiere a una manera delainifiez con una calidad de vida. El
concepto de infancia se diferencia de menor, egpeva de la posibilidad de participacion,
de decisidon, alimentacion sana y educacion. Lanaiéa es un grupo social con
determinadas caracteristicas en su desarrollomstoo, intelectual y social que varian en
relacion a la edad y al contexto histérico concf&milia, barrio, zona rural o urbana) por
tanto es un sujeto de derechos y todo lo que sa @aduncion de su bienestar es en su

interés superior.

Las diferencias en la distribucion de las tareésci@nadas con el cuidado alimentario de
los infantes entre los padres, constituye una slédianas de manifestacion de la cultura
patriarcal en la familia, evidenciandola como ustiuetura jerarquizada de roles. En ella
se reproducen los roles masculino y femenino quemasttean a la mujer en su rol de
cuidadora de los miembros que la componen, solife tafantes y ancianos y como
cuidadora del hogar, y al hombre sélo como el prdue de la famili¥. Esta distribucion
es expresion de la desigualdad social entre logrgénconcepto que denota como las
construcciones socioculturales definen los roldanciones de los actores socidfe<El
individuo construye todo un conjunto de significadjue les son atribuidos al hombre y a

la mujer y que se expresan en sus practicas cadigliazon lo cual se evidencia entonces la

32 E| nifio tiene la necesidad de disfrutar de dmrechos y esta llamado a ejercerlos activamenaeaerdo

a su desarrollo y a sus crecientes capacidade®e @ierecho a la no discriminacion por raza, sekomia por
su origen o nacion, por su grupo étnico o socil,sp posicion econdémica, 0 por sus impedimengisol, a
un nombre y a una nacionalidad, el derecho intcmsela vida, a una vivienda y al recreo, a ladadulos
servicios médicos adecuados, a un nivel de vidauadi® para su desarrollo y a beneficiarse de larskegl
social, a gozar de los vinculos familiares adecsiadda continuidad de la educacidn, a los cuidagosus
padres y a no ser separado de ellos, a la adomgiéoonformidad con las leyes establecidas por las
autoridades competentes, a la no explotacién sgxeebndmica y a una atencidn especial si ha miftmla
ley, asi como a una seguridad moral y materianair, a la comprension, a la participacion y oginié

3 varios tedricos en la Sociologia de la Familia twrado directamente esta designacion de rolesnieos

y masculinos. En el caso de T. Parsons asociamaujar con el rol expresivo y al hombre con el rol
instrumental. G. Simmel asocia estos roles a dmsstde cultura: la cultura objetiva para el hompia
subjetiva para la mujer.

34 El género es una construccién sociocultural, iEsehcias que se establecen entre hombre y miajesrt
un origen bioldgico, sin embargo, esas diferensiakgicas han sido extrapoladas a la vida so@ahmbos
géneros dandoles a los mismos funciones y roleislesmtorgados a partir de esas diferencias purEme
sexuales. El género es entonces un sistema glalkahlogrca practicas, simbolos, representacionesaso
juridicas, valores morales individuales y sociatetgs, estructuras econémicas, de poder y dedeedaxd
civil que las culturas elaboran a partir de esteselicias.
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division sexual del trabajo. Esta division sexdel trabajd influye directamente en el
proceso del cuidado, la mujer experimenta un saebgecde roles (sobre todo la mujer

trabajadora asalariada).

Por estas razones el papel de la madre en la &loién de sus hijos es central y, en
muchas ocasiones, con ausencia parcial o competasiparejas. Un problema de género
en Cuba es que la mujer sigue desempefiando el gapedl en la familia. Este es uno de
los conflictos fundamentales experimentados por féasilias durante el proceso del

cuidado alimentario en sus vidas cotidianas.

Los objetivos del milenio son expresion de la lupbalograr el bienestar de la poblacion
infantil a nivel mundial, integrando, o tratandoidigrar, a todos los gobiernos del mundo
responsabilizados a proteger la infancia. La luysbaeliminar la pobreza infantil y la
hambruna, la ensefianza primaria universal, la dgaalde género, la reduccion de la
mortalidad infantil, mejorar la salud materna yaguizar la sostenibilidad ambiental y el
acceso sostenible al agua potafBlson algunos de los elementos esenciales que genflu
en la calidad del cuidado del infante. Este cuidaeloe que ver con el rol social que se
estructura y desarrolla en la vida cotidiana de isfante, que implica un conjunto de
actividades o tareas asociadas a la atencion deesesidades basicas y de las capacidades
gue desarrolla, el cumplimiento de estas exigendegla la calidad necesaria a este
cuidado. Este proceso debe asumir una vision itedel desarrollo de ese infante
bioldgico, psicologico y social; ofrecerle espaaitessocializacion en actividades como el
juego, en la escuela y en la casa, socializar fqusiones dandole el derecho de

participacion. En este proceso debe tenerse ertecleeriferencia en el tratamiento por

% Durkheim, analiz6 con detenimiento esta divisiérugl del trabajo a raiz de su concepto de divisaial
del trabajo, los cuales pueden encontrarse en g tdblada: La division del trabajo social. Estetoa
identifica esta division sexual cémo la fuentelasolidaridad conyugal y esta solidaridad cdasén un
equilibrio entre las funciones del hombre y la mug trabaja en la calle y ella se dedica al hogaesta
solidaridad es muy fuerte, entonces los lazos gea & los esposos son numerosos y complejos. Bdtida
es otro de los conceptos méas importantes analizaatosste tedrico.

% Fleitas, Reina. Conferencia Bienestar y Calidad aléidado de la infancia. El modelo de salud. En:
Diplomado Violencia intrafamiliar y estrategias delucion a las dificultades de la vida cotidianal&n
familia cubana. UH, catedra de la UNESCO. La Hap26a8.
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edades y la educacion basada en la equidad deogémeual es importante para lograr un

cuidado con calidad.

En la familia, en su mundo cotidiano, durante elcpso del cuidado de la infancia se
suscitan conflictos de género y generacionalesedeltbl y la funcion de los padres y de
otros miembros. Cuando se educa a una nifia dieeeenh nifio en cuestiones que parecen
no tener importancia como los tipos de juegosjugsetes con los que juegan, el vestuario,
las tareas domeésticas que se le asignan, se ay@rébuna educacion basada en patrones
sexistas. Si en este proceso de crianza interviastebss miembros de diferentes
generaciones con opiniones desiguales sobre &sigas en ese cuidado, se manifiesta
una coexistencia de distintos modelos de cuidade agleméas de provocar conflictos en la
familia y tener una influencia negativa para cada de los miembros al crear un ambiente
no comunicativo y hostil, tiene su principal repesién en el infante que en este caso es el

sujeto del cuidado.

La distribucién no equitativa de ambos padres srideeas domésticas y en las actividades
propias del cuidado infantil como la atencion apablemas escolares, la participacion en
las actividades dirigidas a satisfacer sus necesglde vestir, en la higiene personal del
nifio, en la solucion de sus problemas de saludsusnjuegos, en su nutricion, en las

decisiones a tomar sobre el cuidado, asi como eantanicacion de ambos padres con el
infante, constituyen la muestra de la presencia dgimasgos patriarcales en todo este
proceso. Las concepciones androcentristas, sidsigim mas latentes en unas familias que

en otras, lo cierto es que persisten en todasitagids cubanas, y atentan l6gicamente, no

37 Fleitas Ruiz, Reina. Conferencia Bienestar y ealidel cuidado de la infancia. EI modelo de salfird.
Diplomado Violencia intrafamiliar y estrategias delucion a las dificultades de la vida cotidianal&n
familia cubana. UH, catedra de la UNESCO. La Hap26a8.
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solo contra la liberacion de la mujer de su solsgecae roles, sino contra la calidad del

cuidado de la infancix,

La calidad de vida del infante no se refiere solama la satisfaccion de sus necesidades
biolégicas, sino a la comprension de sus necessdsulejetivas, de sus capacidades y al
conocimiento y educacion que tengan sus padrescpatarlo; asi como la interaccion en
ese cuidado entre la familia y los servicios deidgablimentacion, cultura, educacion
escolar, etc. Se hace necesario comprender entariaesalud como fendbmeno social mas
alld del enfoque clinico que necesariamente ties@sumir que el hombre al que se quiere
brindar salud es un ser vivo que piensa, sientéaacse desarrolla en sociedad. La salud
es producto de la interaccién entre nuestra bialggél ambiente fisico, sociocultural y

politico en el cual vivimos y actuamds.

Las condiciones de vida, el acceso a los servitaosducacion en patrones alimenticios y
de salud de padres, madres y familiares, ofrece&i,0a ese proceso del cuidado, una
calidad. Por tanto, las estrategias que asumenididaen este cuidado también inciden en
el logro de esa calidad necesaria. La alimentaeioel periodo de la infancia es especial,
teniendo en cuenta la edad de ese infante. Esteeqwode alimentacién con calidad
comienza desde la lactancia materna. Existen regieetos necesarios tanto para la
embarazada, como para la madre y el lactante, iesngs han sido analizados y

establecidos por la FAO, la OMS y la ONU; proveantad a la madre como al infante de un

38 ver investigaciones sobre familia cubana con erdadpigénero de la Dra en Sociologia Reina Flditas:
sociologia de la Familia en Cuba. En: Selecciéfedriras de Sociologia y Politica Social de la Ramitd:
Félix Varela. La Habana, 2005; Situacién de lariofa y la adolescencia en Cuba. En: Antologia peatza
para el primer curso de diplomado en Desarrollo BhonLocal, género, infancia, poblacién y salud; de
Colectivo de Autores. La Habana, UH, Universita®&®NUD/PDL. 2006. También investigaciones
realizadas por la FMC o el Centro de capacitacetadnujer; Rosa Ma. Cartaza: La mujer asalariatharca
frente a la doble jornada. Trabajo en la calleapa&jo en la casa. S.e. Cuba. S.a. En temas denciile
intrafamiliar con enfoque de género de la Dra ewmidagia Clotilde Proveyer: Identidad femenina y
violencia doméstica, una aproximacién desde ladbngia. Tesis de doctorado. Dpto. de SociologiayuFad

de Filosofia e Historia, UH, Cdad de la Habana,020(& violencia contra la mujer en las relaciones d
pareja. Consideraciones para su estudio”. En: 8élecle lecturas de Sociologia y Politica Sociagéeero,
Ed. Félix Varela, La Habana, 2005; “Cultura patdhy socializacion de género. Claves para latcoosion

de la identidad genérica”. En: Seleccion de lestuda Sociologia y Politica Social de género, EdixFé
Varela, La Habana, 2005.

39 Rojo Pérez, Nereida y Rosario Garcia Gonzalez.ofmia y salud. Reflexiones para la acciéon, Revista
Cubana de Salud Publica 2000; 24(2):91-100, Pp-1.
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estado nutricional ideal para lograr una calidadida en estos primeros afos de vida del
infante®® El cuidado alimentario es por tanto, el rol qeedesarrolla a través de un
conjunto de actividades especificas para la edadadeifiez durante el proceso de
alimentacion. Se concreta en el marco de la relapaierno-filial y en él se involucran

multiples instituciones.

También en este proceso del cuidado alimentaridguesuscitarse practicas patriarcales
gue responden precisamente a las concepcionescanthistas presentes en las familias,
por ejemplo, en el hecho de distribuir de maneraqtativa quién realiza las compras de
los alimentos, quién esta atento a la ausencia ennel hogar de determinados alimentos
gue conforman parte indispensable de la dieta dahiafante y en relacion con ello quién
esta al tanto de lo que come el infante tanto érgar como fuera de este, quién se educa
constantemente en patrones alimentarios adecuqdi@sy elabora los alimentos, etc. Las
investigaciones sobre el tema demuestran que larmesgjquién continta realizando estas
actividades, es decir sobre ella recae la respdiuksal evidenciando la sobrecarga de roles

a la que esta sometida cotidianamente.

Atendiendo a estas cuestiones de indole socialltyralj es necesario considerar la
alimentacién como un hecho soélakn el sentido en que la misma no depende solament
del individuo sino de todo el conjunto de normaasjtps culturales, costumbres, tradiciones
presentes en toda sociedad y que influyen en laeraate seleccionar los alimentos y de
cocinarlos, jugando un papel importante los congmims que el individuo va
aprehendiendo a lo largo de su vida; asi mismo ripéambién de las condiciones
socioecondmicas Y politicas de las sociedadesulales repercuten en la disponibilidad y

accesibilidad a los alimentos.

La cultura adquiere relevancia en el proceso deediacion, siendo pertinente acotar el

término cultura alimentaria; la misma es el “comnjude actividades establecidas por los

“0 Hernandez Triana, Manuel: Recomendaciones nutabés para el ser humano: actualizacion.
Departamento de Bioquimica Clinica del Institutd\iericiéon e Higiene de los Alimentos, Cuba. S.a.

“L En el sentido en que Emile Durkheim entendia leshbs sociales, es decir cualquier fenémeno
generalizado, susceptible de imponerse exterioerarindividuo.
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grupos humanos para obtener del entorno los aloseqie posibilitan su subsistencia,
abarcando desde el aprovisionamiento, la productadtistribucion, el almacenamiento, la
conservacion y la preparacion de los alimentosahsstconsumo, e incluyendo todos los
aspectos simbdlicos y materiales que acompafiandiféaentes fases del proce®o”

En cuanto a las condiciones socioecondémicas yigagijue influyen en la alimentacion de
la poblacion y que se encuentran en interacciostaate con la cultura alimentaria de las
sociedades, se hace necesario analizar la situai@mal del mundo con la crisis

alimentaria y medioambiental, ligada a la luchalpareguridad alimentaria.

En nuestro planeta existe una inmensa variedadalgsos naturales, suficiente para darle
de comer a la humanidad entera, el gran problentuesnientras unos tienen mucho de
todo, otros carecen de lo indispensable, y millpmesluso, mueren de hambre. Esta

lamentable situacion se debe a que gran parte llendanidad carece de los ingresos para
proveerse de alimentos de manera digna y satisi@csol tremenda pobreza no les permite
tener acceso a la educacion, salud y trabajo,gtanto su calidad de vida es infima. La

crisis alimentaria mundial es uno de los resultatota Globalizacién Neoliberal y de sus

politicas econdémicas especialmente industrialeagiesion contra el medio ambiente. De

esta manera se comprende que esta crisis no esdeula fatalidad o de la escasez de
recursos naturales que tenga un pais o regionlosdaccidentes climatolégicos —aunque

estos ciertamente influyen en las economias nde®ngue pueden llegar a tener

repercusiones internacionales- son el resultadoladeexclusion de los individuos

pertenecientes a las clases menos favorecidasakd@a los bienes productivos.

El papel de las politicas neoliberales y de lodroerde poder internacionales asociados al
poder capitalista de los paises dominantes, haigmdp que se aceler&l ritmo de
concentracion del mercado agricola internacional ewmnas pocas empresas
transnacionales, aumentando simultdneamente lartkpeia e inseguridad alimentaria

de la mayoria de los pueblos. Las empresas trasnatds adquieren productos a muy

2 Nodarse Valdés, Nereyda. Una visi6n filoséficalaleelacion familia-educacioén y cultura alimergari
Tesis en opcion al Grado Cientifico de Doctora éan€las Filosoficas Universidad de La Habana , La
Habana, 2008. Pp15
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bajos precios para venderlos a precios mucho mts a los consumidores tanto del sur

como del norte’*®

El atague al medio ambiente desde el uso desmeldidana agricultura con tecnologia
agresiva al mismo solo para lograr mejores prodwes se pone de manifiesto en la
produccion del banano en regiones centroamericapas,que la concentracion vy
homogeneidad en su produccion tiene serios impaetgativos sobre el medio ambiefite.
La utilizacion de alimentos como insumos para [adpccién de combustibles, la tala de
los bosques tropicales, la utilizacion indiscringiaade plaguicidas, semillas transgénicas,
la expulsion de gases toxicos al aire, no soloaoiman los suelos, las aguas, el aire, la
fauna y la flora, sino la salud de los propios homs, los efectos del cambio climatico son

consecuencia de este uso desmedido de la naturaleza

La presencia de productos alimentarios no sanasdamtes en grasas y carbohidratos,
ocupan un puesto privilegiado en los mercados natés de los paises del tercer mundo,
por solo citar un ejemplo, puesto que su preseesiaisible en el mundo entero, las
tradiciones culinarias con alimentos extraidosadtiekra sin el uso de fertilizantes y otros
productos quimicos esta destinada a un segundoey f#ano. Las costumbres en la cocina
y en el cultivo quedan olvidadas para darle paso que se ha llamado en el mundo

contemporaneo “comida chatarra”.

La buena alimentacion va aparejada de la agrieulfude la industria. Los recursos que se
invierten o0 no en el desarrollo de la agricult@a,la plantacion y cultivo de alimentos, en
la recogida de los mismos y en su comercializagidistribucion, atentan contra la buena
alimentacion de cualquier poblacion. Las dificutacecondmicas influyen en el estado
nutricional desde este punto de vista, es por @l existe una desnutricion elevada y

hambruna en los pueblos pobres del mundo. Estcitues sufrida por toda la poblacion,

*® Velasco, Francisco J. Crisis Alimentaria. Agroirtiasy Agroecologia. En: Mundo en Revolucion,

28/07/09.

4 Schatan, Claudia. Desarrollo econémico y medioiamé. Oficina de Desarrollo Regional y Sostenible,
América Latina y el Caribe (LAC) de la Agencia pa&faDesarrollo Internacional de los Estados Unidos.
2000. Pp- 26-27.
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pero en especial por los nifios. Los casos extrematbican en Africa y América Latina y
el Caribe.

La crisis medioambiental, y como consecuencia atar@, afecta a la familia como la
primera institucion y grupo social del cual el hoenformé parte. Las dificultades y
estrategias que enfrentan sus miembros cotidiartangnla lucha por una alimentacion
sana —en el mejor de los casos puesto que muahdm$ano tienen nada que comer- se ha
convertido en uno de los derechos mas dificileRder, especialmente el derecho a una
nutricién adecuada en la infanéfdUna de las prioridades fundamentales de todo gubie
debe estar encaminada a la proteccion de susesfgra propiciarles una calidad de vida,

en este sentido una alimentacion adecuada juegapel importante.

La alimentacion y la nutricion en edades tempranksadolescencia tienen caracteristicas
especiales, en ella se produce un rapido proceswedemiento, maduracién y desarrollo
sexual, la actividad fisica que generalmente raalips adolescentes en tareas docentes,
productivas, deportivas y recreativas es moderadatensa, y también los gustos y
preferencias alimentarias tienen cambios. ES mpoitante en esta etapa de la vida el
consumo de alimentos variados y nutritivos. Sorueates en estas edades trastornos

nutricionale&® como la obesidad, desnutricién y carencia de entes especificos como el

%5 Se han realizado algunos esfuerzos para contiarresta crisis medioambiental como los acuerdos
internacionales y encuentros donde se han tomarukrdos importantes: Conferencia de Naciones Unidas
sobre Medio Humano aprobada en Estocolmo el l1eudm He 1972, la Declaracion de Rio sobre Medio
Ambiente y Desarrollo en 1992, La Cumbre de lar@ien el mismo afio, la Cumbre sobre Cambio Cliratic
en Copenhague a finales del 2009 y la celebrad@oehabamba, Bolivia en marzo del 2010.

48| 0s trastornos nutricionales tienen como causadmentalla malnutricion, ella puede ser el resultado de
una disminucion de la ingestion (desnutricion) oudeaporte excesivo (hipernutricion). Ambas coraties
son el resultado de un desequilibrio entre las sidades corporales y el consumo de nutrientes iesesnc
Segun la enciclopedia libre, Wikipedia, consultagla mayo 2011. Los trastornos alimentarios son
enfermedades cronicas y progresivas que, a pespredge manifiestan a través de la conducta alarianen
realidad consisten en una gama muy compleja densést entre los que prevalece una alteracién orsiiéto

de la auto-imagen corporal, un gran temor a subpeabo y la adquisicion de una serie de valoresvas de
una imagen corporal. También en algunos casos Hiclad influye, a través de los medios de
comunicacion, grandemente en ese consumo alimengaie forma parte del consumo cultural de esos
joévenes que miran un anuncio de comida o bebidasantojan de comerlo o beberlo. Existen enfermedad
asociadas a conductas alimentarias inadecuad#acyoaes psicolégicos como la Anorexia y la Bulimas
cuales le provocaron graves problemas de salud.
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hierro (produce anemia), que pueden afectar ldadlde vida ya que limitan la capacidad

fisica, la imagen corporal y una plena integrasiocial’’

De manera general, los especialistas de nutri@éomiendan una alimentacion variada
durante el dia, consumir alimentos de todos lopagien las cantidades indicadas por el
médico, vegetales todos los dias, frutas natyrplescado y el pollo, consideradas las
carnes mas saludables, preferiblemente aceitedaleg, pues la manteca es mas costosa
para la salud, disminuir el consumo de azucar yca@isumo de sal, un desayuno
balanceado, ademas cumplir con las seis frecuerdgasomidas al dia: desayuno,
merienda, almuerzo, merienda, comida y ¢&nkluy importante es conocer el peso

adecuado para cada estatura y mantenerlo en famdietas y ejercicios adecuados.

La Sociologia ha investigado sobre la importaneidog factores culturales en la salud del
individuo. La cultura alimentaria comprende tragiies culinarias, habitos, costumbres que
se contextualizan en las distintas etapas hist@incretas. La educacién en patrones
alimentarios de la familia se desprende tanto ddrkdiciones y las costumbres que ella
como institucion ha adquirido de la sociedad, cal®da vida cotidiana que experimentan

todos sus miembros en sociedad.

Epigrafe IlI: Investigaciones sociales sobre Fandli Infancia y Cuidado alimentario en
Cuba.

Los estudios de familia en Cuba tienen su antetederas cercano en las obras de
Fernando Ortiz, Ramiro Guerra y José Luciano Francquienes junto a otros

historiadores acumularon algunos datos de releaapara el estudio de familias en la
sociedad cubana. Las primeras investigaciones dabfamilia y la ensefianza de la

Sociologia de la Familia como asignatura indepertéjeaparecen entre los afios1965 y

" Pineda, Susana y Xiomara Herrera. Alimentaciéruyicion adecuada en la adolescencia. En: Revista
cubana de infomed: Salud y Vida. Para construiiogiel bienestar.

“8Miranda Villalén, Osuny. Técnico basico en Nutriti§ dietética. Trabajadora del centro de Higiene y

Epidemiologia, Glines, La Habana, 2009.

9 Vera, Ana. Procesos familiares de Cuba en la fiagpafia del siglo XX. En Seleccién de lecturas de

Sociologia y Politica Social de la familia. Ed:kélarela. Cuba, 2005.pp-318.
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1976; aunque un antecedente cercano lo encontmmelsprograma de Sociologia General
de Roberto Agramonte y Pichardo en la Universidadlal Habana en la década del 50 del
siglo XX. Los estudios anteriores a 1959 tuvieroorme relevancia al mostrar la vida
familiar anterior al triunfo de la revolucion. S8mbargo, no fue hasta la década del 60 del
siglo XX que los estudios de familia tomaron impadia y fuerza para el analisis de la

dinamica de la sociedad cubana.

