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Resumen: Este trabajo describe y analiza las creencias acerca del crecimiento infantil que
tienen padres y madres de nifios de 1 a 5 afios en situacién de pobreza de Concepcion
del Uruguay. Se contemplaron las edades y el lugar de procedencia de los mismos, la
diferencia de género, su nivel de instruccién y la situacién socio-econdmica familiar.
Es una investigacién de tipo cualitativa que utilizd como instrumentos encuestas,
entrevistas en profundidad y observacién no estructurada. Se tuvo permanentemente
presente la interrelacidn creencias-practicas de cuidado, lo cual fue analizado a partir del
concepto de representaciones sociales, el enfoque de género, el pensamiento complejo,
el Modelo Extendido de Cuidados y el Modelo Ecoldgico; enmarcado todo ello en el
campo de la Salud Familiar y Comunitaria.

Palabras clave: Creencias paternas, Crecimiento infantil, Pobreza.

Abstract: This work synthesizes the thesis presented to approve the Master's Degree in
Family and Community Health at the Faculty of Health Sciences - uner. It describes
and analyzes the beliefs that parents have in the growth process in children between 1
to 5 years old, who also live in poverty at Concepcidn del Uruguay. The ages and origin,
the gender difference, their level of education and the family socioeconomic situation
were contemplated. Itis a qualitative research based on surveys, in-depth interviews, and
unstructured observation. The interrelation between beliefs and practices were the main
subject of analysis, based on the concept of social representations, the gender approach,
complex thinking, the Extended Model of Care and the Ecological Model; focused in
the field of Family and Community Health.

Keywords: Parental beliefs, Child Growth, Poverty.

Resumo: Este trabalho descreve e analisa as crengas sobre o crescimento infantil que
tém pais ¢ mies de criancas de 1 a 5 anos em situagio de pobreza em Concepcién del
Uruguay. As idades ¢ o local de origem dos mesmos, a diferenca de género, seu nivel de
escolaridade ¢ a situagio socioecondmica familiar foram considerados. Trata-se de uma
pesquisa de tipo qualitativa que utilizou como instrumentos formuldrios, entrevistas em
profundidade e observagio nio estruturada. A inter-relagio entre crengas ¢ préticas de
cuidado esteve permanentemente presente, o que foi analisado a partir do conceito de
representagdes sociais, da abordagem de género, do pensamento complexo, do Modelo
Expandido de Cuidados ¢ do Modelo Ecolégico; enquadrado tudo no campo da Saude
Familiar e Comunitéria.

Palavras-chave: Crencas parentais, Crescimento infantil, Pobreza.
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I. Introduccién

En el ano 2010 se comenzé a elaborar este trabajo a partir de un interés
por investigar «las creencias acerca del crecimiento infantil que tenfan
los padres y madres de nifos de 1 a 5 afios de las zonas mds pobres de
Concepcién del Uruguay». Se trabajé con padres y madres que vivian
en los barrios: Villa Las Lomas Norte, Los Olivos, La Concepcién, 30 de
Octubre, Zapata, Malvinas, San Isidro, La Higueray Rocamora; los cuales
utilizaban como servicio de salud para sus hijos los Centros de Atencién
Primaria de la Salud (caps) y el Centro de Integracién Comunitaria (cic)
que existen en la ciudad. Dichas instituciones sirvieron en este trabajo
como fuente de informacién para poder llegar a los padres y madres
de cada barrio. Las mismas se encuentran distribuidas territorialmente
de manera tal de poder responder a las demandas de los sectores mas
vulnerables de Concepcidn del Uruguay.

Para producir cambios y mejorar las estrategias de atencién de los
nifios pequefios es necesario que el equipo de salud conozca las creencias
y practicas de las madres y los padres con el fin de orientarlos para
continuar o no con su realizacidn, sin menospreciar las convicciones de
cada cuidador (Rodriguez, Santos, Talani y Tobar, 2015). Acordando
con esta idea, y con la intencién de aportar en tal sentido, se comenzé
este estudio esbozando dos hipétesis de trabajo (supuestos) que fueron
orientando al mismo. La primera referia que, «las creencias acerca del
Crecimiento Infantil (ci) que tienen los padres/madres son influidas por
el entrecruzamiento de distintas variables, tales como el género al que
pertenecen, la edad, el recuerdo de su propio ci, el nivel de instruccién
alcanzado, etc.; expresandose todo ello en ciertas practicas de cuidado
infantil y en los significados otorgados a dichas practicas».