La aparicion de los departamentos de Sociologiasaniversidades de nuestro pais y en
especial el de la Universidad de La Habana, reptéasm hecho de vital importancia para
el desarrollo de la Sociologia de la Familia en & wn la cual la estadistica ha resultado
una de las principales fuentes para su evoluci@malisis, especialmente en la segunda

década del afio 1980 cuando las Ciencias Sociajeewrdm un enorme desarrollo.

A partir de ese momento se realizé todo un recordd la familia cubana a través de
importantes especialistas de estas ciencias gdeniversidades de todo el pais. Entre las
investigaciones que se llevaron a cabo se encuknteslizada entre 1965 y 1966 en la
comunidad de Manati, dirigida por el socidlogo Radtiérrez; del periodo de los afios 70
se destaca la investigacion sociolégica en 1973eseb divorcio por un colectivo de
investigadores del Departamento de Sociologia déHa en los afios 80 y 90 se logro el
boon de las investigaciones sobre la familia con ldtu@ncias de la ciencia de la
demografia y la psicologia: “El predominio de tat@#sncias tuvo efectos positivos y
negativos para la Sociologia de la Familia. Porlamo contribuyé a impulsar las
investigaciones de corte socio psicolédgico, queresde las tendencias en la investigacion
sobre la familia en la Sociologia, pero por otnitd la variedad de temas y de alcance. La
caracteristica de estas investigaciones fue laegptnalizacion de la familia desde una

perspectiva grupal y microsociar

Una caracteristica de los estudios de la Socaldgila Familia en Cuba desde 1965 hasta

la actualidad es el analisis de las desigualdagegxb en relacion con la politica estatal de

* Fleitas, Reina. La sociologia de la Familia end&Cuin: Seleccién de lecturas de Sociologia y Raliti
Social de la familia. Ed: Félix Varela. La Haba2@05. pp-287.
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cambios en la vida de la mujer. Los nuevos estudifiejan una madurez tedrica y
metodoldgica, plantedndose la necesidad de recom@denportancia del estudio de la
familia y de su vida cotidiana. Este enfoque deavabtidiana que contempla en su
concepcion las tradiciones fenomenoldgicas y ettatoddgicas, ha sido incorporado no
solo a las investigaciones de familia sino a lasvidéencia y cuidado de la infancia;
siempre con enfoque de género. La interaccion danalia como institucion y grupo
social con el resto de las instituciones, grupossiructuras sociales a nivel macro y
microsociologico constituye una de las premisasades en los estudios socioldgicos de
familia.

Las transformaciones experimentadas por la famiizana desde la década del 60" con
especial atencion a los cambios macro estructudaléss “90 en nuestro pais, también han
constituido un punto de referencia para las ingastones en este tema. En este sentido es
imprescindible citar los estudios de Ma. Elena Bemi“La familia cubana en la segunda

mitad del siglo XIX” y “Panorama sociodemogréfio ld familia cubana”.

También esta presente la Dra Maria del CarmenlZgPaofesora de FLACSO- Cuba),

otra de las investigadoras que ha realizado estutBofamilia cubana, planteando en su
articulo “Las familias cubanas: principales tendemncen su desarrollo”, que segun
investigadores del CIPS, durante las ultimas décadas familias cubanas han sufrido
importantes transformaciones en su estructura ycidaes, por ejemplo se ha

experimentado mayor libertad e independencia deuger, asi como la presencia de una
diversidad familiar en Cuba. La autora hace refgeenl impacto de la crisis de los afios
“90 en las familias cubanas, asi como a los candridas politicas sociales con relacién a
la familia desde 1959.

Concluye que la familia cubana ha experimentadmrtaptes transformaciones no solo en
su existencia sino en los procesos de la reprodincoefiere que actualmente en nuestro
pais no puede hablarse de un solo tipo de familia de una diversidad familiar y que

existe una relacién estrecha entre politica sgcfamilia; la politica social esta dirigida a
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la proteccion de esta institucion social y la mishaaenfrentado disimiles retos y los

continuara enfrentando en un futuro.

Los resultados de las investigaciones reflejan ctomma@ambios estructurales y materiales
han generado diversas formas de familia, introdujeruevas estrategias, estilos y modos
de vida que influyeron en los procesos familiare$odmacion, ampliacion y disolucion; la
Dra Reina Fleitas en relacion a estas ideas afifis@:produjo una disminucion de la
fecundidad -la poblacion crece a un ritmo lentoyweando el proceso de envejecimiento-
y aumentaron los divorcios por la situacion de lasviendas y la apertura de la mujer
cubana a la vida publica, aunque las separacior@smas frecuentes. EI matrimonio fue
una practica que disminuy6 para darle paso a lagpnes consensuales, muy frecuentes
hasta el dia de hoy™*

La perspectiva de género ha sido incorporada a dgorfa de las investigaciones
socioldgicas sobre esta institucion, demostrandwberdinacion de la mujer no solo en el
plano privado de la familia, sino en sus relaciosesiales a nivel macro social; o sea
evidencian la presencia de una cultura patriarcedgnte en las relaciones sociales y que
goza de muy buena salud a pesar de todos los asfueralizados por el Estado cubano a
través de sus politicas sociales dirigidas a ldepoidn de la mujer y a potenciar su
participacion en todas las esferas de la vida kddiea muestra de ello lo constituyen las
investigaciones tedricas y empiricas y las pubiicees de la Dra Reina Fleitas: “La
Sociologia de la familia en Cuba”, “La politica &dcy la familia en Cuba. Familias
monoparentales”, “La maternidad adolescente: uroqerf sociocultural”, “ldentidad
femenina: las encrucijadas de la igualdad y lareiifeia”; de la Dra Clotilde Proveyer:
“Cultura Patriarcal y socializacion de género. €gpara la construccion de la indentidad
genérica”, “La violencia contra la mujer en lasacgbnes de pareja. Consideraciones para
su estudio”; de la Dra Graciela Gonzélez Olmedd: €poderamiento femenino en las
empresas industriales”; y de las tres Dras en Sagmel articulo: “La Participacion social

de la mujer cubana en los "90. Lo publico y lo dstié”.

°! Fleitas, Reina. Conferencia La familia cubana.sitaacién de la infancia en Cuba. En: Diplomado
Violencia intrafamiliar y estrategias de soluciétaa dificultades de la vida cotidiana en la famiubana
UH, Céatedra de la UNESCO. La Habana, 2008.
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Entre los centros que se dedican en Cuba al estiedla familia se encuentran el CIPS,
CENESEX, CEDEM, Departamento de Sociologia de taiffad de Filosofia, Sociologia e
Historia de la Universidad de La Habana, el actnatituto Cubano de Investigacion
Cultural Juan Marinello, entre otros. Este ultineodgdica al estudio de la familia cubana
en relacion con otras tematicas, actualmente sgsdide investigacion contemplan los
temas relacionados con politicas culturales, pafrioy creacion artistica y literaria,
participacion y consumo cultural, diversidad e td#ad, economia de la cultura,
educacion, comunicacion, medio ambiente, religidistoria y pensamiento, cultura y

desarrollo®

Es necesario ademas tomar como referencias preygam retoman la linea de género.
Actualmente el “Proyecto Palomas. Por la paz yilerdidad”, cuya coordinadora es
Lizette Vila, toma como eje de trabajo “La violemcun desafio contemporaneo que nos
reclama”. El grupo nacional de trabajo de este gutwy fue creado en 1997, para la
prevencién y atencion a la violencia intrafamili#l mismo tiene una composicion
multisectorial y multidisciplinaria:. CENESEX, CIPSentro Flélix Varela, Fiscalia
General de la Republica y el instituto de Medidiegal. Los Objetivos fundamentales son:
capacitar a la poblacién y al personal del grupcetaction a los temas de género y disefiar
una estrategia de comunicacion. Dentro de esteoggURIPS con sus investigaciones ha
contribuido a la reformulacion de las politicasiales sobre familia. Ha realizado una
caracterizacion socio-psicolégica y demograficdagdamilias cubanas actuales y estudios
sobre la violencia intrafamiliar. En este sentiggnén una publicacién en el afio 2005
titulada: “Convivir en familias sin violencia”. L@atedra de la Mujer en la Universidad de
La Habana, creada en 1991, constituye un espaaieflé&ion tedrico metodolégico en los
estudios de mujeres y de género, estimular eléatpor estos temas, impartir docencia en

pregrado y postgrado.

*2 |nstituto Cubano de Investigacién Cultural Juarrivilo. Consejo Cientifico. [on-line] 2009 [acces® de
octubre de 2010]: Disponible en: CONSEJO CIENTIFI®En.
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Varias de las investigaciones cubanas sobre ergdemenino y su papel en la sociedad
actual, encontraron un espacio ideal para mostusr resultados a través de las
publicaciones realizadas mediante la colaboracién Qkfam internacional y su

coordinacién en Cuba. En el folleto “50 afios despmgijeres en Cuba y cambio socigl”

se recogen los principales resultados de investigas cubanas sobre la mujer y se
presentan varias conclusiones trascendentalesiademestudios empiricos y de entrevistas
a expertos en las distintas tematicas analizadasicipacion de las mujeres en cargos de
direccion, el empoderamiento femenino y organizaai@ mujeres los cambios en la
situacion educacional de la mujer cubana, el em@odiento econdémico de las mujeres, la
salud y mujer en Cuba: Equidad vs Iniquidad, lailiancubana y mujer. Las relaciones de
género y la violencia de género y sus manifestasiohas mismas reflejan la realidad

cubana y la pertinencia del andlisis de esta pnodtiea.

La visibn de género también se ha incorporadcs dnigestigaciones sociolégicas sobre
infancia y familia. Especificamente en los estudielacionados con el cuidado de este
grupo social, en los cuales la perspectiva de Zidtidiana esta presente, especialmente en
el cuidado alimentario pueden citarse investigasogue reflejan la interaccién entre la
cultura alimentaria y las condiciones socioeconasjiclonde ademas la familia tiene un
papel fundamental con su funcién socializadoraaecohstruccion de relaciones sociales,
pautas de comportamiento, cuidado, reproduccidria&ompra, elaboracion y consumo

de los alimentos.

Es fundamental proporcionarle al infante una buin@entacion en ese periodo de su vida,
pues eso permite un crecimiento sano, con plerdeidodas las facultades mentales y
fisicas. En este sentido resulta pertinente sefi@daconclusiones a las que han llegado
numerosos estudios antropométricos cubanos emuédsscse utiliza la antropometria como
herramienta para evaluar el crecimiento y el delarde la infancia como reflejo de una

cultura alimentaria. Dichos estudios resaltan l@artancia de una correcta seleccion y

>3 Proveyer, Clotilde, Reina Fleitas, Graciela GorzaRlanca Munster y Maria Auxiliadora. “50 afios
después: mujeres en Cuba y cambio social” Oxfaemnational, Ciudad de La Habana, Mayo, 2010.
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elaboracion de los alimentos para alcanzar un les&do nutricional y por consecuencia
un adecuado crecimiento y desarrollo en la infaggi@steriormente en la adolescencia y

la juventud®*

En el articulo publicado en la Revista Cientifiealds Ciencias Médicas en Cienfuegos:
“Estado nutricional en nifios escolares. Valoraabnica, antropométrica y alimentaria”,
sus autores plantean que el estudio del crecimesntm buen indice del estado de salud del
nifio y que debe emplearse como una de las badaspefictica de la medicina preventiva
infantil. Se refieren a las causas infecciosastyicionales como las mas frecuentes en la
alteracion del crecimiento. Dentro de estas cangagionales se refieren a la seleccion de
los alimentos y a la forma de cocinarlos, en pakalge los autore€studiosos del tema
sefialan, en relacién con el consumo y frecuencidadiegestion de alimentos, que los
puntajes mas altos corresponden a cereales y agdgalos mas bajos a vegetales y frutas.
Los resultados obtenidos en este sentido puedelicage por el hecho de que en la
mayoria de las ocasiones los alimentos se escogeategendencia de las predilecciones
culturales, estado de salud, sexo, edad, papelgsales y situacion econdmica. Para una

alimentacién correcta es imprescindible una adeeuadentacion nutricionaf®

Evidencian ademés que el crecimiento no solo sgcesdl ambiente sanitario, sino a todo
un conjunto de patrones culturales que influyeraealimentacion y esta a su vez en el
estado nutricional de los infantes. Plantean laomamcia del Sistema de Vigilancia

Alimentaria y Nutricional, empleado en nuestrospdesde 1977 con el objetivo de
contribuir a la planificacion de programas e inéesiones dirigidas al mejoramiento de la
alimentacion y a evitar la malnutricion. Estos ae$o doctores en su totalidad, realizaron

un estudio de casos en cuatro escuelas primagiagrda de salud V de Cienfuegos,

¥ La exposicion de los estudios antropométricos lpdeesultados obtenidos a través de los mismo® sa
relacion entre cultura alimentaria y crecimient@stado nutricional del infante, pueden encontrarsda
Tesis en opcion al Grado Cientifico de Doctora @n€as Filoséficas de la MSc. Nereyda Nodarse &ald
de la Universidad de La Habana titulado: “Una visifilos6fica de la relacion familia-educacion ytava
alimentaria” La Habana, 2008.

%5 Gonzélez, Alina Esther, JesUs Vila, Carmen E. Gu€dalys Quuintero, Mariela Dorta, José D. Pazhec
Estado nutricional en nifios escolares. Valoraclmoa, antropométrica y alimentaria. Revista Cifecd de

las Ciencias Médicas en Cienfuegos, v8n.2mar-abd.2fbn-line] 2010 [acceso 19 de octubre de 2010]:
Disponible en: MediSur versién On-line ISSN.1772378 MediSur.
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seleccionando 445 estudiantes. Sus resultados arastde que en cuanto a peso/talla
segun sexo predominan los normopesos; los desosifpidominan en el sexo femenino, y
los sobrepesos en el masculino y los obesos ensageb®s. Las conclusiones a las que
arribaron fueron que la frecuencia de consumoa@asbda seleccion de los alimentos no es
la més adecuada, encontraron relacion entre I¢ezlyak clinicos positivos y la valoracion

antropomeétrica segun peso/talla.

Otra investigacion relacionada con este tema delado alimentario de la infancia y la
adolescencia es la realizada por el M.Sc. Lazater®d Sanchez Peraza del Instituto
Superior Pedagdégico para la Educacién Técnica ye$iomal “Héctor Alfredo Pineda
Zaldivar” (ISPETP), del municipio Boyeros, Ciudad th Habana, titulado: “Cultura
Alimentaria y Nutricional en la Carrera Licenciauen Educacion del Instituto Superior
Pedagodgico para la Educacion Técnica y Profesiofal’este caso se involucra a una de
las instituciones mas significativas en el cuiddddos infantes, adolescentes y jovenes: la

escuela.

Segun el autoen la Educacion Técnica y Profesional, como enquial otro subsistema
educacional, se le ha prestado especial atencidla &ducacion para la Salud. Un
resultado del desarrollo de la Educacion para laluBaes el Programa Director de
Promocion y Educaciéon para la Salud en el Sisteraaidthal de Educacion, que es la
expresion de la voluntad politica y la decisién Bhisterio de Educacion de que hay que
trabajar para que los problemas de salud esténgirstdos al proceso pedagogico y que
parte de nuestra Pedagogia y de nuestra Educa@éreducar a nuestros nifios y jévenes
para que sean ciudadanos mas sanos, plenos, pagateangan una nocion de la vida
cualitativamente superior y que sirva de guia aksteo sobre los conocimientos, actitudes

y practicas saludables a desarrollar en educanduoslyajadores de la educacigh.

® Sanchez Peraza, Lazaro Alberto. Cultura Aliméatgr Nutricional en la Carrera Licenciatura en
Educacion del Instituto Superior Pedagégico par&dacacion Técnica y Profesional, Instituto Sugeri
Pedagdgico para la Educacion Técnica y Profesitihédtor Alfredo Pineda Zaldivar” (ISPETP), muni@pi
Boyeros, Ciudad de la Habana. Congreso sobre iutr006. Pp-1-2.
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El autor se refiere a que la alimentacion se ertcaigientro del primer grupo de factores
qgue influye en la salud y es uno de los indicaslgr@ra cuantificar el bienestar de las
personas. Recomienda prestar especial interépal ga los medios de comunicacion en la
educacion en patrones alimentarios adecuadosoasi el cuidado al medio ambiente a
modo de garantia para lograr obtener una segumdlatentaria. Ademas reconoce la
importancia de los factores culturales en el procksalimentacion. Estos elementos deben

ser integrados a la educacion en salud preserkeSistema Nacional de Educacion.

Estos y otros estudios sefalan la importancia drillara en el cuidado alimentario del
infante, es decir, como habitos y costumbres ieftugn la seleccion y elaboracion de los
alimentos y a su vez las consecuencias para @lcestaricional del infante que trae una
incorrecta seleccion de los mimos. Sin embargaylteesmportante valorar el papel de las
condiciones socioeconomicas de Cuba que tienen vguecon la disponibilidad y
accesibilidad a los alimentos. La repercusion twhado periodo especial en la vida
econdmica del pais influyé negativamente en lasrasfde la salud, la alimentacion, la
educacion y el trasporte, por solo citar algunas.disponibilidad y accesibilidad de las
familias cubanas a servicios de gastronomia y aades estatales, ya sea en moneda
nacional o en divisa, constituyen una de las siuas de la vida cotidiana con los que
toda familia cubana debe convivir en el cuidadcsde infantes. Esta situacion generada
por el periodo especial unida a las dificultadeglip@mbientales y climatolégicas que
afectan anualmente al palspfluye en la produccién de alimentos generandiculiades

en ese cuidado.

" Ver Andlisis y cartografia de la vulnerabilidathanseguridad alimentaria en Cuba, comité editoieh
PMA, La Habana, 2001.
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Lo cierto es que el Estado cubano lucha diariamgmteontrarrestar las dificultades que se
le presentan para garantizar la seguridad alimierdarsu poblaciérf a la par de su interés
constante por lograr el bienestar de toda su pidnlaofantil donde, sin lugar a dudas, la

familia juega un papel fundamental.

8 Una muestra de ello lo constituye el Programaudira Alimentaria en Cuba, el cual tiene comaetibp
principal elevar la calidad de vida de la poblacgubana a través de una estrategia de comunicgcion
movilizacion social que pretende facilitar y acatezl mejoramiento de la situacion alimentaria trinional
de toda la poblacién, que no se limita a brindéorimacion o a elevar los conocimientos sino quenpieve
la adopcién de actitudes y practicas alimentartiec@adas para producir, seleccionar, preparar ucoin
alimentos de acuerdo a los requerimientos nutridemy con plena conciencia de su relacion corallzds
Para ello cuenta con la participacién de disimiiesituciones, entre ellas: el Instituto de Nutiitie Higiene
de .los Alimentos; el Instituto de Investigaciénldendustria Alimenticia; el Ministerio de Agridulra; el
Ministerio de Comercio Interior; el Ministerio dec&homia y Planificacién; el Ministerio de Educagién
Instituto Cubano de Radio y Television; el Minigtede Cultura; el Ministerio de la Industria Basieatre
otros.
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Capitulo Il: Disefio metodoldgico de investigacidana el estudio de los distintos estados

nutricionales y el cuidado de la alimentacion emfantes del barrio de Leguina, en

Epigrafe I: Disefio de investigacion

Los trastornos nutricionales son comunes a todasdaiedades actuales, especialmente
aquellas que sufren los embates directamente aetdal crisis alimentaria mundial, fruto,
entre otras causas, del enorme deterioro medioatabidel planeta. La obesidad la
desnutricion y el bajo peso, constituyen una magstn dejar de destacar especificamente
la anorexia y la bulimia, que han adquirido espgemmanotacion en nuestros dias. Estudios
de este tema resultan de gran importancia y novesadifica tomando como punto de
partida las dificultades por las que atraviesaltailia en el cuidado, asi como de ofrecerle
a los estudios de Familia-infancia-salud la pemspecintegradora que necesitan,
asumiendo la salud como un fendmeno social y delgrella el peso que merece la cultura

alimentaria.

En la realidad cubana debe tenerse en cuenta gusaa de todos los factores que atentan
contra una calidad en el cuidado de la infancig&sthdo cubano lucha diariamente por el
bienestar de toda su poblacion infantil donde Jwyar a dudas, la familia juega un papel
fundamental. Sin embargo, no en todas las fam#msha logrado la comprension vy
asimilacion de sus deberes y derechos en reladidonuidado de la infancia, las
desigualdades de género y generacionales atrawgst@aproceso. La influencia de aspectos
de la vida cotidiana junto a las percepciones graies de gran parte de la poblaciéon
cubana, confluyen en el proceso del cuidado dafncia asi como la accesibilidad y
disponibilidad al transporte, al mercado, a seogidle salud, de educacion, cultura, etc;
creandose una relacion indisoluble entre probleerasel cuidado y estrategias para
enfrentarlas, acentuadas las diferencias entreszamales y urbanas. Estas caracteristicas
se ponen de manifiesto en familias del barrio dguirea del municipio de Glines,
especialmente en aspectos relacionados con lard#ioién y de preservacion de la salud

alimentaria de los infantes. Este es uno de lomesiéos que avalan la rigurosidad y
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pertinencia de este estudio, denotando ademasviedad al no haberse realizado con
anterioridad investigaciones con este enfoque liatley sobre la obesidad, la desnutricion

y el bajo peso.

Estos hechos nos inclinan a plantearnos cpnodlema de investigacionla siguiente

pregunta:

¢, Qué problemas son vividos y cuales estrategianfientamiento son asumidas por las
familias del Barrio de Leguina en Guines, duraitproceso del cuidado alimentario de

infantes con trastornos nutricionales entre losl4 wfos de vida?

Objetivo General: Analizar los problemas y estrategias ante el dadalimentario del
infante con trastornos nutricionales de 5 y 11 aédsgmidos por las familias del Barrio de
Leguina, en Guines.

Preguntas cientificas al problema de investigacion:

5. ¢Cudles caracteristicas sociodemograficas preseasafiamilias del Barrio de
Leguina con presencia de infantes con trastorndscinales entre los 5y 11
afnos?

6. ¢Cudles problemas en el cuidado de la alimentaf@0sus infantes experimentan
estas familias objeto de estudio, en su vida cotaR?

7. ¢Qué semejanzas y diferencias presentan las famngbtudiadas, en cuanto al
cuidado alimentario segun el tipo de trastornoiciomal de sus infantes?

8. ¢Cudles estrategias de enfrentamiento asumenfastiias objeto de estudio, ante

los problemas en el cuidado de la alimentaciénstleseénfantes?

Objetivos especificos:
6. Caracterizar socio-demograficamente a las famd@s presencia de infantes con
trastornos nutricionales entre los 5y 11 afog| &arrio de Leguina.
7. ldentificar los problemas existentes en el cuidagola alimentacion de los

infantes, que viven estas familias objeto de estadisu vida cotidiana.
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8. Valorar si existe una distribucion desigual en eidado de los infantes entre
madres, padres y distintos miembros de las fanolgeto de estudio.

9. Identificar las semejanzas y diferencias que pteseestas familias en el cuidado
alimentario de sus infantes atendiendo al tipaag&tdrno nutricional que presentan.

10.Valorar las estrategias de enfrentamiento a loblgneas de la vida cotidiana que

experimentan estas familias, en el cuidado ddrzeatacion de sus infantes.
Conceptualizacion de las variables:

Familia: Es una institucion y/o grupo social, que funciapnano un sistema de relaciones
de parentesco, conyugal, residencial y domeéstiagya cestructura sigue estando
desigualmente distribuida en roles sexistas. Stédmea social que interactia con la

sociedad, asi como sus miembros interactlian dnffeese caracter activo.

Geénero: Construccion sociocultural que alude a determasmulturales que definen la
relaciéon desigual entre los sexos, donde la mujaip@ una posicion subordinada con
respecto al hombre. Estas diferencias de génarerntianplicaciones trascendentales para

toda la dindmica familiar.

Generacion: Se refiere a un conjunto de individuos que congpania posicion respecto a
relaciones de descendencia de acuerdo a una sud@sidgica y cultural, y que estan
mediados por la sociedad.

Cultura Patriarcal: Define las relaciones desiguales entre los génars®ricamente ha
sido la forma en que el género femenino y el maszide han relacionado, determinando
en esencia, la dominacién masculina sobre la fuj8e refiere al dominio masculino a

través de diversos medios en las sociedades aztuale

% Ver C. Proveyer: “La violencia contra la mujer ks relaciones de pareja. Consideraciones para su
estudio”. En: Seleccion de lecturas de SociologRolitica Social de género, Ed. Félix Varela, Lablna,
2005, p. 142.
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Percepcién:Conjunto de significados o valores que se le ayBlal cuidado de la infancia.

Esos valores se relacionan con los conocimientesqgbre el proceso tiene el actor social.

Percepciones patriarcalesEs la manera en que los individuos reflejan o ephaalizan
las realidades que se vivencian en cuanto a seernyujser hombre, atribuyéndoles
significados diferentes a los roles femeninos gsarbles masculinos, asi como a los roles

materno y paterno.

Practicas patriarcales: Se refiere a las acciones o actividades que aeéheontenido de

los roles masculinos que se diferencian de losfi@ms.

Infancia: Grupo social que, debido a sus caracteristicdddims, psicoldgicas y sociales
gue varian en relacion a la edad y al context@tiest concreto (familia, barrio, zona rural
o urbana), necesita del cuidado de una familizoyegrion de otras instituciones. El infante
es sujeto de derechos y todo lo que se haga eidfude su bienestar es en su interés

superior. Para esta investigacion es el grupo cenado entre los 5y 11 afios de edad

Cuidado de la infancia: Rol que se desarrolla a través de un conjuntoctigidades
especificas para la edad de la nifiez durante ekpoode crianza que transcurre entre el
nacimiento y el comienzo de la vida adulta. Se macen el marco de la relacion paterno-

filial y en él se involucran mdultiples institucione

Calidad del cuidado de la infancia: Se refiere a las practicas y percepciones que
contribuyen a un desarrollo humano de los infaatetodos los aspectos de su formacién
personal y social. Presupone reconocimiento denseesidades y capacidades en la

alimentacion y preservacion de su salud en fund@ibienestar o la calidad de vida.
Salud: Fendbmeno estrechamente ligado a las condicionegldeale la poblacién, que sélo

puede ser explicado por medio de un enfoque intggsstémico. Es un proceso inmerso

en la dinamica social donde se pueden identifiedés grandes dimensiones: bioldgica,
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ecoldgica, sociolégica, psicolégica, econémica yodeservicios de sallfi.Segin la OMS
se refiere al 6ptimo bienestar fisico, psiquicogia del individuo.

Trastorno nutricional: Tienen como causa fundamental la malnutriciém, ellede ser el
resultado de una disminucion de la ingestion (de®mn) o de un aporte excesivo
(hipernutricion). Ambas condiciones son el resudtade un desequilibrio entre las
necesidades corporales y el consumo de nutriestgiales. Los trastornos alimentarios
son enfermedades cronicas y progresivas que, a pespie se manifiestan a traves de la
conducta alimentaria, en realidad consisten engamaa muy compleja de sintorfiasSe

manifiestan a través del bajo peso, la desnutrigi@nobesidad.

Desnutricién: Deficiencia de nutrientes esenciales, resultairtie ingestion inadecuada
debido a una dieta pobre o a un defecto de absoeri¢el intestino (malabsorcion); a un
uso anormalmente alto de nutrientes por parte detpo; o a una pérdida anormal de
nutrientes por diarrea, pérdida de sangre (hemajtaigsuficiencia renal o bien, sudor
excesivo. La hipernutricion, un exceso de nutrier@eenciales, puede ser el resultado de
una ingestion excesiva, abuso de vitaminas u atupdementos o de sedentarismo en

€XCeso.

Obesidad: Enfermedad en la cual las reservas naturales degian almacenadas en el
tejido adiposo de los humanos y otros mamiferogy@ementa hasta un punto donde esta
asociado con ciertas condiciones de salud o usnmento de la mortalidad. Es un factor de
riesgo conocido para enfermedades crénicas comierneedades cardiacas, diabetes,
hipertension arterial, ictus y algunas formas deceéd Las causas de la obesidad son
multiples, e incluyen factores tales como la hdeergenética; el comportamiento del

sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y el tpestilo de vida que se llefe.

%0 Rojo Pérez, Nereida y Rosario Garcia Gonzalez.o8mia y salud. Reflexiones para la accion. Revista
Cubana de Salud Pudblica 2000; 24(2):91-100, p-3.

®1 Wikipedia, enciclopedia libréattp://eswikipedia.org/wiki/trastorno_alimentario

62 wikipedia, enciclopedia libréattp://eswikipedia.org/wiki/trastorno_alimentario
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Vida Cotidiana: “Conjunto de actividades que caracterizan la repnodion de los
hombres particulares los cuales, a su vez, crearpdaibilidad de la reproduccion
social”.®® Actividades que experimentan madres trabajadarals@adas en el proceso del
cuidado de sus hijos en la alimentacion y presémate la salud.

Trabajadoras asalariadas: Se refiere a la mujer cuyo ingreso a la familiadaliza por
cuenta de su actividad laboral en diferentes egpauiblicos. Casi siempre vive la doble

condicion de ser asalariada y trabajadora doméstica

Trabajadoras domésticas no remuneradasSe refiere a la mujer dedicada al cuidado del
hogar y de los hijos que no recibe remuneraciémd@uoica por ello pero cuya actividad
contribuye a la reproduccion social de los miemlglshogar. Definida también como ama
de casa.

Rol: Conjunto de préacticas institucionalizadas que a@&swm actor social, dirigidas al
cumplimiento de determinadas funciones en un egpaacial especifico y regulado por una

serie de expectativas, pautas y normas establesmmdasa sociedad determinada.

Rol paterno-filial: Se refiere al conjunto de tareas o actividadestusgnalizadas que
define el contenido de la maternidad y paternitadsupone una relacién social entre los

padres y sus hijos.

Problemas en el cuidadoObstaculos y conflictos que experimentan madré&smyliares

en el proceso del cuidado de la infancia en la ddédiana. Se refiere a problemas
relacionadas con el presupuesto para el cuidadotragsporte, accesibilidad y
disponibilidad a los servicios de alimentacion yluda conflictos de género y

generacionales de distintos modelos del cuidadee etros.

Estrategias de enfrentamiento en el cuidado de lafancia: Practicas que asumen las

familias en el cuidado de la infancia ante disBnppoblemas que experimentan en este

%3 Heller, Agnes: “Sociologia de la vida cotidians’g, s.p, s.a.
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proceso de su vida cotidiana y que solucionanatarrde solucionar, los conflictos que

experimentan ante al cuidado alimentario de |canitefs.

Operacionalizacion de las Variables:

Variables sociodemogréficas:

1.

© © N o 0k~ DN

Condiciones de la vivienda.

Equipos electrodomeésticos en el hogar.

Ingresos familiares.

Cantidad de miembros.

Cantidad de hijos.

Ocupacién de los padres y demas miembros de ldidami
Color de la piel de los miembros de la familia.

Nivel de Escolaridad de los miembros de la familia.

Edad de los nifios.

10.Edad de los padres y del resto de los miembroa tnlilia.

Problemas en el cuidado de la alimentacion de lasfantes:

1.

A w0

© © N o a

Presupuesto para el cuidado.

Acceso a agua potable.

Lactancia materna exclusiva y compartida.

Distribucion y participacion en actividades deldado referidos a la alimentacion
de los infantes.

Manejo de las enfermedades alimentarias.

Acceso a servicios de salud.

Acceso a servicios de alimentacion.

Tiempo dedicado al cuidado.

Organizacion de los horarios de comida del infante.

10. Estado nutricional de los infantes.

11.Educacion de madres y familiares en patrones atames para nifios.

12.Toma de decisiones en el proceso del cuidado.
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13.Manejo de la higiene personal del nifio.
14.Percepciones de madres y familiares sobre el caidados infantes.
15.Rol de los miembros de la familia en este procesewidado.

16. Percepcion sobre la maternidad y la paternidad.

Estrategias para el cuidado alimentario de los infates:

1. Redes de solidaridad.
Estrategias para acceder a servicios de alimemntacio
Estrategias en la distribucion de tareas en ebdadle su salud.
Estrategias de enfrentamiento a las enfermedades.
Estrategias ante conflictos de género en el cuidado
Estrategias ante conflictos de generacion en dbdoi.

Tiempo para resolver los problemas de alimentacion.

© N o 0 bk~ WD

Estrategias para contribuir al presupuesto familiar

Metodologia a emplear:

La naturaleza de la investigacion es del tipo digsen. Se trata, inicialmente, de describir
y analizar la situacion del cuidado de la infanea el marco familiar guinero,
especificamente en el Barrio de Leguina, en refagi@cuidado de su alimentacion, espacio
donde el papel de la mujer aun se valora centaal, siempre se le encasilla en el rol de
trabajadora doméstica no remunerada (ama de gad@)uidadora de los hijos. En esencia
describir cudles son los problemas y estrategiasagumen estas familias, especificamente
cada uno de sus miembros en el cuidado de sus higgBno se enfrentan a determinados
aspectos de su vida cotidiana, que interfiererfipeie el proceso del cuidado de la infancia

en estas familias guineras. La investigacion seatiecomo un estudio de casos.

Métodos a emplear:

Método de la observacionEsta observacion cientifica permitira ampliar etitonte del

investigador, teniendo la oportunidad de conocemehtos esenciales de la dinamica
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familiar no recogidos a través de ninguna de lesi¢és. Se ofrecera una vision holistica
del fendmeno donde intervienen todos los factorastgres sociales que forman parte del
proceso del cuidado de la infancia, en el ordenli@mEl uso de este método aportara
diferentes visiones intergeneracionales y de eliieias de género a la investigacion. La
observacion cientifica es sistematica, consiertbjgtiva; se orienta hacia un objetivo o fin
determinado. Para su ejecucion es preciso teneuesrta varios principios, tareas y plazos
especificos, llevandose a cabo una observacioniabjge la realidad al cumplir con los

criterios de validez y confiabilidd.Se utilizara la observacién abierta no participant

Método descriptivo-analitico: con este método “el proposito del investigadodescribir
situaciones y eventos. Esto es, decir como esrgagefiesta determinado fendbmeno. Los
estudios descriptivos buscan especificar las pdapies importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea gtretnalisis (Danke, 1986). Miden
o evaluan diversos aspectos, dimensiones o comfamneel fenbmeno o fendmenos a
investigar. Desde el punto de vista cientifico,cdes es medir?® Se utilizara para
describir los problemas y estrategias de estadifanainte el cuidado de estos infantes en

su alimentacion y preservacion de la salud.

Se utilizaran técnicas tanto de la metodologiaitatia como de la cuantitativa, para una
mayor profundizacion en la busqueda de los datossagios, aunque se privilegiara la

metodologia cualitativa.

La encuestaes una técnica que permite obtener un niamerofdariacion importante en
poco tiempo, en este caso informacion sociodemiogrde las familias objeto de estudio y
a conocer cual o cudles son las personas encargadas mayoria del cuidado de los
infantes y con mayor conocimiento sobre los probem estrategias con que se enfrentan
en el proceso del cuidado. Es una técnica que perracceder de manera rapida a toda la
poblacion de la muestra que serd entrevistadasenestudio sera aplicada al familiar

encargado del cuidado del infante, sea la madydala o cualquier otro familiar, puesto

% Ver en Ibarra, Francisco y coautarstetodologia de la investigacién social. Ed: Félir®la, La Habana,
2001. Pp-68-70.
® Hernandez Sampier, Roberto. Metodologia de lastiyacion I. Ed: Félix Varela, La Habana, 2003.78p-
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gue se trataria de la persona con mayor conocimieabre la alimentacién, salud,

actividades diarias del infante, etc.

La entrevista en profundidad es una técnica de gran utilidad que permite leraction

del investigador con el entrevistado. Es un didlogma a cara que estara dirigido a la
obtencion de informacion sobre aspectos individuatlkel entrevistado y sobre los
fendmenos sociales que le interesa al investigadoial. En la presente investigacion la
entrevista en profundidad (no estructurada), sedlalizara a algunas personas encargadas
del cuidado del infante que fueron encuestadasaoterioridad y se utilizara después de
aplicar la encuesta. Esta seleccion sera en fureda riqueza de los datos aportados por
los encuestados obtenidos de la aplicacion de daic# anterior y de la capacidad
comunicativa de los mismos. Se le aplicar4 unareeista a un experto en el tema de la
nutriciéon y a un especialista en MGI que atiendi® mayoria de esta poblacion; con el fin
de enriquecer la fundamentacion del tema, logranejor disefio de las técnicas a emplear

y conocer algunos aspectos de la dinamica social peblacion en cuestion.

Seleccion de la muestra:

Los casos seleccionados para este estudio responalem criterio intencional de acuerdo
a los fines de la investigacion. La muestra estardormada por familias del Barrio de

Leguina con presencia de ambos padres o no, agi de otros miembros de diferentes
generaciones (abuelos), es decir familias extertsg®ms miembros experimenten, entre
otros, conflictos de tiempo, de género y de gem@macon el resto de los integrantes del
ndcleo familiar, a la hora de resolver los problemeacrear estrategias de enfrentamiento
ante el cuidado de sus hijos en la alimentaciomeggrvacion de su salud alimentaria.
Deberan existir nifios entre los 6 y 11 afios de giga presenten trastornos nutricionales,

esta sera la Unica pauta para la seleccion danaids.
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Plan de andlisis:

Para el analisis de las encuestas se hara use tietacas computacionales y la estadistica
descriptiva. Para el analisis de las entrevistasutdzara el método de andlisis de
contenido. El analisis y comprension de cada unkagleespuestas permitira encontrar un
amplio grupo de aspectos intimos y singulares depkcepciones de los padres y de
distintos miembros de las familias en torno al adw alimenticio y de la salud de los
infantes, por lo que se analizaran todas las Vasahue resultan de interés en esta

investigacion.

Linea de Tiempo:

Febrero - Mayo 2010: Busqueda bibliografica y Asialde los textos encontrados.

Junio - Diciembre 2010: Elaboracién del marco iteor

Enero - Febrero 2010: Elaboracion de las técniogdrecas a aplicar en el estudio.
Febrero 2011 — Mayo 2011: Busqueda de indicadar@isdemograficos para caracterizar
los territorios seleccionados. Confeccion del GApitnetodoldgico de la tesis.

Mayo 2011 — Septiembre 2011: Aplicacion de lasitém

Septiembre 2011- Noviembre 2011: Andlisis de Issiltados.

Diciembre 2011- Enero 2012: Confeccion del Infoeanvestigacion.

Epigrafe II: Caracterizacion sociodemogréfica deabyio de Leguina, Glines.

Breve caracterizacion del Barrio de Leguina, atendindo a algunos elementos

socioculturales.
En esta area existian seis consultorios de Méd&d~amilia, se llevd a cabo una

reorganizacion de los mismos y quedaron solameas ks cuales atienden a toda la

poblacion del barrio, incluyendo otro consultorieegno estaba comprendido en los seis
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anteriore®’. Se efectian consultas con médicos especialisty#G4; los mismos se turnan
los dias de consulta atendiendo a sus guardias| ddogpital General Municipal,

acompafados de enfermeras y de asistentes quelisardal trabajo administrativo y de
atencion al publico. La reorganizacion permitio onaj los servicios de estos consultorios.

El policlinico al que pertenece la poblacion deeebarrio se encuentra ubicado
relativamente cerca del mismo, aunque las consafipscializadas se hallan esparcidas
por todo el municipio en consultorios de MédicoFdemilia debido a reparaciones en el
edificio. A la misma distancia se ubica el PPU (&iolico Provincial de Urgencias) donde
actualmente se efectlan algunas consultas espadadi. Una ventaja de este barrio es
contar con la cercania del Hospital General Muaicipbicado en el limite oeste de la

Zona.

Dentro del barrio de Leguina solo se cuenta concades racionados (bodegas y
carnicerias) y el mercado negro. Los otros mercaddéss como: libre campesino,

agropecuario estatal y en divisa, se ubican fuerasth area.

Las fiestas populares tradicionales méas importactsbradas en este barrio estan
vinculadas con festejos de origen religioso. Laifeatacion religiosa mas importante son
los Festejos por el Dia de la Santa Barbara queertieina amplia participacion de la
poblacion y son reconocidos por todo el pais,uslen el extranjero. En esta fiesta se
puede palpar el sincretismo religioso ya que ainmnagen catélica ubicada en la Capilla se
le rinde ademas cultos afrocubanos lo que hacesgumezclen ritos y creencias. El dia
sefialado para esta fiesta es el 4 de Diciembregciesglonde se realizan ventas de
productos alimentarios, por ejemplo, panes con esaripizzas, helados, bebidas no
alcohdlicas y alcohdlicas (rones y cervezas), goéssy manzanas. Este tipo de comida no
es saludable y, aunque solo sea consumida poalshtes durante las horas que asisten a

estos festejos, puede influir en la tradicionuwalt de consumo de los mismos.

% | os seis consultorios anteriores a la reorganirague atendian a la poblacién del Barrio de Lresyeran

los siguientes: No. 12, No. 13, No. 14, No. 18p. 17 y No. 18. Actualmente se quedaron en los
consultorios No. 6 (antiguos No. 12 y No. 14, n@snitad del consultorio 11, que estaba fuera d= de
Leguina), No. 8 (antiguos, No. 13, No. 17, méstta mitad del consultorio 11) y el consultorio.N® (No.
16y No. 18).
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Caracterizacion sociodemografica de la poblacién fantil del barrio de Leguina.

El total de la poblacion infantil del barrio compdéda en las edades de 0 a 11 afios de

vida, es de 404 infantes divididos en cuatro grufgosdades:

Poblacion infantil entre los 0 y 11 afios de vida,qpo sexo y grupos de edades en el

barrio de Leguina.

Grupo de edades Femenino| Masculino | Total
0-2 37 34 71
3-5 60 53 113
6-8 45 54 99
9-11 56 65 121
Total 198 206 404

Fuente: consultorios de los médicos de la familidjayo 2011.

El total de infantes del sexo masculino representa50,9% del total, supera, por muy
poco, al total del sexo femenino que representd@¥ del total. Los nifios predominan en
las edades de 9 a 11 afios, al igual que las rjiias)es ademas predominan en las edades
de 3 a 5 afos. Las diferencias mas apreciables antbos sexos se encuentran en los
rangos de 6 a 8 y de 9 a 11 afios. Existe unaeddex notable en la natalidad de los
infantes nacidos en los ultimos dos afos (el ti¢aihfantes entre los 0 y 2 afios es 71, tal
como lo refleja la tabla) y los afios anterioreslej@ de la baja tasa de natalidad que
experimenta Cuba y la gran mayoria de los paisesmdedo, expresion del proceso de

envejecimiento poblacional mundial.

La vivienda es un problema que puede afectar direghdirectamente la salud. A su mal

estado se asocian enfermedades respiratoriasitpasssy hasta tumores.

El barrio se caracteriza por presentar viviendasstado fisico-constructivo entre regular o

malo, y viviendas hacinadas, con una sola habitaadébido a la notable presencia de
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solares o cuarteriasSin embargo, también se observa la presencia éendias con buenas

condiciones tanto fisico-constructivas como de ihation y electricidad.

El consumo de agua potable es un requisito neoepara la salud, en particular para el
logro de un buen estado nutricional. Las actividatkeaseo, lavado de los alimentos que se

consumen crudos y la elaboracion de otros, depeahelaacceso o no al preciado liquido.

El barrio de Leguina tiene la caracteristica debre@agua por dos vias: a través de un
motor del Consejo Popular urbano Catalina de Giligege abastece a la inmensa mayoria
del municipio; y de otro motor de agua ubicado kbagrio La Alejandria, uno de los
limites de Leguina. La poblacion que recibe aguadeelLa Alejandria no presenta
dificultades con el acceso a la misma. Sin embdagmayoria de la poblacién que recibe
el liquido por la otra via, en varias ocasionebedacudir directamente a onaca
(registro de agua) cuando el suministro no llega aivienda con la fuerza requerida,
situacion que se generaliza en el municipio cuadidho motor no genera agua por
distintas razones como: reparaciones en las tgenatura del motor. El agua que procede
de ese registro oonacaesta en situacion de riesgo y tiene un impactocaesalud de la
poblacion; al romper las tuberias penetra tierodrgs componentes a las mismas, creando
una situacion desfavorable para el consumo de potadle. Esta dificultad es reconocida

por los pobladores adn cuando practican esta medida

De los tres consultorios que existen en el badas de ellos completos y una parte del
restante se encuentran en una situacion desfagoeabél acceso al agua potable cuando

ocurre alguna de estas dificultades antes mencsnad

Es importante sefialar que la direccion de Acueddetanunicipio desde la segunda mitad
de la década de los noventa del siglo XX, ha jsalsaarduamente para mejorar esta

situacién con arreglos a tuberias y con el cambiondtor entre los afios 1999 y 26060.

7 Dato aportado por el director de Acueducto y Afadtiado durante los afios 2007, 2008 y 2009 del
Municipio Glines, en una consulta realizada enfi@ 2009, durante una investigacion sobre el cuidado
alimentario de infantes obesos en este mismo baorita misma investigadora.
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Existe un problema en la sostenibilidad del ace¢smua potable en todas estas viviendas,

no es un inconveniente permanente pero sucedeeda frecuencia.

Estado de salud de la poblacion infantil del terribrio segun algunos indicadores:

La mortalidad infantil en el territorio analizad@ sido histéricamente muy baja, hace
varios afos solo se presentaron dos casos enaquidlacion infantil. Desde el afio 2010
y lo trascurrido del 2011, la mortalidad maternk ynortalidad infantil se mantienen en

cero en esta area.

La morbilidad infantii en el area se caracteriza | incidencia de enfermedades
relacionadas con afecciones respiratorias, prolderaediacos, riesgo de tuberculosis (un
familiar padecio esa enfermedad en la viviendadp ta familia se declar6 como pacientes
con riego), epilepsia, débiles visuales (miopiagsgo de desarrollo psicomotor,
hidrocefalia, prolectasia renal bilateral, estemogulmonar, amigdalitis, riesgo de
leptospirosis, hipertiroidismo, linfangioma, diad®t y hipertensién. Otro aspecto
importante tenido en cuenta fue la cantidad dentefacon trastornos nutricionales, existen

infantes bajo peso, obesos y desnutridos. (Ver Arek).

El total de infantes que padecen estas afeccionegnfermedades, representan
aproximadamente el 22% (89) del total de 404 iefsen Leguina. Por tanto, la mayoria de
los infantes del area son sanos, representand8%l del total. Las enfermedades mas
frecuentes son las afecciones respiratorias esgmointe el asma, la bronquitis asmatica y
la alergia, a continuacion aparecen los trastonudscionales, ello reafirma la importancia

de esta investigacion.