La otra hipétesis era que «los mensajes sobre ci que son transmitidos
desde el equipo de salud tienen mayor impacto en los padres/madres
cuando existe la posibilidad de parte de éstos de comprender y tomar
en cuenta dichos mensajes, lo cual a su vez estaria relacionado con sus
creencias» .

En coherencia con todo lo anterior, se plante como objetivo principal
explorar y analizar las «creencias» acerca del ci que tenian los padres y
madres de nifios de 1 a 5 anos en situacion de pobreza, relacionando a las
mismas con el significado otorgado a ciertas précticas de cuidado; siempre
tomando en cuenta la diferencia de género, la edad, el recuerdo de su ci,
entre otras variables. A su vez, uno de los objetivos especificos apunté a
indagar qué tipo de relacién se establecia entre esas creencias de los padres
y madres sobre el ciy lo transmitido por los profesionales de la salud sobre
ese tema.

Investigaciones llevadas a cabo en materia del vinculo entre salud,
nutricién y desarrollo concluyeron que no alcanza con la provisiéon de
micronutrientes en forma aislada, ni el acceso a la educacién o la ausencia
de enfermedad. El crecimiento y el desarrollo integral de los nifios se logra
cuando todas estas variables estan presentes, sustentadas por practicas
adecuadas de crianza en el hogar (Rodrigo et al., 2006)
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Acercdndonos un poco méds al problema de estudio, existen
investigaciones realizadas sobre la percepcién materna del sobrepeso y
obesidad de sus hijos, donde se estimé que sélo el 36 % de las madres logré
identificar el correcto estado nutricional de los mismos (Dfaz, 2000). De
hecho, se encontré que madres de nifios con sobrepeso y obesidad refieren
que el peso de su hijo no serd un problema futuro para la salud (Lara-
Garcia, Flores-Pefia, Alatorre-Esquivel, Sosa-Briones & Cerda-Flores,
2011). En concordancia con ello, otros autores sostienen que la mayoria
de las madres no cuentan con elementos para saber si su hijo estd teniendo
un crecimiento y desarrollo adecuado; lo cual les impide hacer un uso
eficiente de los servicios de salud (Shamah Levy, 2005).

El ci es un fenémeno bioldgico complejo que comienza en el momento
en que la persona es concebida y se consigue por una doble acciéon: un
aumento del namero de células y, a su vez, del tamano de las mismas;
lo cual implica un aumento de tamano que va teniendo el nifo. El
crecimiento es especialmente répido en la nifiez, sobre todo en el primer
afio de vida. Se podria agregar que cada individuo nace con un potencial
de crecimiento, pero alcanzar el nivel dptimo depende de muchos factores
individuales y de un contexto ambiental determinado.

En una encuesta realizada en el afio 2012 desde el «Observatorio
Epidemioldgico de la Desnutricion de C. del Uruguay» a 23 padres de
nifos con problemas nutricionales (Bajo Peso o Sobrepeso), se encontrd
que 11 de ellos (49 %) vefan a sus hijos como «normales». Dicho
Observatorio funcioné entre los afios 2003 y 2012 en el marco del
Programa Salud para Todos de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la uner. Este dato nos muestra la percepcién que tenfan algunos padres
de ninos con problemas nutricionales respecto a lo que significaba para
ellos un estado nutricional «normal>, lo cual en mayor o menor medida
termina condicionando el crecimiento.

En relacién a esto ultimo, es importante tener presente que las
posibilidades de los padres/madres de percibir un problema de salud en
sus hijos estan socio-culturalmente condicionadas por factores como la
responsabilidad o el rol familiar que la persona desempeiie, asi como por
las prioridades cotidianas y las actividades que realice, todo lo cual hard
que lo perciba de modo diferente en cada caso. Sin embargo, éstos han
sido aspectos poco

considerados al momento de intervenir desde el sistema formal de salud
(Sacchi et al., 2007).

II. Marco Tedrico

Respecto al concepto de «creencias», Fishbein y Ajzen (1975) refieren
que una creencia une a cualquier objeto con algun atributo. Entonces
podemos tener creencias acerca de todo (gente, problemas, objetos, etc.) y
los atributos o caracteristicas que pueden ser vinculados al objeto son casi
ilimitados (cualidades, caracteristicas, otros objetos).
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A los fines de este trabajo se priorizd el andlisis de las creencias
individuales; pero sin dejar de lado su conexién con las creencias sociales
y las que funcionan como referencia.

A las creencias...