Los médicos de la familia del area refieren quepasblemas de salud nutricionales no
prevalecen en la poblacion infantil de cero a oaites, a pesar de ocupar la segunda
posicién dentro de las patologias o estados dd saie afectan su calidad de vida después
de las afecciones respiratorias, pues represehtgds® del total de la poblacién infantil.

Apuntan la existencia de dos desnutridos, una niecfios y la otra de nueve afios, con
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presencia de ambos sexos; ocho obesos, de ettutalh esta comprendida en las edades de
0 a 5 afos, la mitad varones y la otra mitad hesmbta gran mayoria de los nifios
identificados como bajo peso tienen entre treshp@fios de vida, igual cantidad de nifias
y nifios. Los trastornos nutricionales mas relevame esta poblacion infantil son la
obesidad y el bajo peso. (Ver Anexo # 2) Estosniefa obesos y bajo peso representan

cada uno el 8,9 % del total de infantes.
En el barrio existen cinco adolescentes en estadgestacion o ejerciendo su maternidad,

todas en la edad correspondiente a la adolesctardia, entre los 18 y 19 afilos. Como

dato significativo debe reflejarse que una deedlanadre soltera por segunda ocasion.
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Capitulo lll: El cuidado alimenticio de infantes @n trastornos nutricionales del barrio

de Lequina. Problemas v estrategias de enfrentartoesdoptadas por sus familias ante

dificultades experimentadas en su vida cotidiana.

Epigrafe I: Breve caracterizacion sociodemogréfida las familias objeto de estudio.

En el territorio se detecto un total de doce irdanton trastornos nutricionales entre las
edades de cinco y once afios, sin embargo, solafomparte de la investigacion 10 de

ellos, los motivos por los que esos dos infanteslgion fuera de la muestra fueron: uno
con bajo peso se encontraba fuera del territorrnahento de la aplicacion de las técnicas
y la abuela de una desnutrida se negd a resptandecuesta.

Se aplicaron 10 encuestas, de ellas ocho directanaelas madres —reconocidas como las

encargadas del cuidado de sus hijos- y 6 entasvest profundidad.

En los dos casos que no respondieron las madreempmr ausencia de las mismas. En una
familia respondié la abuela pues la madre del péidece de una enfermedad nerviosa (no
quiso someterse a la encuesta, no estaba en corehiti En la otra familia respondi6 la tia
del nifio pues al momento de aplicar la encuestaaldre no se encontraba y ademas los
familiares presentes (abuelos maternos, la tiadnmgeron en ella la encargada del
cuidado del nifio.

Caracterizacion socio-demogréfica de los adultos@enuestra.
Mujeres encuestadas (incluyen las ocho madres, lawela y la tia): En esta muestra de
diez familias cinco encuestadas son trabajadesakr@adas del sector publico y cinco

trabajadoras domésticas no remuneradas. Se digrlie acuerdo al estado nutricional de

los infantes de la siguiente manera:
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Tabla No I: Ocupacion de las féminas encuestadag@in el estado nutricional de los
infantes.

Estado nutricional de los infant

D
(2]

Ocupacién de las encuestadd®esnutrido| Bajo Peso Obeso

Trabajadora doméstica 1 2 2

Trabajadora asalariada 0 3 2

En ellas predomina el color de la piel blanco para80%. En relacion con la ocupacion,
las cinco mujeres que son trabajadoras asalarlalagan en las siguientes ocupaciones:
maestra primaria, secretaria, Agente de Segurid&ioyeccion, tabaquera y técnica de
laboratorio del Hospital General de Glines, pred@mio el nivel de escolaridad de doce
grado. El nivel de escolaridad de todas es elevsalo,tres tienen noveno grado, el resto
esta por encima, de manera mas especifica, erasus cde la abuela y la tia, el nivel de

escolaridad es de noveno y doce respectivamente.

Madres y padres de los infantesLas edades de las madres oscilan entre los 22 430
afos y las de los padres entre los 23 y los 49 &fmexisten diferencias notables entre las
edades de los padres, independientemente de daenamestra se observe una diversidad
de edades entre todos los padres y las madresidiargo en ocho de las nueve parejas,
los padres (incluye los padrastros) superan a lasiemadres. El promedio de edad de las
madres es de 34,6 afios y el de los padres de 88sl Bl promedio de edad de ambos
padres es de 36,35 afios y la diferencia de edesl @mbos es de 3,5 afos. Las edades que

mas se repiten en las madres son 28 y 37 afiotog padres es 45.

Comparativamente entre las ocupaciones de las mpdeealecen la tradicional femenina
de dedicacion al hogar, y entre las que trabajarlesspacio publico, en el area de
servicios, administrativa y obrera (maestra primasecretaria, tabaquera) y técnica de

laboratorio. En el caso de los padres también sgaoc en actividades tradicionales
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masculinas: operador de caldera del MINAZ, opera#oraudio, cooperativista, trabajador
de comunales, MININT, obrero del MINAZ, trabajadte servicios y chofer, solo uno de
enfermero, ocupacion asociada con rol de cuidaddren el que tradicionalmente se
encasilla a la mujer.

A partir de los datos obtenidos en dichas encugatid® realizarse un andlisis de los
niveles de escolaridad en las parejas, exceptugmicsupuesto, en el caso de la familia
monoparental extensa con presencia de la madranfdekte y otros parientes. Entre las
madres de los infantes predomina el nivel de esdath de doce grado al igual que en los
padres; solo existen dos parejas donde ambos césyasgientan igual nivel educacional:
doce grado. En cuatro de ellas la madre superlaalde escolaridad del padre y en las tres
restantes, viceversa. (Ver Anexo #10) Se apreciances indudables en la calidad de vida
de las féminas cubanas en cuanto a nivel de egtaalase refiere, superando o igualando a

los hombres en el 66.7% del total de las nuevggmamalizadas con anterioridad.

En la familia monoparental extensa, un aspectoifgigtivo a sefialar, ademas de lo
descrito con anterioridad, es que los dos abueogn un nivel de escolaridad de sexto
grado, ambos son pareja y en su familia existetathcién en cuanto a la aparicion de
miembros con bajo peso. Actualmente esta es undidaoon serios problemas de

hacinamiento y de presupuesto familiar (ademéasodéictos en el cuidado de los hijos

puesto que es la tia la encargada y la Unica dquala®nte tiene un trabajo remunerado).
En un estudio que combinara situacion de riesgpalgeza (que incluye, entre otros
indicadores, condiciones de la vivienda e ingreaoBogar) con cuidado alimentario de
infantes con trastornos nutricionales, se apreciana visible relacion entre ambos en el
caso de esta familia.

Otro indicador que ayudo a obtener una caractedzaociodemografica de la familia fue
el color de la piel. La cantidad de familias quacfican exogamia racial es igual en
cantidad a las que practican la endogamia (cuatrazh blanca, una de raza mestiza y otra
de raza negra). Entre las cuatro familias con pmaede miembros de distintas razas

existen mezclas de blancos con mestizos (dos pareg@gros con mestizos (una pareja) y
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blancos con negros (una pareja). Lo anterior cmystiuna muestra de la mezcla del
cubano de formas y culturas., tal como expresanaafdo Ortiz “el tercer descubridor de
Cuba’, el pueblo cubano es comoajiaco. Entre las madres predomina el color de la piel
blanco para un 80% entre los padres de los infgmedomina la raza mestiza y blanca
cada uno representando un 44.4 % del total deenpadres (cuatro en cada caso). Entre
las nueve parejas presentes en la muestra existea con igual raza y el resto con

diferente color de piel.

La situacidon conyugal de las parejas es otro imldicaecesario en la caracterizacion social
de estas familias, la misma denota la importanam,oque le ofrecen al matrimonio las

parejas de la actualidad cubana la cual se camctpor un continuo ascenso de las
uniones consensuales. En el caso particular dpadesas de la muestra no se aprecian
grandes diferencias, solo en un caso, las uniomeseasuales superan a los matrimonios:
existen un total de cinco uniones consensuales;ocmatrimonios y una madre soltera con

relaciones no duraderas.

Caracterizacion socio-demogréfica de los infanteseda muestra.

El 50% de los nifios son varones y la otra mitadsiifia edad promedio es de 7.1 afios. La
mayoria estan comprendidos entre los 5 y 8 afieddd (7, para un 70%). La edad mas
frecuente es de 5 afios. La distribucion por sex@aalerdo a su estado nutricional se
comporta de manera semejante entre obesos y mjomeasi por edades donde se aprecia

un numero mayor de nifios bajo peso entre los &fjo8. (Ver Anexo # 11)

Entre los infantes de la muestra predominan losad& blanca y mestiza, asi mismo los de

raza blanca al interior de los tres estados natrales. (Ver Anexo # 12)
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Estado general de salud de adultos y nifios, partitarmente estado nutricional de los

infantes.

El estado nutricional de nueve de los diez infane$ia variado nunca, desde pequefitos
fueron detectados como Bajo peso, Desnutridos s@3bé a nifia restante fue detectada
como obesa hace solo un afo; la madre identificaocposible causa de su aumento de
peso la ingestion mas frecuente y en mayores catgglde alimentos, por ello su peso y

talla han aumentado pasando de sobrepeso a obesa.

A la interrogante formulada en la entrevista dessis trastornos nutricionales aparecen en
otros miembros de las familias, es decir, si epatndn que se repite, en cuatro de estas
familias® han existido parientes con algin trastorno nwinigi, aunque de ellas las més

significativas son dos familias con infantes bagsq en los que este trastorno se repite en

varios miembros y en diferentes generaciones, $mmiocurre con la obesidad en un caso.

Existen en estas familias algunas enfermedadesadasc los trastornos nutricionales. En
los familiares de los Bajo peso tiene gran inaiketa diabetes y en menor medida la
hipertension, ambas sobre todo en hombres adultoxianos. En los de los Obesos se
aprecia una variedad de enfermedades asociadasmashaa tales como hipertension,

diabetes, problemas circulatorios y cardiacostestdido en los ancianos y mujeres. En la
familia del infante Desnutrido solo se apreciaifgehension en la abuela obesa del infante.
Por tanto, la existencia de varias enfermedadesaaas a distintos trastornos nutricionales
en los adultos de estas familias, pudiera ser ciorfamportante a tener en cuenta, puesto
gue estos nifios con estados nutricionales no adesyaudieran padecer las mismas y

poner en riesgo su salud.

De manera general, después de este analisis paizegico de acuerdo al estado

nutricional de cada uno de estos nifios, pudo apmerique las enfermedades mas

% Esta es una interrogante de la entrevista ponéosglo se obtuvo informacion de seis familiasp pesultd
provechoso pues se comprob6 que el trastorno imtalcque padecen estos infantes es un patron ue s
repite en las familias de los mismos.
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frecuentes en todas las familias estudiadas soprtddemas circulatorios y cardiacos en
los ancianos, la hipertension también en este geti@p@o y en las mujeres adultas, y la
diabetes con fuerte presencia en las mujeres y tesnaolultos y en los ancianos (en estos
dos ultimos con mayor incidencia). La presenciamganos y mujeres con enfermedades
sobrepasan a los hombres adultos en todas lasretfades, en el caso de los ancianos por

el desgaste propio de su organismo cuando alcaredall avanzada.

En el caso particular de los nifios sus madresaefir que no padecian de ninguna de estas
enfermedades asociadas a los trastornos nutriemnaunque dos casos resultaron
interesantes, pues los habitos alimentarios loslleaado a padecer de otros problemas:
una madre de un infante obeso hizo referenciacadarencia de diarreas prolongadas en
una ocasion, razén por la cual el infante fue atendn un hospital especializado en la
Capital “William Soler”, por pérdida de sus defamses atendido actualmente por un
Inmunélogo del mismo hospital. Otra madre expresé gqu hija obesa es atendida
actualmente por Ortopedia y el especialista lerfentado una estricta dieta para bajar de

peso antes del tratamiento ortopédico.

Es importante ademas acotar que aunque estos ndigmdezcan actualmente de las
enfermedades mencionadas, algunos de ellos, swiwdds de Bajo peso, tuvieron serias
dificultades de salud en sus primeros dias de oape se prolongaron hasta después de
los primeros afios de vida. Asi sucedié con un@ms@ifios que contrajo una bacteria en la
uretra y los rifiones, otro debut6 con convulsionegebrales intensas por lo cual es

atendido en la consulta de Neurologia.

Estructura familiar.

Las familias estudiadas cuentan con la siguienteictara familiar: una monoparental
extensa con presencia de la madre y otros miemdéieds,nucleares completas, de ellas una

reconstruida con presencia del padrastro, dos dixi@sn completas con presencia de

diversos parientes como tios, abuelos maternosjeie#ias con padrastro; por tanto, nueve
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de estas familias cuentan con la presencia deigniafpaterna sea el padre o el padrastro

del infante, figura muy importante en todo el psucdel cuidado.

Mediante la investigacion se pudo comprobar qua@hedio de hijos por familia en tres

de ellas es de uno, en el resto es de dos, pay, tarhayoria de las madres han tenido dos
hijos. Este analisis es importante pues las famiizgbanas tienen como tendencia actual
reducir el nimero de hijos debido a varias razoaeise ellas se podrian citar el costo que
representa el cuidado de los mismos, la superagmigfiesional de las madres, entre otras;
todo ello es causa de la transicion demograficaegperimenta Cuba y que la ubica dentro

de los paises mas envejecidos de la region latieveama.

Atendiendo a las informaciones dadas por las nsljerecuestadas, en cinco casos la
jefatura del hogar recae sobre la mujer, en cisatboe el hombre, generalmente el padre de
los infantes, y solo en un caso es compartidagedbs. Estos datos muestran un avance
sumamente significativo en la distribucidbn de rolesfunciones. Este analisis sera
profundizado a partir de las respuestas a otrasaddres relacionados con desigualdades
de género, se observara si se trata de asumifakarie como una mera formalidad o si

realmente estos hombres y mujeres asumen la jefatur

Epigrafe II: Los problemas del cuidado alimentari@n las familias investigadas.

Percepciones y practicas en su vida cotidiana.

Actividades del cuidado alimentario; su relacién co los locales de las viviendas.

En la Sociologia se ha investigado sobre la refaegpacio habitacional o vivienda y las
dinamicas familiares. La distribucion del espaciola vivienda obedece a un criterio
funcional. Ella es el principal espacio de inter@edamiliar, por ello su preservacion para
el logro de un buen estado fisico y constructiviuesamental para el bienestar material y
espiritual de la familia. El respeto a la intimidaersonal de cada miembro y de la pareja es

importante para la satisfaccion familiar.
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En ella se produce el consumo. La cultura del amosalimentario ha generado patrones
gue establecen las formas mas adecuadas paildeentes actividades que garantizan
ese proceso. Se supone que cocinar los alimenteslsga en un espacio definido para esa
funcion, lo mismo ocurre con la actividad de conkgrbienestar alimentario presupone no
solo la garantia del consumo de determinados aloeerutritivos sino la construccion de
espacios y el desarrollo de actividades culturgles también definen la calidad de este
proceso. Tener un espacio para comer, con unanbigigéecuada, comer junto a la familia a
lo mejor no decide la desnutricion y la obesidadpsi el bienestar alimentario. También
es importante que este consumo no se realice frene TV, pues se trata de dos
actividades — comer y mirar la television- que (selps especialistas, no pueden realizarse
juntas; ambas constituyen dos actos conscienteseagliza el individuo, en este caso la
mas afectada es la actividad de comer puesto cateri@ion principal es para la television

dificultando la correcta ingestion y digestion ds alimentos.

Este andlisis requiere una caracterizacion de dasliciones de las viviendas y de los
locales de las mismas, para conocer por qué seamdas diferentes actividades en los

distintos locales que poseen.

En su mayoria, las condiciones de sus vivienda®fiudescritas, desde la perspectiva de
las encuestadas, como regulares o malas en sleis c&sos, en los restantes de buenas. Por
lo que se deduce que el estado de satisfaccidtasanismas no es el 6ptimo en el 60% de
los casos. Con esta informacion se infiere quesestcuestadas no poseen conocimientos
gue, desde el punto de vista técnico les permigractyumentos sobre la calidad o no de
sus viviendas; solo cuatro familias pudieron dguarentos de por qué consideraban malas
0 regulares su vivienda, identificaron como prol@erde las mismas el deterioro de sus

condiciones fisico-constructivas, las filtraciomessuficiente espacio.

De las familias analizadas, nueve cuentan coroleds necesarios para desarrollar la vida
familiar y sus actividades diarias, todas tienerespacio fisico para comer ya sea cocina-
comedor o0 sala-comedor, algunas con terraza ol gantdo que son viviendas con varios

espacios en su mayoria. En el caso especificosdealaitaciones para dormir se aprecian
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cuatro viviendas con solo un cuarto por lo que gagrnifilos duermen juntos o las camas
se encuentran distribuidas en otros locales comma@m sala, esta es la actividad diaria
gue mas se afecta. Es necesario aclarar queidangéav de la familia monoparental extensa
tiene la mas precaria situacion dentro de la maese trata de una vivienda ubicada en
interior con solo dos locales: bafio y una habitag@nde en la cual se realizan todas las
actividades menos el aseo personal y el lavada deda; ademéas esta compuesta por
varios miembros de diferentes generaciones, madie,bajo peso de siete afios, su mama,
un hermano y un primo de éste aproximadamente deslaa edad, abuelos maternos, tia.
Por lo tanto existe un problema serio de hacinamjefalta de intimidad que afecta su

calidad de vida.

Dormir es realizado en todos los hogares en |lagdtaines destinadas para ello, aunque
en un caso uno de los infantes tiene su cama @rciaa debido a la falta de espacio en el
dormitorio, ademas con los padres del mismo dusumigermana. Cocinar se lleva a cabo
en la cocina o cocina-comedor, esta es una adtivjda es ejecutada solo por los adultos o
por los adolescentes. La TV en nueve casos se lesata 0 sala-comedor, el caso restante
es la vivienda con solo el bafio y una habitaciG@nde destinada para el resto de las
actividades diarias, por lo tanto cocinar, dornvier la televisiobn, comer, todas son

realizadas en la misma.

La mayoria de estas familias conversan y meriemaigualquier espacio de su hogar,
algunas lo hacen en espacios mas especificos comaoterraza o el portal de la vivienda.
Lavarse las manos o asearse es una de las acéigsidad se realiza en el bafio, en el patio o
en la terraza, en las viviendas tienen estos Iscaldo se apreciaron diferencias en la
realizacion de estas actividades entre los infamitelos distintos estados nutricionales, se

comporté de manera semejante en toda la muestra.

Ahora bien, las actividades relacionadas directénaon la ingestion de alimentos
necesitan una atencién especial en esta invesiilgagomer es una actividad practicada
por muchos infantes de manera frecuente en laosatala sala-comedor. Los adultos en

pocas ocasiones incurren en esta practica, la maayorhace en el comedor, cocina-
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comedor, o en la sala-comedor, siempre en la mes#ario a los nifios. La frecuencia con

gue los infantes ingieren alimentos en estas habitas es elevada, en menor medida en
otros locales como portal, terraza y patio. Establelo una relaciéon entre las habitaciones
de las viviendas y las actividades que realizala@mismas, puede llegarse a la conclusion
de que existen varias actividades que se realizhstintamente en disimiles locales de la

vivienda, la més significativa es comer.

Merendar es otra actividad practicada en distirgsgacios de la vivienda, no existe uno en
especifico, aunque los mas recurrentes son lasabadries donde esta ubicada la mesa y
especialmente la sala; son los nifios los que ntayiarnente meriendan, ¢sera acaso que

los adultos del hogar no meriendan o lo hacen édpamente?

Si se realizara una distribucion de los localedosncuales los infantes ingieren estos
alimentos segun su estado nutricional, los resodtadrian semejantes, casi iguales a los

mostrados en el analisis general anterior. (Verxare13)

La ingestion de alimentos en dichas habitaciongmse sala o sala-comedor est4 asociada
también con mirar el televisor, practica totalmemadecuada. Aqui otro aspecto para
analizar en futuros estudios sobre el tema seriaté@accion que se establece entre los
nifos y demas familiares, ¢es este momento, alvedeel televisor, el espacio por
excelencia de interaccion de la familia en el @gatuentan sus problemas y experiencias
cotidianas? De ser asi estaria contribuyendo ardéae la funcion socializadora de la
familia como grupo social, aunque fuera una practicorrecta, pues en opinién de la
especialista en nutricion y dietética Osuny Miraadaina practica inadecuada para nifios y
adultos, ya que la persotia presta mas atencion a lo que estd mirando guealto de
comida y entonces no se da cuenta de manera comsida o que come, es mas peligroso
para los pacientes obesos, sobre todo los infanté€n conclusién, el hacinamiento no es
lo que influye en que se vea TV cuando se alimelammifios, pues todas las familias lo

hacen, vivan o no hacinadas.

%9 Anexo # 9: Entrevista al especialista en nutrigidietética, Osuny Miranda Villalén.
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Organizacién de los horarios de comida.

Otro analisis pertinente esta vinculado con losahos que estas familias establecen para
ingestion de alimentos. Lo primero a sefialar esmguee mostraron diferencias entre los
fines de semana y el resto de los dias, exceptd leorario del desayuno y de la merienda
por la mafiana de dos nifios, pues durante los fleesemana se realiza cuando ellos se
despiertan.

Los horarios para desayunar, merendar duranteagl dimorzar son adecuados para que,
tanto infantes como adultos, tengan una buena t@igede los mismos: el horario de
desayuno de adultos y nifios esta en funcion dattada a los centros de trabajo y a las
escuelas, en el caso de las meriendas de losanféog horarios estan regulados por los
centros escolares, lo mismo ocurre con los almgertanto adultos como infantes
almuerzan en el horario comprendido entre las 1&100la 1:30 p.m. Las dificultades se
encontraron en los horarios de comida y meriendalgpmoche, por ejemplo el infante
desnutrido y un caso bajo peso, comen despuéssdecln de la noche cuando los
especialistas recomiendan que sea antes, es asoéncjunto a los adultos, por tanto,
meriendan después de las 10: p.m. lo cual repeecul® digestion de los alimentos al estar
muy pegados al horario de dormir. Esto constituya practica inadecuada en el 30 % de
los infantes.

Todas las madres entrevistadas estan de acuerdpesres necesario organizarle las
comidas diarias al nifio de acuerdo a los horaresmendados por los especialistas, sin
embargo, en cuatro casos sus practicas y percegscastan distorsionadas pues realmente
lo realizan en dependencia de las preferenciasisidigps, sobre todo en el horario de la
comida pues el resto de las frecuencias de alimiéntalependen de los horarios de los

centros escolares asi que no pueden moverse dertessestablecidas.
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Educacion de madres y familiares en patrones alimégrios para nifios.

Los horarios de alimentacion tanto de infantes cataoadultos, son el reflejo de una
cultura alimentaria formada en patrones y habijas, pasan de una generacion a otra. En

este sentido los horarios de comida deben seradderpor estas familias.

Otro elemento importante en el cuidado alimentaegultan los diversos alimentos que
deben consumirse en las distintas actividadesioemacion al dif. Por especialistas en
el tema es conocido que uno de los problemas euwllara alimentaria de las familias
cubanas es dejar la dieta reforzada para el hodaria comida, cuando los nutricionistas
plantean que en el desayuno y en los almuerzosreedieben incluirse los alimentos mas
fuertes de la dieta que proveen de mayor energiggahismo para enfrentar las actividades
diurnas.

En el caso particular de las familias que conform@amuestra analizada, tenemos que en
los desayunos y en las meriendas los alimentopow@lecen son los lacteos, el pan, las
galletas y las frutas en forma de jugos. Durandealmuerzos prevalecen el arroz, frijoles,
huevos, viandas y vegetales, en menor medida agralas carnes y las frutas en forma de
jugos; éstos se repiten durante las comidas inctloge las carnes en su maxima
frecuencia. Los dulces son mayormente caseros goesumen como postres en los

almuerzos, en las comidas y durante las cenas.m&@xera general, la dieta de estas
familias es bastante balanceada, al menos estes nm especto negativo en la cultura
alimentaria de estas familias, aunque el consumdaslecarnes, un alimento de tipo

regulador y reproductor, es seleccionado por eRceeara las comidas.

Si se realiza un andlisis de este indicador efaladlias de acuerdo al estado nutricional de
cada nifio, tenemos que las semejanzas esencidfes dmdas en los alimentos que
consumen en las meriendas y las comidas, se ewadenel| consumo de frutas y dulces
durante los desayunos, pues los familiares de ifassobesos o consumen con mayor

frecuencia, también en la ingestion de huevos tagren menor medida en las familias de

"Over Anexo # 9: Entrevista al especialista en uidri y dietética, Osuny Miranda Villalén.
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los Bajo peso, ademas en las de los obesos diseiaypresencia de carnes y lacteos en la
dieta diaria. La diferencia principal radica ercehsumo durante las meriendas nocturnas
pues los familiares de los infantes obesos conswoerfrecuencia pan, galletas y dulces
en ese horario, lo contrario a los familiares de Bajos pesos y el Desnutrido. Este
consumo de pan y galletas durante las cenas, tengmcuenta ademas que esta actividad
se realiza a horas elevadas a raiz del horaricoohede después de las ocho de la noche,
resulta dafiino para una correcta digestion deliogatos, este es un factor de la cultura
alimentaria de las familias de estos infantes desta contra un adecuado estado de salud

independientemente del grupo etareo al que pecanez

En el caso especifico de los nifios con trastornticionales se alimentan frecuentemente
con arroz, lacteos, huevos, en menor medida capagsy galletas, frijoles y frutas (en
forma de jugos), consumen de vez en cuando, feriasu forma natural y los dulces; en
raras ocasiones o0 nunca ingieren vegetales y \dademque en su dieta estan incluidas las
frutas en forma de jugos, en su estado naturahrgmnsanas. Un aspecto importante es que
los vegetales y las viandas necesarias en la dijghaecen con poca frecuencia, sin
embargo, no puede decirse que la dieta de estasachms esta del todo incorrecta, pues al
menos los padres hacen un esfuerzo por incluidess alimentos en sus comidas, sobre
todo a los Bajo peso y al Desnutrido. En el casdodeobesos la situacion es menos
favorable pues a dos de ellos no les gusta comdrutas ni vegetales con mucha
frecuencia; en un caso esttnparado por el abuelo que le da de comer lo queniida
quiere pese a los regafi@sy en el otro caso porque la madre le da de cdmeue

quiere’.

Las diferencias esenciales entre los infantes seglestado nutricional, estdn dadas en el
consumo de vegetales: el infante desnutrido tieme ftecuencia de consumo elevada,
contrario al resto. El pan y las galletas son nreguentes en la dieta de los obesos no

siendo asi en la dieta de los Bajo peso y del Dedoy es decir alimentos con alto

" Encuestada # 9: Madre trabajadora asalariada ifan abesa de 8 afios. Barrio de Leguina, Giiines,
Mayabeque, 2011.

2 Encuestada # 7: Madre trabajadora doméstica naimerada con nifio obeso de 10 afios. Barrio de
Leguina, Glines, Mayabeque, 2011.
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contenido de harinas, los mismos deberian tenes pogsencia en este grupo ya que la
dieta recomendada para los individuos con ested&dtutricional es rica en frutas y
vegetales y con una estricta vigilancia del conswaoaquellos con harina como los
mencionados anteriormente.

A partir de la entrevista se conocié que en un 5@%alidad de la alimentacion que han
recibido estos nifios ha sido buena, por el restoviaiorada de regular. Las causas
identificadas por las entrevistadas para estableste Ultimo criterio estdn dadas
fundamentalmente a raiz de la escasez de detemsira@ltmentos que ellas consideran
deber incluirse en su dieta (no los especificamorses respuestas), alimentos que tienen
precios elevados y que se encuentran en deternsimadccados como el de divisa (este
criterio fue dado por la entrevistada de la famitianoparental extensa con una situacion
economica dificil, los ingresos que percibe estailfa solo provienen de la pension del
anciano y del salario de la tia) y a las caradteas y gustos alimentarios de ellos, los
cuales segun ellagno ponen de su parte® (este criterio es el de una madre con hija

obesagvidencidndose conductas de riesgo alimentaricts éamilias).

En la cultura alimentaria de estas familias influyanto los factores materiales como los
subjetivos, es decir los culturafésLos especialistas coinciden en este sentido yesap

la importancia tanto de los habitos alimentarioslel conocimiento que posean los
individuos como de los factores econdmicos, expregsmno en muchos casos existe una
contradiccidon entre los conocimientos y las ac@pesto es parte de su cultura alimentaria,
gue incluye otros aspectos mas alla de conocingemingresos al hogar, tiene que ver con
tradiciones, costumbres, habitos, con el consumgeerral. Esta es una muestra de cOmo
la vida cotidiana de los individuos define sus ppoiones y practicas. Las valoraciones de

las entrevistadas anteriores son un ejemplo fehti

3 Entrevistada # 2 : Madre trabajadora domésticaemmunerada con nifia obesa de 11 afios. Barrio de
Leguina, Glines, Mayabeque, 2011.

" Ver Anexo # 8: Entrevista al MGI que atiende @gsonsultorios, Yuleismy Padrén Socorro y Anex@® #
Entrevista al especialista en nutricion y dietét@auny Miranda Villalon.
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A la interrogante en la encuesta de si la frec@ewgon que ingieren los alimentos los
infantes debe ser en correspondencia a su estaticional, se expresaron criterios
diversos: la madre del nifio desnutrido y dos dedbesos estuvieron de acuerdo, sin
embargo, el resto no, las explicaciones girarorddomentalmente a que no estaba en la
frecuencia sino en los alimentos que consumiangjeonplo, todas las encuestadas de los
Bajo peso contestaron que no debido, fundamentédmanque ellas siempre le daban
alimentos a sus hijos y no engordaban, la interm@gaqui estaria en si los alimentos que
ellas les proporcionan en las diferentes actividaldealimentacion son los adecuados y qué
combinacion de los mismos utilizan, asi como lanforde elaboracion, serian varios
factores a analizar. Aqui hay otro aspecto ingres ¢ por qué el patron de salud adecuado
para estas encuestadas con infantes bajo pesstas derdo”? Es cierto que estos infantes

deben subir su peso, pero debe ser con estricgtandi del especialista que los atiende.

Todos los nifios, excepto uno, han sido desnutriaigs, peso u obesos desde sus primeros
meses de vida, menos en un caso de obesidadatkrlaace solo un afio, el cual se ha
mencionado con anterioridad, la madre expresé gueste Estado Nutricional actual han
influido considerablemente conductas alimentamasiécuadas, en sus palabr&dta ha
introducido meriendas, por ejemplo, en las nochesrylas tardes que antes no lo hacia.
Ahora come mas, mucho més, amparada por el abuele me dice que no la deje pasar
hambre, imaginate eso es una lucha constante. Edempre ha sido bien alta y

corpulenta pero ahora es demasiado, debo vigildréstante™”.

Partiendo del analisis de la relacion entre loautims de las comidas y los alimentos que
consumen los niflos en cada momento del dia, remuitgpiado hacer referencia al por qué
esos tipos de alimentos son los que prevalecea dietia de los mismos y no otros. En este
sentido existieron opiniones muy variadas, por pjengue son patrones alimentarios que
adquirieron a través de sus padres, de los progralmalV y de las consultas con los

médicos de la familia y demas especialistas, dst®n los criterios que prevalecieron.

> Entrevistada # 1: Madre trabajadora asalariadaniba obesa de 8 afios. Barrio de Leguina, Giines,
Mayabeque, 2011.
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Ciertamente, estas vias, son reconocidas por Ipsciedistas como efectivas para la
transmisién de patrones adecuados de aliment&cion

En un caso la entrevistada hizo alusion a los domentos que ha adquirido en sus
estudios relacionados con la medicina (técnicaabtieratorio) y otro muy singular en el
cual la respuesta fu&o lo realizo a mi manera®’. Esta Gltima entrevistada expresé que
ella siempre ha criado a su hijo practicamente palan lo que ha aprendido de su madre y
demas mujeres de su familia es suficiente. Sin ggobau hijo pequefio fue atendido por
diarreas prolongadas en los primeros afios de ggla;es una muestra de la importancia de
educarse en patrones alimentarios adecuados, dobce por aquellos especialistas

encargados de facilitar a las madres el conocimiadécuado para alimentar a sus hijos.

Acceso a servicios de alimentacion.

Varios alimentos son comprados por la mayoria siédmilias en el mercado racionado y
en los mercados agropecuarios estatales, tales:coaroes, arroz, frijoles, lacteos
(bodegas), huevos y viandas, otros en menor mezhdastos mismos mercados como
frutas y vegetales. Algunos de estos como lasdrlba vegetales y las carnes y el caso de
los dulces elaborados, son comprados en el memagi®. EI mercado en divisas es el
menos utilizado, solo para las carnes y solo faenecido su acceso al mismo en dos de
las familias estudiadas. Por tanto, los mercadas utibizados son, en orden de prioridad:
el mercado racionado, el mercado agropecuaricaégtat mercado negro.

® Anexo # 9: Entrevista al especialista en nutricidmietética Osuny Miranda Villalén y Anexo # 8:
Entrevista al MGI que atiende a estos consultologeismy Padrén Socorro

" Entrevistada # 5: Madre trabajadora asalariadasess momentos de licencia de maternidad, contfa
obeso de 5 afios. Barrio de Leguina, Glines, Mayahe2011.
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Ingresos familiares y distribucion del presupuestoSu relaciéon con la tenencia de

equipos electrodomeésticos:

La relacidn entre los ingresos que se percibers gépipos electrodomeésticos existentes en
el hogar esta latente en el analisis que se rediz@stas familias. A continuacion se

analizara la presencia de estos equipos en cada una

Se observa que el 100% de las familias poseenut pudiéramos llamar equipos
electrodomésticos basicos: television, radio cbapara, refrigerador, cocina eléctrica, olla
arrocera y olla de presion eléctrica, estos Uliree distribuyeron a nivel nacional por
moneda nacional y con facilidad de pago como uc®adle la Batalla de Ideas y de la
batalla econémica que lleva a cabo Cuba desde Varg@s afios, buscando una mejor
calidad de vida de sus habitantes. Ademas de wtugsfrecuentes en las familias cubanas,
como batidora, plancha y lavadora. En el caso d@edaa de gas y cocina de luz brillante,
fluctuaron en determinadas familias. La cocina dg ¢pntribuye a mejorar la calidad de
vida en estos hogares. Dentro de la muestra dosigarauentan con gas y luz brillante,
tres solo son la segunda opcién y dos solo conpgasanto el 40% de la muestra tiene esta
opcion de cocinar con gas, que resulta la formagtamda de elaborar los alimentos que

necesitan de coccién, junto a la cocina eléctrica.

Un por ciento también elevado presenta otros equgbectrodomésticos como el DVD,
muy comun en las viviendas de las familias cubdedasoy. Solo en el caso de tres familias
existieron equipos que pueden ser clasificados aerdificil acceso para gran parte de las
familias cubanas como la licuadora y el microonflas ingresos de estas familias son
elevados, se incluyen dos con ingresos superiotes 2000 pesos). Teniendo en cuenta
estos elementos y de acuerdo a los fines de Istigaeion, debe acotarse que de manera
general todas las familias cuentan con los equipes posibilitan la elaboracion y
conservacion de los alimentos, aunque debe recs®lze presencia limitada de otros que
también entran en el grupo de equipos electrodicnésipara el uso de la cocina.

(Microondas vy licuadora). En este sentido cuaraées interrogd sobre aquellos equipos
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gue desearian poseer en un futuro hacian refeemzlamentalmente a lavadora moderna,

aire acondicionado o teléfono.

Los ingresos que se perciben en el hogar constituyeindicador de suma importancia
cuando se trata de analizar el cuidado alimentgm®s entre las causas que pueden
originar cualquier trastorno nutricional se enctemtlas relacionadas con factores socio-

econdmico.

La complejidad del mercado cubano y su relaciongq@oder adquisitivo de cada familia
es otro factor determinante. El contraste entré&pss costos de los productos alimentarios
en el mercado racionado (aspecto muy positivo tietgs de mercado en Cuba donde la
canasta bésica se vende a precios subsidiadoglos lms individuos, proveyendo a los
mismos de los alimentos basicos de manera mernsaral,casi toda la poblacién cubana
este mercado es indispensable, particularmente lparancianos que viven solos) y los
precios mas altos en otros mercados como el agrapeastatal o los cuentapropistas, el

mercado en divisa y el mercado negro.

Las familias complementan sus compras con esta®adlttipos de mercados pues el
mercado racionado no los abastece de todos losiginsdo en la cantidad que necesitan,
esto también depende de la estructura familiar \admntidad de alimentos que consuma
cada individuo, por ejemplo el arroz y los carniche cierto es que todas compran
indistintamente en cada uno de estos mercadosiadlocomplejiza el proceso del cuidado
de la alimentacion en todas las familias cubandsddea la diferencia de precios y
horarios. Por ejemplo, el mercado negro no tiengre@cios ni horarios estables ya que se

rige por la relacion oferta-demanda.

Esta situacion puede identificarse en los precgalgunos de los productos basicos en los
distintos tipos de mercado: el precio de arroz lemercado racionado es de $0.25 el de
cuota y 0.90 centavos el adicional mientras que essmo producto en el mercado

agropecuario estatal es de $3.50 y en el cuentspaas superior, depende de la demanda,

8 Ver Anexo # 9: Entrevista al especialista en nidri y dietética, Osuny Miranda Villalén.
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asi puede subir hasta $4.00 0 mas; la situaciorosofrijoles, el azlcar negra y el azucar
refino es similar. En el caso de las carnes laeliiga es mayor si se compara al mercado
racionado con el de divisa, en este Ultimo puedstac desde un peso hasta cinco pesos en
moneda convertible o mas. Con otros productos domas, sus derivados y los vegetales

se complejiza mas ya que no se ofertan en el mereatbnado.

Atendiendo a la importancia de los ingresos enoglah para lograr que el proceso del
cuidado alimentario sea satisfactorio, se haceasgimdible un andlisis de este indicador.
En nueve de las familias analizadas los ingresosuates que se perciben son superiores a
los 500 pesos, incluso mas de 1000 en dos de(ellasstos dos casos se trata de familias
donde ambos padres trabajan tienen un nivel edueEcientre técnico medio y
universitario). La frecuencia con que estas famif@rciben estos ingresos oscila entre
qguincenal o mensual. En sus viviendas se identifitaquipos que proporcionan a la

familia confort.

Distribucion de los ingresos.

En cuatro familias se identificaron a las persogas aportan los mayores recursos
materiales al hogar y a la compra de alimentosdtonbres de la casa. Esta distribucion
es singular en uno de los hogares extensos: exeéptifio y su madre con tratamiento
psiquiatrico y ama de casa, los restantes miemieok familia perciben ingresos por
concepto de salarios a través de sus trabajos ulpitacion en el caso de la abuela. Una
parte de sus ingresos, que estd en dependencdinded que reciben (los tres hombres
perciben un salario de 250 pesos aproximadamentuela no declaré cuanto recibe de
su jubilacion), se coloca en un fondo comin dadtina los gastos de hogar. Seria una
distribucion equitativa por completo si la madralipta aportar también en representacion
de la parte femenina de esta familia.

En el resto de las viviendas (cuatro) fueron ideatias a las madres de los infantes o
ambos padres por igual como los que aportan mayogessos. En un caso particular se

identificé a una mujer como la principal proveedde la familia, es el caso de la familia
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monoparental extensa. En la misma solo se perditggasos a través del salario de esta
fémina cuya ocupacion es Agente de Seguridad te&uidn (200 pesos mas una parte en
divisa que no declard) y de la pension del abuelcil{e una cantidad en el grupo de hasta
200 pesos. Las jubilaciones de los ancianos estatidds en dos grupos: hasta 200 pesos
y mas de 200 pesos, de esta manera son distribpatosl INASS (Instituto Nacional de

Seguridad Social) y los centros de pago efectuantl@ga de estas pensiones).

El 60% de las familias donde la mujer tiene pas&cion en la distribucion de este
presupuesto familiar existen mujeres trabajadsakaadas en cinco de ellas y en otra una
abuela jubilada de una de las familias extensagd@dotal cinco aportan mas o igual que
los hombres, en el caso de la abuela jubilada edgbhacerse esta valoracién puesto que
ella no declar6é cuanto aporta al presupuesto famMuede afirmarse que en el 50% de la
muestra encuestada se observan muestras de laipatéT de la mujer, especificamente
en el plano econdémico que influye en la participacde la misma en la toma de las
decisiones referentes a los ingresos, lo cualre lals puertas a una participacion equitativa
mas alla de las tareas domésticas. La apertura daijer a la vida publica, si bien le ha
traido a la misma sobrecarga de roles también hgilooido a sacudir el pensamiento
patriarcal arraigado durante muchos afios, el migmosamiento que la ubica por

excelencia en el espacio privado.

Solo en un caso se identifico una fuente de ingiéstmta a salarios o jubilaciones, se trata
de dos infantes que reciben remesas del exteserdmero se destina Unicamente para
gastos relacionados con su alimentacion y vestuaaidrecuencia con que se reciben estas
remesas es irregular, aunque siempre mas de auaireco veces al afio. No revelaron el

monto, el mismo también es irregular.

De las seis féminas a las cuales se le aplicd feevésta, cuatro expresaron que se
encontraban satisfechas con la distribucion dedugrgesto familiar, las dos restantes (una
de ellas la monoparental extensa) expresaron sisfeccion pues los ingresos no les

alcanzan, no cubren por tanto sus necesidadesiodélomdamentalmente a los precios
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elevados de los productos, sobre todo vestuarazado, y a la no correspondencia entre
los salarios percibidos y todas las necesidadéssdaiembros de la familia.

Distribucion y participacion en tareas domésticas en actividades del cuidado infantil
referidas a la alimentacion. Percepciones sobre losles materno y paterno ante el

cuidado.

En relacion con la distribucion de las tareas doicess pudo apreciarse en la muestra que
las féminas asumen la responsabilidad principabdas las tareas excepto en la actividad
de botar la basura. Los hombres participan evantrge en las actividades de cocinar,
organizar la casa, recoger la mesa o buscar elanld@scuela. En dichos casos en que los
hombres participan en esas actividades no se tratdamilias cuyas mujeres sean
trabajadoras asalariadas, por tanto no existeidelaentre el tiempo que disponen las
féminas para la realizacion de las actividades gtio&s y la participacion de los hombres,
la vinculacién esta dada en la percepcion quetiggstos del rol que deben asumir en la
familia, el cual le hace reconocer la importancéauma distribucidén equitativa de roles.
Este es un paso muy importante en el reconocimainta cultura patriarcal y del dafio que
provoca en la dinamica familiar, sin embargo, aenen esos hogares la distribucién sea
equitativa, no es un patron que se repita en ladlids de la muestra, por lo que debe
continuarse con las labores de divulgacion de éedhos de la mujer para lograr asi una
distribucion equitativa en las tareas y en la talmalecisiones, aspecto que sera analizado

con posterioridad en este informe.

La distribucion de las tareas relacionadas coruglado de los infantes se comporto de
manera semejante: las madres son las responsableggelencia. Los padres (excepto en
la familia monoparental extensa) participan enasasctividades, los abuelos solo en los
casos en que viven con los infantes o asisten demadrecuente a la vivienda de los

mismos (cuatro casos). La distribucion es de laiside forma: las madres estan presentes
en todas las tareas, desde estar atentas a énédigara la alimentacién, comprar su

comida, darle la comida -en el caso de los infami&s pequefios y en aquellos que, segun

sus madres, si los dejan solos no ingieren nindjareato, especialmente los bajo peso,-
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llevarlo al médico, comprarle la medicina, vigilgmé comid en la escuela y ensefarle
habitos alimentarios. Los padres estan presentexian las actividades excepto en darle la
comida y ensefiarle habitos alimentarios. Los alsuslabre todo las abuelas maternas estan
involucradas en varias actividades tales como, carglas medicinas, darles la comida,

vigilar su alimentacion en la escuela y ensefigthstbs alimentarios.

Tras el andlisis de este indicador y de la padin de los padres en la distribucion de las
tareas domeésticas, puede concluirse de que los reende estas familias estan mas
involucrados en las actividades relacionadas canidado de los hijos que con las tareas
propias del cuidado del hogar, es un paso de avanoelacion con la forma de asumir del

rol paterno, sin embargo, no asi con el rol de ®spamiembro activo en la familia.

Estas practicas estan asociadas inevitablemerdepartepcion que tienen estas familias
sobre los roles materno y paterno, indicador quensestigé a través de la técnica de la
entrevista. El 67% de las entrevistadas (cuattaalal de seis) respondié que son las
madres las mas aptas para el cuidado de los ldjas,embargo, los padres estan
involucrados en estas tareas como complementoddssestantes expresaron que ambos
son aptos para el cuidado; un caso fue una madbajadora doméstica y otra una
trabajadora asalariada. En este mismo indicadcansdizan las valoraciones de estas
féminas sobre las actividades propias de la madtel padre, en este sentido ese mismo
67% respondié que las madres deben encargarseddedosea que las actividades del
hogar y del cuidado de los hijos son de las msgjemg@entras que el resto expresd que
ambos padres deben realizar las tareas indepeswiiente del sexo. Nuevamente se
observan pasos de avance aunque se debe contiwidiendo en la visualizacion de la

cultura patriarcal que atenta contra la equidagéstesro.

Tiempo dedicado al cuidado. Su influencia en la vilgncia alimentaria de los infantes

como parte del proceso del cuidado.

De las seis mujeres entrevistadas dos son tralvagmdealariadas y una lo fue durante toda

su etapa laboral activa, ellas expresaron difideltede tiempo para el cuidado de los nifos.
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Las dificultades expresadas apuntaron fundamentdénad tiempo que pueden dedicarle a
ese cuidado y que generalmente es durante la npohdo que experimentan una
sobrecarga de roles. Expresan que reciben ayutizs gedres y de otros miembros de la
familia los cuales participan en el cuidado, peno lsigar a dudas ellas tienen la
responsabilidad mayor. Aun hay rasgos de la cujpatdarcal presentes en las dinAmicas
familiares. En palabras de las entrevistadgsizas influye un poco, es tiempo que no
estoy en la casa y que tengo que dejar su cuidado @ras manos como las del padre o
las del abuelo que la complace en todo y la dejamer de todo, es insostenible esa
situacién”’®. Otra entrevistada“Yo lo hacia todo antes de irme”,ahora esté jubilada y
atiende a tiempo completo al nifio, lo mismo haofasus hijos. Su estrategia es que como
ella hacia guardias adelantaba por el dia y elepselquedaba con sus hijos por la noche,
“ahora no tengo que acudir a nada de es8®. Otra entrevistada expresteso roba

tiempo, hay que programarse®”.