A las creencias...

los hombres las elaboran a través de procesos que desde la interioridad subjetiva
se proyectan a las relaciones con los «otros» y, desde ese émbito, reconfiguradas,
vuelven a moldear lo creido subjetivamente, y generan de esa forma secuencias
inacabadas y recursivas (Ferndndez, 2006: 4).

Se puede agregar que cualquiera sea el tipo de creencia que da sentido a
la accién, brinda los elementos de justificacién necesarios para realizarla,
mantenerla, modificarla, suspenderla o finalizarla. Por tltimo, no hay
vida humana que no esté constituida por ciertas creencias basicas y
montada sobre ellas; pues si no disponemos de creencias no podemos
tomar decisiones y proceder en consecuencia (Samaja, 2004).

Entonces, cuando este estudio se planted el objetivo de «explorar y
analizarlas creencias de los padres y madres sobre el Crecimiento infantil»
se referia a las cualidades y caracteristicas que ellos le atribuian al mismoy
que determinaba sus practicas de cuidado infantil.

Al profundizar el tratamiento delas «creencias», no se puede dejar de
vincular las mismas con el concepto de «representaciones sociales». Pues
éstas clasifican a los objetos sociales, los explican y los evaltan a partir
de creencias de sentido comun y es este conocimiento el elemento base
de la interaccién (Umana, 2002). Cualquier «representacién» —en la
medida en que es conservada y no reemplazada por otra— constituye una
creencia (o es elemento de una creencia). Ello estd a su vez relacionado
con otro concepto clave de este trabajo que fue el de «significacién», o
sea aquello que le da sentido a aceptar y reproducir una representacién y/
0 una practica.

A su vez, el tema del ci estd dentro del campo de la Salud
Familiar y Comunitaria (sfc). Pues las «creencias» surgen y se van
reformulando principalmente en el nivel de los microprocesos, los cuales
son atravesados permanentemente por tres dimensiones: la salud, la
familia y la comunidad.

Por otro lado, en este trabajo también se tuvo presente el Modelo
Extendido de Cuidados. El mismo hace hincapi¢ en la «Conducta de la
madre» respecto a la estimulacion, higiene y busqueda de salud. A su vez
refiere que la misma se encuentra condicionada por la disponibilidad de
tres tipos de Recursos:

1. Recursos alimentarios y econémicos (ingresos, trabajo).

2. Recursos de madre/familia (conocimientos y creencias, situacién de
salud, rol paterno, apoyo de la comunidad).

3. Recursos de salud (provision de agua, vivienda, acceso a cuidados de
salud).

Coincidiendo en gran parte con lo que postula el Modelo Extendido
de Cuidados, el Modelo Ecoldgico de Broffenbrenner (1997) sostiene
que el Crecimiento es producto de la interacciéon del nifio con su
ambiente inmediato denominado Microsistema (familia, escuela, caps,
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etc.) y de los escenarios sociales que lo afectan (exo-sistema). Pero esta
visién sostiene que no sélo la madre adquiere particular importancia
como integrante de la diada primaria, sino que también la tienen el
padre, los abuelos, los hermanos, el equipo de salud, etc. Sobre el lugar
de los « padres» serfa importante agregar que investigaciones recientes
muestran un aumento en las representaciones sociales que vinculan la
«paternidad» con: responsabilidad, disciplina, amor, comprensién, guia
y educacién, proteccidn, sostén econdémico, cuidado y preocupacion,
involucramiento afectivo, dar apoyo (Bonf4 A., Smith M., 2014).

Un concepto fundamental en este trabajo, e interrelacionado con el
de creencias, es el de «las pricticas de los padres/madres» vinculadas
al ci. Se definié a las mismas como acciones de cuidado y atencién
dirigidas a los nifos, basadas en patrones culturales, creencias personales,
conocimientos adquiridos y posibilidades ficticas que presentan los
adultos responsables (Rodrigo et al., 2006). En este trabajo las «practicas
de los padres» aluden a actos concretos y observables tales como: la
vacunacion, el control pedidtrico, el control de la alimentacién, etc.

El andlisis de los significados y las intenciones de las acciones de estos
padres/madres permitié conocer las «estructuras de sentido» de la vida
cotidiana de los mismos. Considerando a las mismas como sistemas
de percepcién, organizadas por principios de asociacién y oposicién,
que despliegan los actores sociales como resultado de representaciones,
interpretaciones y relaciones instrumento/finque dan significacién a su
actuacién en el mundo.