En la muestra, independientemente de que exista@msvaadres trabajadoras asalariadas,
existen ocho mujeres a las cuales sus horariosatt@jo les permiten almorzar en los

hogares con sus hijos o de lo contrario otros miembe las familias lo hacen, por lo que

ocho de estos infantes tienen una vigilancia psrhiembros de su familia en todas las
actividades de alimentacion al estar en la viviemd&sos momentos, sin embargo, no por
ello puede valorarse de adecuada la alimentaciénregciben ya que, en dos casos, por
ejemplo, la merienda es una pizza. Los dos casstantes -nifilos obesos- no tienen

vigilancia de su alimentacién pues sus familiaresonocen los alimentos qué consumen
durante el dia fuera del hogar. La vigilancia dejeeentonces del tiempo del que disponen
sus familiares por lo que es un factor que ateotdra su Estado de Salud, particularmente

su Estado Nutricional.

9 Entrevistada # 1: Madre trabajadora asalariadaniba obesa de 8 afios. Barrio de Leguina, Giines,
Mayabeque, 2011.

8 Entrevistada # 4: Abuela jubilada de un infantgoBReso de 5 afios. Barrio de Leguina, Giines,
Mayabeque, 2011.

8 Entrevistada # 5: Madre trabajadora asalariad&sess momentos de licencia de maternidad, continfa
obeso de 5 afios. Barrio de Leguina, Glines, Mayshe2011.
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Toma de decisiones en el proceso del cuidado.

Otro indicador muy relacionado con la participacginlas tareas domésticas es la toma de
decisiones, particularmente en aspectos relacienado el cuidado alimentario de los
infantes. En este aspecto también se aprecia umceawsgnificativo en la participacion

equitativa de los miembros de las familias.

Tanto las madres como las otras féminas encuestaldasla y tia) estan presentes en la
toma de decisiones sobre la elaboracion de susmatia®, a qué hospital se les lleva en caso
de enfermedad, con qué especialistas se les atiefate horarios de sus comidas, los

alimentos que deben consumir y la cantidad de digee se destina para su consumo
diario. Los padres, excepto en el caso ausentm pseésentes en la toma de decisiones de
todos los aspectos relacionados con anterioridamgpeo en la cantidad de dinero que se
destina para su consumo diario, esa administrdaioealizan las féminas. Los nifios con

trastornos nutricionales, los hijos adolescentdesyabuelos tienen participacién en pocas
de esas decisiones. Es necesario que los criggidsdos los miembros de la familia sean

escuchados pues, aungue sean nifios, adolesceartegnos tienen el derecho a opinar en
todos los asuntos que afectan sus vidas, esea&spento sobre el cual estas familias deben

poner atencion.

Un aspecto muy significativo a raiz de esta inggante (Pregunta # 13 de la encuesta.
Anexo 4) denota que estos infantes, independiemiEmde su estado nutricional o
situacion alimentaria, no realizan ejercicios fisicpues esa es una decision que no toma
ningin miembro de la familia, sencillamente no &edeccionada en ningun caso. De
manera particular expresaron que para los Bajogspes inapropiado la realizacion de
ejercicios que impliquen esfuerzos fisicos o quéetan actividades fisicas seguidas pues
con eso perdian mas peso y no podia suceder. &xmsca)s fisicos son recomendados por
los especialistas, es decir, la frecuencia y |usstide ejercicios, todos los infantes necesitan
de esparcimiento y de interaccion con otros infantés alla de juegos de computadora o
de mesa, por lo que todos requieren de ejercidiare libre, siempre y cuando esté

supervisado por el adulto y bajo las indicacioreeod especialistas.

82



Lactancia materna exclusiva y mixta.

El periodo de la lactancia materna es fundamerged fograr un infante saludable cuyo
estado nutricional sea el adecuado segun su &dlag y sexo. El tiempo de duracion de la
lactancia asi como el inicio de la acompafadafgriaa en que debe lactar el nifio durante
toda esta etapa, forman parte indispensable detia del infante aproximadamente desde

gue nace hasta un afio y medio de vida.

Analizando este indicador en cada Estado Nutritisa@aprecio que el periodo de duracién
de la lactancia materna exclusiva de los infanégs peso no fue el adecuado, de los cinco
estudiados, cuatro solo lo hicieron hasta losnreses de vida debido a dificultades con la
asimilacion y digestion de la leche materna, palditnente una de ellas tuvo un periodo de
lactancia materna muy breve, menos de un mes dahldiforeas seguidas razén por la cual

fue hospitalizada. En el resto de los infanteldeuestra no se identificaron dificultades.

La edad aproximada en que los nifios comenzareailairotros alimentos junto a la leche
materna como carnes, puré, frijoles, frutas eméode jugos y yogurt se comportd de la
siguiente manera: seis a partir de los tres mé®ssa partir de los cinco meses y en solo un
caso a los 8 meses de vida. No existieron difeasnsignificativas en la combinacion de
alimentos en este periodo entre Desnutridos, Bago py Obesos. Sin embargo, es
importante sefialar que en el caso de los Bajo [zessimilacion de los alimentos fue
dificil y con mas cuidado se les fueron incorpomanchda uno de los alimentos

mencionados con anterioridad.

Las razones por las que estos nifilos dejaron darrkciactancia materna exclusiva fueron
variadas, las mas significativas entre los Bajoopiegron por intolerancia a la leche,
tratamiento psiquiatrico de la mama del nifio y deba la poca leche que tenian estas
madres. En el caso del desnutrido fue algo sinldaexplicacion que ofrecié la madre es
gue su hijo no quiso mas esta leche. En los odasasausas fueron porque las madres no

tenian leche suficiente para satisfacer su apetito.
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A raiz de estas explicaciones puede inferirse f@onancia de la leche materna y de llevar
hasta la edad adecuada la lactancia exclusivapuésda lactancia compartida o mixta,
pues en los casos en que fue interrumpida, lossnd@ualmente tienen dificultades
relacionadas con alcanzar el peso corporal adecyamm la fijacion de los nutrientes

necesarios para una adecuada evolucion de su smyani

Generalmente la calidad de la lactancia maternididecfue valorada de buena por sus
madres, aunque no estuvieron satisfechas corrdaido de la misma, querian continuarla
por mas tiempo. En un caso la entrevistada no pladccriterios valorativos sobre este
aspecto pues su nifia nunca lacto debido a la d&milicion de salud con la que nacié (bajo
peso, por dos meses hospitalizada, comenzd coa feakernizada y a continuacion leche
de vaca). En otro caso la entrevistada exprescuddaglactancia no fue la adecuada, no

hizo mas comentarios al respecto, solo agrego gtieenculpa de nadie.

Manejo de la higiene personal del nifio.

En relacion con las actividades dirigidas a logir@a adecuada higiene personal del infante
se apreciaron buenos habitos higiénicos en la rfegysobre todo en aquellos aspectos
relacionados con el lavado de los alimentos, délilestes en las mafianas, y de las manos
antes de comer o después de ir al bafio. Existerackbgdades que denotaron cierta
dificultad en el cumplimiento de las mismas, s¢éatgel lavado de los dientes después de
comida y antes de acostarse. Otro aspecto signricas que dos de los nifios que incurren
en alguna de estas préacticas inadecuadas y otrasmm lavarse las manos después de ir al
bafo, se tratan de los dos infantes sobre los cumalexiste vigilancia alimentaria en la
escuela, por lo que este es otro aspecto queadstaddo en la vigilancia de la salud de los
mismos, los dos son obesos. En este sentido nopdeiaese por alto el papel educador de
los padres y tener en cuenta que no es solo le@moig a los hijos sino la practica de
habitos higiénicos por todos los miembros de lalfam
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Acceso a agua potable.

El consumo de agua potable es uno de los elemeetzsarios en el logro de un buen
Estado Nutricional y que también tiene una repeédoudirecta en la higiene del hogar y de
sus miembros. Estamos en presencia de un barridiionltades en el consumo de agua
potable.

La mayoria de las familias utilizan como fuenteatlasto el acueducto, pero en muy pocas
ocasiones pueden consumir el liquido directamemrieregistro de agua, por lo que
almacenan el agua en tanques destinados par&siés son las fuentes que utilizan para el
aseo del hogar, personal y para la elaboraciéngdalimentos, la higiene de dichos tanques
es de estricto cumplimiento. El 50% tiene comanfeede consumo las dos variantes,
consumen del acueducto cuando es posible o dentvaco acuden a los tanques de

almacenamiento en sus viviendas.

Acceso a servicios de salud.

Todas las encuestadas refirieron no haber tenidblggnas nunca con su acceso a los
servicios de salud, acuden a los mismos a travésndisiones médicas y solo en un caso a
través de relaciones sociales; lo cual explica lgumayoria atienda a sus hijos en los
servicios institucionalizados de salud publica cooamsultorios del médico de la familia,
policlinicos, consultas especializadas del polictiro en el Hospital General Municipal.
Existen dos infantes de la muestra que son atemdidohospitales especializados en La
Habana, se trata del infante con tratamiento pamwlesulta de Neurologia y otro por la

consulta de Inmunologia.

A seis de estos infantes se les realiza un cheméelico de forma periddica, especialmente
por el Dietista que los atiende (particularmentebajo peso y el desnutrido) y por otras
cuestiones particulares como Ortopedia (obesa)rdNmia (bajo peso) e Inmunologia

(obeso). A estos chequeos siempre asisten las spddsepadres y en menor medida los

abuelos. Se aprecia una adecuada distribucion eitipacion de los familiares de los
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nifios en esta tarea que forma parte important@mbeleso del cuidado alimentario y de
salud de los infantes, aunque la mujer sigue si¢gagmntera en esta y otras actividades,

por tanto la que mayor grado de responsabilidae tie

Conflictos de género y generacion en el proceso aelidado.

Las contradicciones fundamentales en relacion t@uidado alimentario de los infantes
gue experimentan estas mujeres con los miembresasifamilias, estan concentradas en el
hecho de la poca participacion del resto de lodliEmes en las tareas del hogar lo cual
dificulta el cuidado de sus nifios al no tener tierspficiente para esas actividades mas
especificas. Aunque los padres participan en lesagade su cuidado referidas en la
encuesta (Pregunta 12 de la encuesta. Anexo #ag)mhdres contintan teniendo la
responsabilidad mayor, sin dejar de mencionar gsi¢rbbajadoras asalariadas son las que
mayores conflictos de tiempo experimentan en sgares. Los conflictos de género estan

presentes, sobre todo, en la distribucién de teaasadomésticas.

Los conflictos de generacion existentes tienen \ggrecon el hecho de que los abuelos
complacen en los gustos alimentarios a sus niketasjal influye en la dieta adecuada que
deben llevar, pero solo en algunos casos muy plestusl mas significativo es el caso de la
madre técnica de laboratorio y su papéa, o seawdlalue la nifia, que todo el tiempo la
complace (con anterioridad se ha citado esa chaanadre de la infante refiri6 que estos
conflictos se deben a que el patron de salud delakesestargordo, por ello actda asi con

la nifa.

También resulta importante acotar que dichas @steslas reconocen, no obstante, que sus
mayores conflictos son con los propios nifios aola lde ingerir los alimentos, en el caso
de los obesos porque desean comer de todo y emselde los bajo peso y desnutridos
porque no quieren comer nada o casi nada, todndep#e las caracteristicas propias de
cada infante y de la dinamica familiar en sus hegjaesto demuestra la riqueza de

conflictos cuando se tienen en cuenta los aspdetts vida cotidiana de cada individuo.
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Es muy importante resaltar que las dos expertas\westas durante el curso de este estudio
no demostraron una adecuada vision de género cuamalizan el proceso del cuidado
alimentario, interpretan las diferencias de gérsmio desde el punto de vista médico, es
decir las diferencias sexuales, bioldgicas, querepen en cada Estado Nutricional, por
ejemplo, el sexo es un factor importante tenidocaanta a la hora de realizar una
evaluacion correcta de ese estado de salud. Iatarpla existencia de estas desigualdades
solo a través de la atencion a los pacientes, sage la no existencia de las mismas pues
el sistema cubano de salud atiende a todos pol sgualistincion de raza, escolaridad,
género o clase social. Explican que en ese Estatiicidnal intervienen mas los factores
econémicos y de habitos alimentarios que estos éeerd>. Sin embargo, las
desigualdades de género estan presentes en lawtigin de tareas propias de ese cuidado
alimentario, tales como: quién va al mercado omgpi@para los alimentos, y qué tiempo le
dedica al mismo cada miembro; en este sentido esxidiferencias entre hombres y
mujeres, palpables en la muestra analizada. Roreslinecesario que la vision de género
sea incorporada también a estas estrategias dé pahlica que velan por el cuidado
alimentario de toda la poblacion. Asi mismo la pecsiva socioldgica para analizar estos

factores de género debe formar parte del conoctmamtodo el personal de salud.

Epigrafe 1ll: Las estrategias de las familias inviégadas ante las dificultades

experimentadas en el cuidado alimentario infantil.
Estrategias para adquirir los productos en los difeentes servicios de alimentacion:

En cuanto a la compra de los alimentos, las egiest@asumidas por estas familias estan
dirigidas a buscar los precios mas bajos en losralifes mercados, o comprar los
productos en el mercado negro cuando no tienerptigrara acceder al resto debido a sus
horarios de trabajo. Una de estos nucleos famsliiene como estrategia conservar el
actual centro de trabajo de los hombres del hggaes son cooperativistas y tienen

posibilidades de obtener varios productos comoag;aarroz, viandas, entre otros.

82 \Ver Anexo # 9: Entrevista al especialista en nidiri y dietética, Osuny Miranda Villalén y Anexo 8:
Entrevista al MGI que atiende a estos consultologeismy Padrén Socorro
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Estrategias para acrecentar el presupuesto familiay lograr una mejor distribucion

del mismo:

Las entrevistadas comentaron que no existen efasulas estrategias para acrecentar el
presupuesto familiar, han surgido algunas ideas perhan llevado a la practica ninguna
de ellas. En el caso de la familia monoparentatresd, la entrevistada reconociéo que,

eventualmente, el abuelo vende jabitas de naildnsemercados.

Estrategias para resolver las dificultades de tienp ante el cuidado y vigilancia
alimentaria de los infantes.

Las estrategias para optimizar el tiempo estagidas a realizar tareas domesticas por las
noches, en la mafana antes del horario de trabajoeb horario de almuerzo. Las madres,
u otras féminas encargadas del cuidado, que pessdatiticultades de tiempo son las
trabajadoras asalariadas, por ello acuden a oti@sbnos de la familia para el cuidado de

los nifios, generalmente a aquellos que cohabitareltas.

En relacion con la vigilancia de su alimentaciéaréudel hogar, ellas prefieren que sus
nifios almuercen en la casa. Para estar atentas iagjueron en la escuela les preparan la
merienda o les dan dinero para que se la compoecudl es un riesgo ya que consumen
cualquier cosa, por ejemplo, pizzas. Si bien laagriayde las encuestadas refieren que la
comida en los centros escolares en reiteradas onessino es la adecuada, resulta
importante acotar que las estrategias para solaicieate problema estan asociadas a

prepararles una merienda reforzada y prepararidselerzo o, al menos, el plato fuerte.
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Estrategias para el consumo de agua potable.

La estrategia creada es la de instalar en sus ocasa®tor de agua que la extrae de las
tuberias y la almacena en tanques. La higiene aetaaques es de estricto cumplimiento
ademas de ser vigilados celosamente por el persenepidemiologia y del MINSAP del
municipio. Cuando la situacidbn se agudiza y se wbéligados a cargar el agua,
generalmente son los hombres los encargados, salosefamilias las mujeres y los hijos

adolescentes realizan esta tarea.

Estrategias de enfrentamiento a los conflictos de2gero y generacion en el proceso del

cuidado.

La estrategia que asumen estas familias estad#irggiograr una buena comunicacion entre
todos los miembros de la familia. En relacion caistribucion de las tareas domésticas
no existieron estrategias elaboradas en aquehatida con dificultades en este sentido, lo

anico significativo es que los hijos adolescentes/adan a sus madres.

En cuanto al cuidado alimentario de los nifios castdrnos nutricionales, ellas mencionan
gue la comunicacion con ellos es esencial, lostesllés explican cual debe ser la dieta
adecuada, aunque esta conversacion no tiene & efeseado por lo que la estrategia debe

tener un giro en funcion de lograr un mejor entenelito por parte de los pequefios.

Los conflictos de generacion se expresaron solute ¢éo la familia extensa en la cual el
abuelo materno interfiere en el cuidado alimentaiola infante obesa. En este caso
particular la madre refiere que la estrategia dauwocacion fue agotada y ha procedido a
no darle participacion al abuelo en este tipo dgstmes, aunque él continda interviniendo
en la alimentacion de su nieta. Este ultimo es jem@o de lo dificil que resulta la

dinamica familiar cuando existen conflictos a deriior.
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Conclusiones.

El andlisis de las diversas teorias sociologi@sall la conclusion de que la familia es un
grupo e institucion social formada por un sistemaedaciones sociales entre sus miembros
y organizada como una estructura de roles desiguaéndistribuidos por sexo. Es el Unico
grupo social y la Unica institucion social que éi¢a dualidad estructural de ser institucion
y grupo social al mismo tiempo, es entonces unisténsa social en tanto interactda con la
sociedad asi como sus miembros interactian entkesti ocurre con todos los procesos
gue se suscitan en ella, incluyendo el procesoudéado del infante, trazandose estrategias

para mantener su posicion activa.

Los nuevos estudios en Cuba sobre familia, reflej@ madurez tedrica y metodolégica
expandiéndose la necesidad de trascender el emgiga las investigaciones. Asimismo la
perspectiva de género ha constituido un aspeettcies, clave en los estudios de familia e

infancia, especialmente en la Sociologia.

Para analizar los distintos procesos familiareslgoigue atraviesa esta institucion y grupo
social, sus conflictos y estrategias, se hace agoesomprender que las situaciones que
acontecen en la vida cotidiana son trascendentatesyiniendo en su estructura, funcion y
procesos. En ella los individuos construyen susgpsiones, valoraciones y manifiestan
las mismas en sus practicas cotidianas. El prodebguidado de la infancia, se lleva a
cabo y responde a las caracteristicas de la viitdiaita en cada una de las familias.

La infancia es un grupo social con caracteristi@sculares en su desarrollo psicomotor,
intelectual y social que varian en relacion a ladeg¢ al contexto histérico concreto
(familia, barrio, zona rural o urbana) por tantouessujeto de derechos y todo lo que se

haga en funcién de su bienestar es en su intepésisu

El cuidado de la infancia forma parte de los debele toda familia y a su vez de los
derechos que el infante debe y necesita gozar esersu Este proceso debe asumir una

vision integral del desarrollo de ese infante ald, psicoldgico y social; ofrecerle
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espacios de socializacion donde colectivizar spmianes dandole el derecho de

participacion. Las condiciones de vida, el accetmsaservicios, la educacion en patrones
alimenticios y de salud de padres, madres y deamasidires, ofrecen 0 no, a ese proceso la
calidad requerida, por tanto, las estrategias guena la familia en este cuidado también

inciden en la misma.

La socializacion de los infantes en patrones adluae alimentacion es importante a
edades tempranas, todos los miembros de la fad@ban estar atentos e inmersos en esta
tarea, no es un slogan que del cuidado de la ilsfadepende el futuro de la humanidad.
Durante este periodo de su vida el nifio apreheraes,r normas, pautas de
comportamiento, habitos y costumbres a traves siéasniliares y del resto de las personas
con las cuales interactia, por ejemplo los maesgtatsos nifios; por ello en esta etapa de
formacion de su personalidad es importante la amsbtn de adecuados hébitos
alimentarios que le proporcionaran ademas un estad@alud favorable para su desarrollo

psicosocial e intelectual.

Los conflictos existentes en las familias durargée ecuidado tienen relacion con las
condiciones materiales como la accesibilidad a $esvicios de alimentacion, la

disponibilidad de los productos alimentarios, lasdiciones materiales de las viviendas y
las financieras de cada una de las familias; pantbien tienen que ver con aspectos
subjetivos que tienen su base en la cultura de feaiia como los conflictos de género y
de generacion, expresados en la relacion de tatasdtividades que desarrollan las

mismas en su vida cotidiana.

Este cuidado alimentario debe ser mas agudo enll@guafantes con trastornos
nutricionales, es decir los nifios cuyo Estado Miatnal sea obeso, bajo peso o desnutrido.
En este Estado Nutricional influyen factores biatég, psicoldgicos, sociales y culturales

como el estilo de vida.

Partiendo de la singularidad del estudio, al tsatate diez familias con la presencia de

infantes con trastornos nutricionales en el BadeolLeguina, es decir, una muestra muy
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pequefa en un territorio especifico, se hace iropdible aclarar el por qué estos datos no
pueden generalizarse. Sin embargo, el aporte deireststigacion consiste en mostrar la

diversidad de situaciones que viven las familiascéadas.

En cuanto a la estructura familiar, predominaban flEamilias nucleares completas, la
mayoria de las madres han tenido dos hijos. Ateddia las edades de ambos padres se
aprecid6 que no existian diferencias notables eméie edades de ellos, igual
comportamiento tuvo el nivel de escolaridad al preihar el de doce grado, aunque en seis
de las familias las madres superaban o igualabamivel de escolaridad de los padres,
demostrando la capacidad de la mujer cubana y edgale sus logros durante varias
décadas, no asi en cuanto a la ocupacion, puekegardn a la mitad las madres que
trabajaban fuera del hogar, por el contrario, $olds padres eran trabajadores del sector
estatal.

La caracterizacion de los infantes arrojé que &xish equilibrio entre nifias y nifios en la
muestra analizada. La edad mas frecuente fue de$ predominando las razas blanca y
mestiza. Nueve de los infantes (casi la totalidadadmuestra) no ha variado su Estado
Nutricional. En varias familias los trastornos mtmales de los infantes aparecen o han

aparecido en diferentes familiares, es un patré@sguepite.

Las dificultades fundamentales en estas familiasektion con el cuidado alimentario de

sus infantes con trastornos nutricionales fueremtiicadas a partir del analisis de varios

indicadores como los locales. De las familias aadks, nueve presentaban los locales
necesarios para desarrollar la vida familiar yats/idades diarias, aunque no todas tenian
los dormitorios necesarios. La familia restante dinecaso singular en todos los aspectos
investigados, en este indicador en particular caferenciar que se tratdé de una vivienda
con solo dos habitaciones: bafio y una habitaci@ndgr donde desarrollaban el resto de las

actividades.

El consumo de alimentos en los distintos localédesxio que: merendar era una actividad

practicada en distintos espacios de la viviendagxistia uno en especifico; comer y
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almorzar estaban estrechamente relacionados coar dar TV, practica totalmente
inadecuada. El hacinamiento no influia en esa ipgagbues todas las familias lo hacian,

vivieran o no hacinadas.

Los horarios de ingestion de los alimentos eracwios en todas las familias, excepto en
dos de ellas y solo para los horarios de comidauéd repercutia en la ingestion de otros
alimentos durante la cena al retrasarse el hordeiola misma. Todas las madres
entrevistadas estuvieron de acuerdo en que esamecesganizarle las comidas diarias al
nifio de acuerdo a los horarios recomendados pasioscialistas, sin embargo, en cuatro
casos sus practicas y percepciones eran difergnies,expresaban la importancia de esta

organizacion y, sin embrago, lo hacian difererdesptando una dificultad en el cuidado.

De manera general, la dieta de estas familias @emteada, aunque es de sefalar que la
ingestion de vegetales, viandas y frutas en sdestatural no era la 6ptima, sobre todo en
los nifios obesos. Las diferencias en el consumalideentos entre las familias de los
Obesos, los Bajo peso y el Desnutrido no eran gsgneixcepto durante las meriendas
nocturnas pues los familiares de los infantes abesnsumian con frecuencia pan, galletas

y dulces en ese horario, lo contrario a los famaBade los Bajos peso y el Desnutrido.

La lactancia materna recibida por los nifios fuecadda en el infante desnutrido y en los
casos de obesos, no asi en los bajo peso debieivaa dificultades que presentaron los
mMismos en sus primeros meses de vida, relaciorfaddamentalmente, con intolerancia a

esta leche y a otros problemas de salud.

En relacion con las actividades dirigidas a logir@a adecuada higiene personal del infante
se apreciaron buenos habitos higiénicos, exceptosrcasos obesos sobre los cuales no
existia vigilancia alimentaria. Relacionado coreesspecto del cuidado se observd que
todas las familias consumian agua potable del acte®d de sus tanques elevados, con los

cuales garantizaban la higiene del hogar y delsusraos.
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En cuanto a la accesibilidad a los servicios deetacion, las familias referian que las
mayores dificultades se encontraban en los pretgo®s productos, alegaban que eran
caros y en dependencia también del tipo de mercho® mercados mas utilizados eran, en
orden de prioridad, el mercado racionado, el meragtopecuario estatal y el mercado
negro, no asi el de divisa. En cuanto al access adrvicios de salud no fueron declaradas
dificultades en ninguna de estas familias, tode$Blajo peso y el Desnutrido se atendian en

consultas periédicas con el Dietista, sin embdogopbesos no.

Todas las familias poseian los equipos electrodboos basicos, lo cual es consecuente
con el hecho de que en nueve de ellas los ingmeosuales eran superiores a los 500
pesos, evidenciando la relacion entre los ingresosla tenencia de equipos

electrodomésticos, uno de los elementos materplesustentan la calidad de vida de los
individuos. En el caso de la familia singular (mparental extensa), solo poseian los
equipos basicos, lo cual se corresponde tambiéhosobajos ingresos que percibe. Todas

identificaron al salario como la fuente de ingrpso excelencia.

En relacion con la distribucion de las tareas doicsss pudo apreciarse en la muestra que
las féminas asumian la responsabilidad principils eran las encargadas por excelencia
de las tareas domésticas y del cuidado de los, ldjosgue es importante sefialar que los
hombres independientemente de su poca participaamdlas tareas del hogar, en el

cuidado de los hijos y en la toma de decisionesesabpectos de su cuidado era activa y
sistematica, apreciandose equidad de género, amralcse experimenta un paso de avance
en la percepcion de los roles paterno y materncasicen la de hombre y mujer y su

participacion en las labores de la casa. En estea tde decisiones estaban excluidos
parcial o totalmente, otros miembros como hijodest®ntes y abuelos, este es un aspecto
en el cual estas familias deben trabajar en undytuesto que todos los miembros tienen

derecho a expresar sus opiniones y a participageallas decisiones que afecten sus vidas.

Un aspecto importante en este sentido es que eumande las familias se tomaban

decisiones con respecto a la realizacién de ejescitsicos por parte de los nifios con
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trastornos nutricionales, lo cual es otro de lgeawms esenciales en el cuidado alimentario
y de salud de los mismos.

Relacionado con la iniquidad en la realizacion ake threas domésticas entre hombres y
mujeres de estas familias se encuentra la difdud&ellas en la optimizacion del tiempo
para lograr realizarlas, generalmente llevan a wabias tareas durante el horario nocturno,
experimentando una sobrecarga de roles. Sin embkgalificultades en la vigilancia
alimentaria de los infantes no estaban relacionadasllo pues solo fueron identificadas

en dos familias, ambas con nifios obesos.

Las contradicciones fundamentales en relacion taoidado alimentario de los infantes
gue experimentaban estas mujeres con los miemergssifamilias, estaban concentradas
en el hecho de la poca participacidon de los misemdas tareas del hogar, lo cual
dificultaba el cuidado de esos nifios al no tereenpio suficiente para esas actividades. Los
conflictos de género estuvieron presentes, solde, ten la distribucion de las tareas
domeésticas; los de generacion tenian que ver cbeaklo de que los abuelos complacian
en los gustos alimentarios a sus nietos, dichagesa@conocian, no obstante, que sus
mayores conflictos eran con los propios hijos &dea de ingerir los alimentos, lo cual
refleja que estas familias deben lograr una mejarunicacion con estos nifios y ganar en
la concientizacion de los mismos sobre los aspeqtes dafian su salud, referidos

particularmente a una alimentacion sana.

Otro aspecto significativo, a raiz de las entregist que denotd el desconocimiento de la
importancia de la visualizacion de las diferendagénero en salud, fue que el personal de
salud no tenia incorporada la perspectiva de gé&resus analisis pues no reconocieron en

este aspecto un factor determinante en el cuidado.

Las mayores diferencias entre los infantes estodiadn diferentes Estados Nutricionales
estuvieron dadas en varios aspectos esencialeatinosntos que consumian, la calidad de
la lactancia materna, las enfermedades que padea@ersus primeros meses de vida en el

caso de los bajo peso y las consecuencias degdmtel de vista ortopédico en uno de los
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casos obesos, y en la realizacion de chequeosdmarsosolo al desnutrido y a los bajo

peso. Realizando un balance entre estos tres gdgpimdantes, se aprecidé que las mayores
dificultades en el cuidado alimentario, teniendocaanta estos aspectos mencionados, se
identificaron en los infantes obesos, con lo ceahanifiesta una educacion en patrones de

alimentacion inadecuados superiores al restogifahailias investigadas.

Las estrategias asumidas por estas familias enéfurade algunas de las dificultades
presentadas se dirigieron fundamentalmente a badtesinativas a esos problemas en su
vida cotidiana, por ejemplo, en cuanto a la condleréos alimentos las estrategias asumidas
estuvieron dirigidas a buscar los precios mas bejdes diferentes mercados, o a comprar
los productos en el mercado negro, el cual, refingno tiene horario ni precios fijos. No
tenian estrategias para incrementar su presupuestop fueron declaradas en sus
entrevistas. Para obtener agua potable y con allangzar la higiene del hogar y de los

alimentos, instalaron un motor de agua y colocénogues elevados en las viviendas.

Las estrategias para resolver las dificultadesetepo ante el cuidado del hogar y de los
miembros de la familia y de la vigilancia alimemade los infantes solo fueron creadas y
practicadas por las mujeres, lo hacian sobrecaogandrabajo doméstico, especialmente
durante la noche, con lo cual se evidencia quedastegias para resolver los conflictos de
género aun no estaban creadas. Solo manifestaii@arucomo alternativa ante las
dificultades en el cuidado alimentario la comunig@adntrafamiliar, tratando de socializar

patrones de conducta adecuados.

Por lo anteriormente expuesto es evidente que eultiara y en el cuidado alimentaria en

esas familias influyen tanto los factores matesial@mo los subjetivos.
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Recomendaciones.

Teniendo en cuenta los resultados tedrico-empir®sla presente investigacion, se
recomienda llevar a cabo diferentes acciones:

v' Continuar desarrollando investigaciones sociokigjisobre la familia y el cuidado
alimentario de la infancia, ratificando la impoxan de un analisis desde las
experiencias, dificultades y estrategias de lo®rast sociales, dandole a esta

institucion social el caracter activo que merece.

v’ Fortalecer la promocién de estudios de géneronanday familia relacionados con
salud, que ayuden a construir metodologias meaacefs para su estudio y a lograr

mayor calidad de vida en el proceso del cuidadantiif

v' Trabajar en una mejor divulgacion sobre los derecl®la infancia y la calidad que
debe caracterizar su cuidado alimentario, asi carpapel que le corresponden a la

familia, a las instituciones educativas y a lasaled.

v Fortalecer el trabajo multidisciplinar a nivel camtario en las investigaciones
sobre infancia y en las acciones de intervenci@sgulleven a cabo a este nivel, de
manera que todas las instituciones y organizacicsmsales incorporen la
perspectiva de género y de salud adecuados pamazafcla calidad de vida

deseada.
v' Desarrollar estrategias de capacitacion en génesalyd a la poblacién con el

apoyo de los medios de comunicacion, especialnaqiellos comunitarios como

la radio y los canales de television municipales.
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ANexos.
Anexo # 1.

Comportamiento de morbilidad por tipo de enfermeda@s en la poblacion infantil del

barrio de Leguina.

Patologias Totales
Asma 16
Afecciones respiratorias | Bronquitis asmatica 16
Alergia 19
_ 1
Problemas cardiacos
_ 1
Hipertenso
4
Riesgo tuberculosis (casa)
3
Epilepsia
- - 1
Riesgo desarrollo psicomotor
. . 1
Hidrocefalia B 1l
Prolectasia renal bilateral 1
_ 1
Estenosis pulmonar
Débiles visuales (miopia) 1
- .-, . - 1
Amigdalitis cronica




2
Riesgo de leptospirosis
Hipertiroidismo 1
- . 1
Linfangioma

Diabetes tipo | 1
Trastornos nutricionales Obesidad 8
Desnutricion 2
Bajo Peso 8

89

Fuente: médicos de la familia. Afio 2011.

Anexo # 2.

Estado nutricional de los nifios del barrio de Leguia comprendidos entre los 0 y
11 afios, segun sexo y grupo de edades.

Mal nutridos
Grupo de i :
Desnutridos Obeso Bajo peso
edades
Femenino| Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino

0-2 1 1 1

3-5 1 1 2 1 2
6-8 1 1 1
9-11 1 1 1 1 1
Total 1 1 4 4 4 4

Fuente: médicos de la familia. Afio 2011.



Anexo # 3.

Guia de observacion.

1.
2.

w

No oA

© x

Condiciones de la vivienda: numero de habitaciocescteristicas de los locales.
Equipos eléctricos en el hogar relacionados coeldhoracion de alimentos, que
denoten ademas la solvencia econdémica de la familia

Higiene del hogar: limpieza del piso y de los maslule la vivienda, limpieza de las
ropas de los miembros de la familia.

Presencia de vicios tales como: consumo de alcotgaltro, café.

Constitucion fisica de los miembros de la familia.

Alimentos visibles: viandas, vegetales.

Presencia de animales de cria como estrategiaidanphra el consumo de
alimentos o incremento del ingreso familiar. (Lugr la vivienda en el que se
encuentra, higiene del animal)

Presencia de arboles frutales o plantas de especias

Participacion de cada uno de los miembros del hegdas actividades domésticas
tales como: barrer, limpiar, cocinar, fregar, remogl nifio en la escuela, bafarlo o
asearlo....

10.Horarios de merienda, almuerzo y comida. (de acuatdhorario en que sean

aplicadas las técnicas de investigacion)

11.Ubicacion de la vivienda con relacion a los sepsale alimentacion y salud.
12.Comunicacion entre los miembros de la familia, espimente paterno-filial.
13.Rapidez y soltura en las respuestas a las pregplatasteadas.

Anexo # 4.

Guia de encuesta a familiares encargados del cuidado déantes con trastornos
nutricionales del Barrio de Leguina.

1- De los familiares que conviven en la viviendaadgs siguientes datos.

Parentesco | Sexo Edad | Color deEscolaridad Ocupacién Jefe de Hog
con la la piel
entrevistada

OO B(W[IN|F-

3-¢,Como califica las condiciones de su vivienda?

ar



1-Excelentes.
2-Buenas.
3-Regulares.
4-Malas.

Si valora las condiciones malas o regulares megcion
3.1+, Cuédles son los problemas que tiene?

1-En su estado fisico constructivo
2-De filtraciones

3-De ventilacion

4-De electricidad

5-Otros ¢,cudles?

4-; Cudles de los siguientes equipos electrodomédiame funcionando actualmente en su
vivienda?

Televisor ___
Radio

Plancha
Lavadora
Refrigerador_

Batidora

Cocina eléctrica

Cocina de gas

. Cocina de Luz Brillante
10.0Olla arrocera

11.0Olla de presion eléctrica

12. Licuadora

13.Micro Ondas
14.0Otros ¢,Cuales?

©CoNoORA~WNDE

4.1 ¢Existen otros equipos que considera necesaripge aun no tiene en la vivienda?
¢,Cuales?

5-¢,Quién usted considera aporta mayores ingresosgarh Colocar el nombre segun
parentesco con la entrevistada y en orden de naag@nor ingreso que aporten: (1 mayor
y el dltimo menor)

1. 2 , 3. 4. y

5.1- ¢Quién aporta mayores ingresos destinados a laraod® alimentos? Colocar el
nombre segun parentesco con la entrevistada ydanale mayor a menor ingreso que
aporten: (1 mayor y el tltimo menor)



1. , 2 , 3. 4. y

5.22 Recibe ingresos de las siguientes fuentes. Mmeaciel monto aproximado y
regularidad con que lo recibe: (Colocar dentroattaccasilla el monto aproximado en cada
caso)

0. | Fuentes de ingreso Semandlensuall Anual | Irregularmente

Salario

Pension o jubilacion

Por actividades de cuenta propia

NI N E=

Por remesas familiares del
exterior

Otras ¢,Cuales?

[e2]¥ &)

No recibe

5.3 Describa brevemente como es la distribucion denigesos que ud realiza segun los
tipos de fuente mencionados con anterioridad:

Fuentes de ingresos

Salari | Pension | Por Por Otras
Distribucion de| o 0 actividade | remesas | ¢ Cuales?
los ingresos jubilacio | s de| familiare | _
n cuenta S del
propia exterior

Alimentos

Vestuario adulto

Vestuario ninos

Utensilios parg
el hogar

Articulos de
aseo personal y
para el hogar

Equipos
electrodoméstica
S

Paseos
familiares

Otros, ¢.cuales?

6-¢,Cudles de los siguientes locales tiene su viaiend
1-Sala

2-Sala-comedor

3-Habitaciones para dormir

4-Comedor

5-Cocina-comedor



6-Cocina
7-Bano
8-0Otros ¢,Cuales?

7- ¢En cuales locales de la casa se realizan lasigs actividades? (Puede seleccionar
varios locales para una misma actividad. Especifioeen adultos y nifios)

Actividades Sala| Sala- Cuarto | Cocina- Comedor | Cocina | Bafio
comedor comedor

AINIA [N JAIN A [N |A [N |A [NJA N

Comer

Dormir

Cocinar

Ver TV

Merendar

Conversar

Banarse

Lavarse lag
manos

7.1- Con qué frecuencia se ingieren alimentos en Igaiesites locales de su hogar:
Especificando en adultos y nifios

Locales Siempre| A veces Nunga
A |N A N A |N

Sala

Sala-comedor

Cuarto

Cocina-
comedor

Comedor

Otros, ¢ Cuales?

8- ¢Cuales son los horarios mas comunes para estagdadés relacionadas con la
ingestion de alimentos de lunes a viernes? Marqueuoa X su seleccién. Especificando
en adultos y nifios

Actividades 7ama|l0ama |[12ama |[S5p.ma |8p.ma |10
8:30 11am 2p.m 8 p.m 10 p.m | p.m
a.m. a 12
a.m
A I[N |A [N |[A |N A I[N |A [N |A |N




Desayunar

Merendar

Almorzar

Comer

Merendar en Id
noche

|

Otras, ¢.cudles

8.1- Ludles son los horarios mas comunes para estasdad#@s relacionadas con la
ingestion de alimentos los fines de semana? Margonaina X su selecciéon. Especificando
en nifios y adultos.

Actividades 7ama|l0ama |12ama |[S5p.ma [8p.ma |10 p.m a
8:30 11a.m 2p.m 8 p.m 10 p.m |12a.m
a.m.

Desayunar Al N[ A| N | A | N| A|] N| Al N| A| N

Merendar

Almorzar

Comer

Merendar en Id
noche

|

Otras, ¢.cuales]

9- Especifigue qué alimentos se ingieren en su hdgante las distintas comidas del dia:
(Marque una X su seleccion.

Carnes

Frijoles

Arroz

Viandas

Vegetales

Lacteos

Huevos

Pan
/Galletas

Frutas

Dulces

Desayuno

Meriendas

Almuerzos

Comidas

Cenas

Otros

9.1-Con qué frecuencia los nifios ingieren estos aliosen

Carne
S

Frijoles

Arroz

Viandas

Vegetales

Lacteos

Huevos

Pan
/Galletas

Frutas

Dulces

Frecuenteme
nte.

De vez en
cuando

Muy rara vez

Nunca




9.2- ¢ Considera que la frecuencia en que el infanteeriegtada uno de estos alimentos
influye en su estado nutricional?
Si No Tal vez

9.3- ¢Como ha caracterizado el médico a su hijo?
Desnutrido Bajo Peso Obeso
¢,Desde que nacié o después? (especifique la edad)

10- En qué mercados ud compra los alimentos que aoaeién se mencionan:

Carnes | Frijoles | Arroz | Viandas | Vegetale | Lacteos| Huevos| Pan Frutas
S /Galletas

Dulces

Mercado
racionado

Mercado
negro

Mercado
en divisa

Mercado
agropecua
rio estatal

Mercado
libre
campesin

0

11- ;Quiénes participan en la realizacién de las sadeemésticas en el hogar? (segun
parentesco de la entrevistada). Colocar, en casocagiisea, en orden de participacion y
grado de responsabilidad ante esa tarea: (1 et wagor y asi en orden decreciente de
participacion)

Tareas Yo Esposo Madre| Padre| Hijo(s) | Otros parientes

Limpiar la casa

Cocinar

Lavar

Planchar

Fregar

Organizar la casa

Hacer las compral

[72)

Botar la basura

Servir la mesa

Recoger la mesa

Otras ¢,Cuales?




12- ¢ Quiénes participan en la realizacion de las taedasionadas con el cuidado de sus
hijos? Colocar, en caso que asi sea, en ordenrteigecion y grado de responsabilidad
ante esa tarea: (1 el valor mayor y asi en orderediente de participacion)

Tareas Yo Esposp Madre Padre Hijo[s) Otros
parientes

S

Higiene para I
alimentacion
Comprar sul
comida
Darle la comida
Llevarlo al
Médico
Comprarle la
medicina
Vigilar si
comié6 en Iag
escuela
Ensenfarle
habitos
alimentarios

13-¢En el hogar, quiénes deciden sobre los sigui@sfesctos relacionados con el cuidado
alimentario de los hijos? Colocar, en caso quaesien orden de participacion y grado de
responsabilidad ante esa tarea: (1 el valor mayoasiy en orden decreciente de
participacion)

Decisiones Yo Esposq Madre| Padre Hijo(s) | Otros
parientes

Participacion en la elaboracion de sus
alimentos

¢A qué hospital se les lleva?
¢, Con qué especialista se les atiende?
Los horarios de sus comidas
La comida que debe consumir
¢, Qué cantidad de dinero se destina
para la compra de sus alimentos?
Los ejercicios para su estado fisicd de
salud

14-; Considera ud que es necesario organizar en ¢t®tas comidas diarias del nifio?
1. Si 2. No 3. A veces

14.1-;Como ud lo hace?




15- ¢ Esta organizacién toma en consideracion la apid& nifio o solamente la de los
adultos del hogar? Explique brevemente.

16- ¢ Durante qué tiempo se le dio de lactar al nifimaeera exclusiva?

ogkwnE

De uno a tres meses

De uno a cinco meses

De uno a ocho meses

De uno a diez meses
Todo el primer afio de vida
Mas de un afio

16.1-¢ A qué edad se le introdujo otros alimentos?

16.2 ¢ Qué alimentos se comenzd a incorporar en la datnifio a partir de ese momento?
1.

0.

Carnes___
Pescados

. Arroz

Frijoles_

2
3
4.
5. Viandas_
6.
7
8
9
1

Vegetales
Frutas
Dulces
Pan_

Otros, ¢ .cuales?

16.3- ¢ Por qué motivos dejo la lactancia materna exa@si

16.4 ¢ Quiénes orientaron en relacion a esto?

16.5 ¢ Como ayudaban los restantes miembros de la #asmlieste proceso de lactancia
materna?




17- ¢Conoce ud qué alimentos ingirié el nifio duraatéltima semana de clases, en la
escuela durante el almuerzo?

Si_
No
¢Y en semanas anteriores?
Si_
No__
17.1-Mencione alguno de esos alimentos.
1. Carnes__
2. Pescados_
3. Arroz____
4. Frijoles____
5. Viandas____
6. Vegetales
7. Frutas___
8. Dulces
9. Pan
10.0tros, ¢cuales?

18- Sobre la higiene personal del nifio, responda dsy@ewo en cada caso la frecuencia
con que él realiza las actividades mencionadas@nc@acion:

Actividades Siempre| A Casi Nunca
veces | nunca

Lavarse las manos antes de comer

Lavarse las manos después de comer

Lavarse las manos después de ir al bafio

Lavar las frutas u otros alimentos que se comen
crudos antes de comerlos

Lavarse los dientes después de comida

Lavarse los dientes al despertar

Lavarse los dientes antes de acostarse

Lavar ud los alimentos

19 El agua que se consume en su vivienda des(Especifique la frecuencia con que
la consume de estas diversas fuentes)

Fuentes Siempre A veces Nunca

Acueducto

Pipa

Tanques publicos

Conacas

Se almacena €n
tanques en la casa

Agua superficial




[ Otros, ¢cudles? | | | |

19.1- En caso de que no llegue el agua por tuberiag tpicarga?:

En caso de ser mas de una persona, colocar, equassi sea, en orden de participacion y
grado de responsabilidad ante esa tarea: (1 et wagor y asi en orden decreciente de
participacion)

1.

2.

19.2-Puede hacer referencia a cuéles de estas fueilitzss pdira cocinar sus alimentos:
Acueducto

Pipa

Tanques publicos

Conacas

Almacenada en tanques en la casa

Agua superficial

Otros, ¢.cuales?

19.3-Puede hacer referencia a cuéles de estas fueitiess pdra bafiarse o asearse:
Acueducto

Pipa

Tanques publicos

Conacas

Almacenada en tanques en la casa

Agua superficial

Otros, ¢.cuales?

20- Ha tenido dificultades con el acceso a los serside salud:
Si
No
¢,Cuales?

20.1-Mediante qué mecanismos utiliza para accedeioa esrvicios:
a) Remisiones médicas
b) Médicos amigos
c) Familiares
d) Amigos que se han atendido con anterioridad
e) Otras estrategias

21- ¢ Le realiza al nifio un chequeo médico de formaghien?
Si
No



21.1- En caso de responder afirmativamente; ¢Por qué/osole realiza este chequeo
médico periédicamente?

21.2-¢En qué servicio de salud lo atiende?
Consultorio del médico de la familia_____
Policlinico

Hospital general municipal

Hospital especializado del municipio
Hospital general Ciudad Habana
Hospital especializado Ciudad Habana
Consulta particular

Otros, ¢.cuales?

ONoaRrWNE

21.3-¢Quiénes asisten a este chequeo médico?
ud

Padre del nifio__

Abuela del nifio_

Abuelo del nifio_

Hermanos mayores

Tios__

Otros parientes__

Vecinos o0 amigos___

22- Sefale con una cruz los siguientes problemaaldd a quiénes de su familia afecté en
el ultimo afio:

Problemas de| Mujeres Hombres Ancianos
Salud

Problemas
cardiacos

Problemas
circulatorios

Hipertension

Diabetes

Vesicula

Enfermedade
diarreicas

\"2J

Otras




23- En relacion a estas mismas enfermedades, seffiecieencia con que afectaron al
(los) infante(s) de su hogar:

Problemas de| FrecuentementeDe vez en | Rara vez Nunca
Salud cuando

Problemas

cardiacos

Problemas

circulatorios

Hipertension

Diabetes

Vesicula

Enfermedade
diarreicas

\"2J

Otras

Anexo # 5.

Guia de entrevista a familiares encargados del aado de infantes con trastornos
nutricionales en el Barrio de Leguina.

Compariera, la siguiente entrevista desea indadare saspectos de la vida cotidiana,
especialmente en el cuidado alimentario de lositefade familias que viven en el Barrio
Leguina, en Glines, las dificultades que se lesgmtan en este proceso y las estrategias
de enfrentamiento. La informaciéon que usted briadandra un caracter confidencial, la
colaboracion es voluntaria y andnima. Les damogtasias por su ayuda. (En caso de ser
otro familiar y no la madre el entrevistado se camdim las palabras necesarias en funcion
del género y el grado de parentesco)

1. ¢Qué opinién tienes sobre la distribucién del prassto familiar en tu hogar?
¢ Te sientes satisfecha? ¢ Dicho presupuesto, aubreetesidades y las de tus
hijos?

¢, Qué estrategias ud ha concebido para acreceatpressipuesto?

¢,Como valora la calidad de la alimentacion queek#ido su hijo desde que

nacio?

4. ¢Que piensa sobre la calidad de la lactancia naatgra recibié su hijo?

5. ¢Cudl es el estado nutricional actual de sus hjji&te estado nutricional ha
variado a medida que el nifio ha crecido? ¢Como?

6. ¢Considera ud que la alimentacion de los infargbe @ariar en dependencia de
su estado nutricional? Ejemplifique tomando comteremcia dos estados
nutricionales al menos. (en cuanto a tipos de alios frecuencia de ingestion
de esos alimentos, distribucion de alimentos derdoua horarios de comida
durante el dia)

7. ¢Existen trastornos nutricionales en los restanm@snbros de su familia?
Mencione de qué tipo. ¢La presencia de esos tnastorutricionales puede

wn



considerarse en su familia un patron que se refite€aso que asi sea, ¢cuales
causas podrian estar influyendo en la existenciasdmismos?

8. ¢Los centros de venta de alimentos que ud vigten algunas deficiencias?
Describalas.

9. Ante situaciones de dificultades con la compraogealimentos, ¢ qué estrategias
ud elabora para conseguirlos? (Comprar en mercdeasfertas mas baratas,
cultivar, buscar empleo que incluya pago en espeete)

10.¢Por qué motivos ud elige esos alimentos que mesalen la dieta de sus
hijos? (mis padres me ensefiaron que esos alimeraodos saludables, eran los
gue se comian en mi hogar de origen, los prograteaty sobre cocina me
ensefiaron que eran los mejores, el medico me orient

11. ¢ Quién considera usted que estd mas apto paralatioude los hijos, la madre
o el padre? ¢ Por qué?

12. ¢ Existen actividades que ud considera como praglgadre o de la madre, en
ese proceso del cuidado? Explique.

13. ¢ Considera ud que el hecho de trabajar en la diibelta el cuidado de los
hijos? Explique.

14.En caso de ser trabajadora asalariada, ¢ Qué gitsabel elabora para optimizar
el tiempo entre trabajo doméstico y el de su enpleo

15. ¢ Existen contradicciones en relacion al cuidaduoaltario de los infantes entre
madres, hijos o abuelos de la familia? Explique.

12.1. ¢ De qué manera son resueltos estos conflictos

16. ¢ Fuera de ud qué otros miembros de la familia @nda alimentacion que
recibe el nifio en la escuela?

17.¢Es adecuada la alimentacion que recibe el nifla escuela? ¢Qué ud hace
para solucionar ese problema? ¢Qué hacen otrosonueme su familia?

18. ¢ Existen otras personas a las cuéles acude pacaidddo del infante?
Especifique segun si es miembro o no de la familia.

19. ¢ En qué tipo de actividades la apoyan y con quédreia?

20.¢Qué considera debe ser cambiado en su familia yaranejor cuidado
alimentario de su(s) hijo(s)?

21.¢Desea agregar algo mas?

Anexo # 6.

Guia de entrevista al especialista en nutricion yietética del municipio Glines.

1.

Con relacion al estado nutricional, ¢podria habkrsobre su definicidn, los
principales problemas de salud que lo definenbyessu etiologia, haciendo énfasis
en el estado nutricional de la infancia?

¢A qué se le denomina trastorno nutricional? ¢©8éipos existen? Mencione las
caracteristicas de cada uno de ellos.

¢,Cuales son la principales diferencias entre cadala ellos?

¢, Cuales son los padecimientos mas comunes aso@aldodesnutricion, el bajo
peso y la obesidad?

¢,Cuales son los tratamientos que se recomiendeadarcaso?



¢Podria referirse a cuéles son las medidas que abidgar el individuo para
mantener un buen estado nutricional? (horariosuadies, tipos de comida....)

¢, Como deciden en el estado nutricional los facteoesoculturales, tales como:
cultura alimentaria, acceso a alimentos, dispad#ul, rol cuidador de la familia,
las diferencias de género?

¢, Quién o qué instituciones, son los encargadosfrdeer consejos para lograr un
buen estado nutricional, cuales serian los pasegur por cada una de ellas?
Desde su punto de vista, ¢ Como puede educardaraila en este sentido?

Anexo # 7.

© N o

Guia de entrevista al especialista en MGI del munigio Guines.

¢, Como usted considera que se organiza el consumengrio en las familias
glineras de hoy?

¢ Como influye este consumo alimentario en el estadicional de la poblacion
glineras? ¢ Especificamente cdmo influye en el estatticional de los infantes?
¢Desde su perspectiva, qué problemas existen eanslmo alimentario de las
familias glineras?

¢ Puede realizar una valoracion de las principdkssas alimentarias del municipio
y su influencia en el consumo alimentario?

¢, Cuales son los trastornos nutricionales mas fréesigue atiende e su consulta?
¢En el caso especifico de los infantes, cuélesiorearéa?

¢,Cree usted que existe una educacion alimentafés éamilias guineras?

¢, Qué instituciones pueden hacer algo al respecto?

¢Influyen factores de género en la cultura alinteafe;, Los nifios, padres y madres
tienen la misma participacion segun su sexo? ¢limer@tos se distribuyen igual
segun nifias y nifios?

Anexo # 8.

Respuestas de la Entrevistal especialista en MGI, residente de segundo afiotefdia
consultorios del territorio investigado en el mometo de aplicacion de las técnicas de
investigacion, actualmente en Venezuela como colabdora médica. Nombre:
Yuleismy Padron Socorro.

1.

¢,Como usted considera que se organiza el consumengrio en las familias
glineras de hoy?

En estos momentos, el consumo es lo que tengamas@, a veces aunque y tengan el
conocimiento las personas no pueden darle a sas lhiplimentacion adecuada porque
necesitan proteinas que no siempre pueden condDir&s veces recitan los patrones
alimentarios adecuados al dedillo y no hacen loectw con el infante, por ejemplo a
los nifios pequefios en vez de darle leche le daa dguarroz porque se lo dijo el
abuelo. En fin, hay de las dos partes, por nugstree no ha quedado, se les informa
frecuentemente una y otra vez, pero no lo hacen.

2.

¢,Como influye este consumo alimentario en el estadiacional de la poblacion
guineras? ¢ Especificamente como influye en el estatticional de los infantes?



Influye en el 90% de los nifios que no cumplen eodiéta requerida, después vienen
complicaciones desde el punto de vista digestivo les infantes diarreas,
deshidratacion, bajo peso, el sobrepeso y la chesjde es por una sobre alimentacion.
En el adulto es diferente, se trata de no comguédebe aunque lo tengan, eso influye
en el colesterol, diabetes, a veces conocen la dagtcuada y no la practican porque no
tienen los alimentos en casa, no estan a la mameg, por ejemplo, pan 0 manteca en
vez de aceite. Otra coda no hay frutas, y ellasraonnecesarias en toda dieta.

3. ¢Desde su perspectiva, qué problemas existen eanslmo alimentario de las
familias glineras?
Yo creo que mas menos te lo he respondido en Bpr@guntas anteriores.

4. ¢Puede realizar una valoracién de las principdlrsas alimentarias del municipio

y su influencia en el consumo alimentario?
En Gilines hay una panaderia central, mercadosalestay los particulares, estos
altimos con frutas maduradas a liquido y eso dgnosb, yo en lo particular no compro
nada asi. Desde hace tiempo no vienen camiones farlas con ofertas como antes,
por ejemplo de carnes. En esas ferias si te emeget¢ todo un poquito, debo decir
también que con los particulares integrados aresteo sistema han mejorado bastante
las ofertas. Las frutas continlan escasas. Laeinia que tiene esto en el consumo
alimentario es desde el punto de vista nutricipn@s una dieta adecuada es escasa en
carbohidratos, con vitaminas, proteinas, sin lipido

5. ¢Cudles son los trastornos nutricionales mas fnéesigue atiende e su consulta?
¢En el caso especifico de los infantes, cuélesiorearéa?
La desnutricion en nifios menores de seis afios.| Bdudto lo mas frecuente es el
sobrepeso y la obesidad.

6. ¢Cree usted que existe una educacion alimentatés éamilias glineras?

Con el programa Educa a tu Hijo, si se podidahale una buena educacion, hay que
rescatarlo mas, por ejemplo, se ha perdido la past de hervir el agua debido a los
problemas con la corriente eléctrica. Las madresadaptan a los nifios a comer
verduras ni frutas, por el contrario les dan condis. Hace tiempo repartieron folletos y
libros muy utiles que hablaban de la alimentacidngulades.

7. ¢Qué instituciones pueden hacer algo al respecto?

MINSAP, especialistas en nutricion, el dietistal&n las instituciones educativas, los

medios de difusion como la radio y la televisidostos Ultimos con un mensaje que

llegue de verdad a la poblacion. Nosotros, los ce&dde familia, en el terreno, en la
vida cotidiana.

8. ¢Influyen factores de género en la cultura alimeafe, Los nifios, padres y madres
tienen la misma participacion segun su sexo? ¢luimer@tos se distribuyen igual
segun nifias y niflos?

No, aqui no. Tiene que ver mas con los alimentogeseral y con la forma en que
se consumen que con el sexo, o con las difereantas los sexos.



Anexo # 9.

Respuestas a la entrevista al especialista en naidn y dietética del municipio Guines.
Técnico medio en nutricion y dietética, actualmenterealizando estudios de
licenciatura en esta especialidad. Nombre: Osuny anda Villalon. Trabajadora del
Centro de Higiene y Epidemiologia del municipio deGlines. (Se le realizd una
entrevista con anterioridad en el afio 2009)

1. Con relacion al estado nutricional, ¢podria habkrsobre su definicion, los
principales problemas de salud que lo definenbyessu etiologia, haciendo énfasis
en el estado nutricional de la infancia?

Esa pregunta te la respondi en la entrevista antelé manera general, es la resultante

de la interaccion dindmica entre el tiempo y ebegpen el que se une un individuo y

coémo utiliza esa energia y los nutrientes de leadia el metabolismo de los diferentes

tejidos y o6rganos del cuerpo. Tal como te dije mees, es considerado el signo vital
mas importante, de él depende todo el estado figicimdividuo.

2. ¢A qué se le denomina trastorno nutricional? ¢©adipos existen? Mencione las
caracteristicas de cada uno de ellos.

Esa categoria, asi como tu la dices no existe estmulenguaje técnico, yo sé lo que tu

quieres decir, pero asi no esta. Mira, no existeaategoria que englobe estos tres tipos

de estados nutricionales, los mismos aparecen giotogias que presenta el paciente
tales como trastornos hormonales, endocrinos, tita@s¢ o por malos habitos de
conducta. Los que a ti te interesan son la desnutriel bajo peso, y la obesidad, claro
gue otros estados nutricionales son también el mgreso y el sobre peso. De todos
estos la desnutricion y la obesidad tienen a seriant distinciones, es decir la

desnutricion tipo |, tipo Il y tipo 111, y la obedad tipo I, 11 y IlI.

La desnutricion es un estado patoldgico, poten@atmreversible, es el resultado de

una deficiente incorporacion de nutrientes al aggan. Es una ingesta inadecuada de

proteinas, o sea no se comen las proteinas neegai lo que se llega a una
deficiencia de vitaminas y minerales. Las causas g la pérdida de la reserva
proteica, de grasa, de vitaminas y minerales, yfguiores socioecondmicos y sociales.

Con el bajo peso no hay ninguna dificultad en Ige#tion o la digestion de las

proteinas, se trata de personas que no alcanpas@®hdecuado, 0 que estan por debajo

de su peso de acuerdo a la edad y la talla quentien

La obesidad tal como dije en la ocasion anterigr,upa enfermedad crénica, se

desarrolla a partir de la interaccion de la infeiarde factores sociales, psicolégicos,

metabdlicos y celulares. Se debe a un exceso dm gran relacion al peso. Se
almacenan alimentos en forma de grasa que seaupbza cubrir las necesidades
energéticas y metabdlicas.

Las diferencias entre la desnutricion, el bajo peda obesidad entre un infante y un

adulto estan fundamentalmente en la forma de esidluael estado nutricional y en el

tratamiento. Por ejemplo, la desnutricion puedaregsociada a los mismos factores,
patolégicos a de conducta alimentaria en aduliofaates, pero en el tratamiento de la
obesidad existen diferencias entre infantes y aglula dieta para los infantes bajo peso
es para que no continlen aumentando, no paradsljaeso que poseen puesto que se
trata de un organismo en pleno desarrollo al cuabtle puedes quitar nutrientes, para
los adultos si es una dieta para bajar del pespmsentan. Ademas, en los infantes el



estado nutricional es cambiante, es decir, camimancayor facilidad que en adulto,
precisamente por ser un organismo en pleno delarmlicual por otra parte, necesita
de una vigilancia extrema donde todas las medides 3¢ tomen son de estricto
cumplimiento.
Como te decia, también hay diferencias en cualddama de diagnosticar, es decir al
procedimiento estandar, pero para ello voy a coarepar explicarte desde como se
realiza una valoracién del estado nutricional haétao se evalla que es dénde puedes
apreciar diferencias en el procedimiento:
Para una valoracion del estado nutricional se t#neuenta la talla, el peso, la edad, el
sexo, direccion particular ocupacion, motivo dedamsulta, antecedentes patologicos
personales y antecedentes familiares personalbgpsidoxicos, intestinales (cuantas
veces vas al bafio, con qué frecuencia, descripgdlas heces fecales), tratamiento
medicamentoso, actividad fisica, historia aliméatgue incluye, conducta alimentaria
con horarios de ingestién de alimentos, incluydagug preferencias con alimentos que
le gustan, otros que no le gustan y los que noaae paciente. Esta valoracion va
antecedida de la evaluacion del Estado nutriciol@alyaloracion es con el fin de
establecer el tratamiento adecuado para cada estéditional y es estandar para todos.
La evaluacion del Estado nutricional en infantesesdiza a través las llamadas Tablas
Cubanas: Tabla de peso y talla segun el sexo, Tblseso y edad segun el sexo y
Tabla de talla y edad segun el sexo. Debo aclagageaunque se utiliza para infantes
sobre todo, también pueden utilizarse en adulingmbargo, la evaluacién del estado
nutricional en adultos se realiza generalmenteahdd el indice de masa corporal que
asi (lo escribo en tu hoja) Imc = P(Kg)/tafla asi se sabe si es el adulto desnutrido,
bajo peso, normo peso, sobre peso u obeso.
3. ¢Cudles son la principales diferencias entre cada de esos trastornos
nutricionales?
Las diferencias estan contenidas en las mismasiclefies de cada uno de ellos que te
di ahora mismo.
4. ¢Cudles son los padecimientos mas comunes aso@adodesnutricion, el bajo
peso y la obesidad?
A la desnutricidn es la deficiencia de energiaotgina que se manifiesta como pérdida
de la reserva proteica y de grasa hasta deficigfecigitaminas y minerales, como te
habia dicho. Las complicaciones manifiestas puesgnieves, moderadas y graves,
estas Ultimas en condiciones de padecimientosrdgecélcoholismo, entre otras por el
estilo. Se aprecia en el paciente, en el caso slegtaves: apatia, irritabilidad,
disminucion del tejido muscular adiposo, piel sevdremidades flacidas. De manera
general, estos pacientes desnutridos experimentapérdida de peso, dificultades con
la asimilacion de nutrientes que lo llevan, ponmg, a la anemia por una deficiente
fijacion de proteinas, que de acuerdo a la edawrialeterminadas consecuencias,
enfermedades gastrointestinales, la respuesta mmuarementa la susceptibilidad a las
enfermedades, fijacion del hierro el cual en irdanprovoca alteraciones en el
desarrollo cognitivo, psicomotor, menor rendimieaszolar en etapas posteriores de
vida, menor actividad fisica.
La obesidad, como te comenté la vez anterior seiasoaspectos genéticos, sociales,
relacionados con el sistema nervioso central, Wiides metabdlicas y endocrinas,
problemas psicologicos y el hipotiroidismo. Espeaihente enfermedades como la



diabetes, la hipertension, problemas circulatoyiasardiovasculares, de vesicula, por

citar los mas frecuentes.

5. ¢Cudles son los tratamientos que se recomiendeadancaso?

Sin realizar distinciones entre adultos y nifiograhmiento para lograr un buen estado

nutricional es llevar a cabo una dieta correctajcatse en patrones alimentarios

correctos, por ejemplo, en la proporcion adecuadalichentos, dividir de cinco a seis
comidas, evitar los ayunos, hacer ejercicios. Bhcaso especifico de la desnutricion:
consumir alimentos de alta densidad energéticzartialimentos fortificados como
compotas, harina de trigo y leche evaporada, garase de los nifios. Para los obesos
comer muchos vegetales, frutas, evitar alimentas contenido de grasa, comer
despacio y en platos pequefios, evitar alimentosaznrcar. Ah, y ahora que me
acuerdo, tu querias saber algo también sobredeidel entre comer y ver la television,
pues bien, no es una practica adecuada, puesdanpersea infante o adulto le presta
mas atencién a lo que esta mirando que al paltodeda y entonces no se da cuenta
de manera consiente de lo que come, en mi opiraditplar en mas peligroso para los
pacientes obesos, sobre todo los infantes.

6. ¢Podria referirse a cuales son las medidas que atijgtar el individuo para
mantener un buen estado nutricional? (horariosusdtes, tipos de comida....)

Debemos tener horarios adecuados y fijos, por dgemesayunar en las mafanas,

merendar en la mafiana, almorzar al mediodia, marem la tarde, comer y merendar

en la noche o la llamada cena. La dieta debe caneron lacteos y terminar con
lacteos. Debe cumplirse con las seis frecuenciasodeda o al menos con cinco de
ellas, claro que las religiosas son el desayunalnglierzo y la comida. En el desayuno
lo més adecuado son los lacteos y un pan con Blgtas meriendas frutas y jugos, en
el almuerzo y en las comidas carnes, pescado, aalnlos, viandas ensaladas y postre.

Méas menos fue lo que dije la vez anterior.

7. ¢Como deciden en el estado nutricional los facteoesoculturales, tales como:
cultura alimentaria, acceso a alimentos, dispadéul, rol cuidador de la familia,
las diferencias de género?

Bueno, depende de factores socioeconémicos contjeeanteriormente y de los
habitos de alimentacién, de estos depende fundainesrite el estado nutricional del
paciente. Ahi hay en muchas ocasiones una contrédjca veces tienen la economia
necesaria y no tiene buenos héabitos, en otrasomessio contrario, 0 a veces se tiene la
economia, el conocimiento pero no existe la of&tacreo que los factores de género
tengan que ver, y lo que dices de las madres &abias asalariadas tampoco, eso
depende de los conocimientos y de los habitos atemies que tengan.

8. ¢Quién o qué instituciones, son los encargadosfrdeer consejos para lograr un
buen estado nutricional, cuales serian los pasegwr por cada una de ellas?

Primeramente salud publica, los médicos de la famia consulta dietética, el

nutridlogo, los promotores de salud, las consejediatéticas. También los medios

masivos de comulacion.

9. Desde su punto de vista, ¢ Como puede educardaraila en este sentido?

Con charlas educativas, las enfermeras con sydrdlzaio, también invitar a los dietistas
a esas charlas que te dije.



Anexo # 10.

Tabla II: Escolaridad de padres y madres por grupade ocupacion y el por ciento que

representan del total de diecinueve padres en la rastra.

Madres y | Universita Pre Técnico Secundaria
padres  segun| rio Universita Medio Béasica Total %
ocupacion rio
T % T % T % T %
Madres 4 21.1% 2  10.5% 6 31.6%
Trabajadoras
Domésticas
Madres 2 105% | 2 10.5% 4 21%
Trabajadoras
Asalariadas
Padres 1 53% [ 5 263% | 1 5.3% 2 10.5% | 9 47.4%
Total 3 158% | 11 57.9% | 1 5.3% 4 21 19  100%
Anexo # 11.
Tabla No lllI: Distribucion por edad y sexo, segun stado nutricional de los infantes de
la muestra.
Mal nutridos
Grupo de i :
Desnutridos Obeso Bajo peso
edades : : : : : :
Femenino| Masculino | Femenino | Masculino | Femenino| Masculino

5-8 1 1 1 2 2
9-11 1 1 1
Total 1 2 2 3 2




Anexo # 12.

Tabla No 1V: Distribucion de los infantes por razasegun su estado nutricional.

Estado nutricional de los infantes
Raza Desnutridos Bajo Peso Obeso Total
Blanca |1 2 2 5
Mestiza 2 2 4
Negra 1 1
Total 1 5 4 10
Anexo # 13.

Tabla No V: Ingestion de alimentos de los infantesegun sus trastornos nutricionales,
distribuidos en las distintas habitaciones de laswiendas. (En la tabla est4 incluido en la

ultima opcidénotros locales al infante que vive en la vivienda en interior)

Estado Nutricional y frecuencia de ingestion de alimentos en los locales
Desnutridos Bajo Peso Obesos

Locales S Av N S Av N S Av N
Sala 1 3 1 2 1
Sala-comedor 1
Cuarto
Cocina-comedor
Comedor
Terraza
Otros locales 1

Leyenda de la Tabla V:

S: siempre Av: A veces N: n@anc

En los casos a los que hacen referencia a la sala opcién de frecuencia A veces, es porque la rfeage

las ocasiones ingieren alimentos en la mesa ub&adhcomedor o en la cocina-comedor.
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