Una perspectiva que no podia estar ausente durante el analisis de la
problemitica de estudio fue la del enfoque de género. El mismo reconoce
que las relaciones sociales entre Hombres y Mujeres se encuentran
atravesadas por una construccién sociocultural de la diferencia sexual.

III. Procesos metodoldgicos

En principio se realiz6 en el afio 2011 una Encuesta a 50 personas (25
madres y 25 padres). Como este estudio abarcé diferentes barrios de la
ciudad, o sea un universo heterogéneo, se utilizé el muestreo estratificado.
Para realizar dicho muestreo se dividi6 a la poblacién total de padres y/
o madres de nifos de 1 a 5 afos en situacién de pobreza de la ciudad
por conglomerados. Pues tal como dice Sabino (2007) la técnica de los
conglomerados conviene utilizarla cuando queremos extraer muestras de
los habitantes de un conjunto geogréfico amplio. Para definir los limites
de estos conglomerados se tomaron en cuenta las dreas programiticas de
cada una de las instituciones de salud seleccionadas para este trabajo.

Los padres/madres encuestados fueron seleccionados al azar utilizando
para ello los ficheros de cada caps/cic donde se archivaban las Historias
Clinicas. En dicha Encuesta se indagd sobre dimensiones e indicadores de
los objetivos que orientaban este trabajo.

En el ano 2012 se entrevistd a 15 madres/padres que formaban parte
de ese grupo de 50 encuestados para poder ampliar y profundizar la
informacién obtenida a través del cuestionario. Se decidié entrevistar a
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estas 15 personas por considerar que dentro de ese nimero podrian estar
representados en forma equitativa madres/padres de diferentes grupos
etarios y lugares de procedencia, con distintos niveles de instruccién
y nivel socio-econdémico. Entonces, se selecciond a aquellos que serfan
entrevistados teniendo en cuenta que representaran esta diversidad de
situaciones.

Las entrevistas fueron pensadas desde un enfoque cualitativo, lo que
permitié conocer y comprender las situaciones particulares.

Durante la etapa de exploracién, descripcién y anilisis de la
informacién se apuntd a lograr una descripcién densa y un andlisis
que surgiera de la triangulacién de datos y metodoldgica; intentando
combinar y complementar la informacién obtenida a través de los
diferentes instrumentos.

A su vez, se utilizaron estrategias de Analisis Horizontal en donde
se compararon las experiencias de vida, saberes y creencias de los
entrevistados; y otras de Analisis Vertical para poder explorar y analizar
cémo lavivencia personal de determinados hechos lleva a ciertas creencias
y practicas.

Se decidié incorporarla categoria «Clima educativo del hogar» al
andlisis de los datos, como modo de identificar el conjunto de recursos,
aptitudes o predisposiciones que hacen posible que un nifio pueda
transitar exitosamente su recorrido en la institucidon escolar, y por
considerar que ese «clima» afectaba las creencias de los encuestados/
as. La categoria se construyé promediando los afos de escolaridad de los
encuestados con los de su pareja u otro adulto conviviente responsable del
cuidado de los nifos y las sub-categorias construidas fueron:

- sin escolaridad: cuando padre y madre no asistieron nuncaala escuela;

- muy bajo: hasta 5 afos de escolarizacién. Ambos adultos con primaria
incompleta.

-bajo: mas de 5y hasta 9. Alguno o los 2 adultos terminaron la primaria.

- medio: mas de 9 y hasta 11. Cuando 1 o los 2 adultos realizaron parte
de la secundaria.

- alto: mas de 12 anos de escolarizacién. Al menos 1 adulto terminé la
secundaria.

Por ultimo, no se pudo entrevistar en profundidad a ninguna de las
3 madres adolescentes previamente encuestadas, porque cada vez que
se programd hacerlo las mismas no se encontraban en el hogar. Segiin
refirieron sus progenitores, estaban temporariamente en casa de algin
otro familiar. En 2 de los casos esto habria sucedido debido a problemas
vinculares entre las jévenes y otros adultos convivientes, lo cual refleja en
qué contexto familiar desarrollan su maternidad estas adolescentes.
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IV. Resultados

1V 1. Caracterizacion geneval de los SO padres/madres encuestados

Respecto a las edades, si bien el grupo de los 50 encuestados tenian entre
15 y 46 anos, la mitad de ellos se concentraba en el segmento de 26 a 35
anos.

Sobre el lugar de procedencia, se hallé que 41 eran oriundos de la ciudad
de C. del Uruguay, 4 pasaron su infancia en la zona rural y los otros
Sprovenian de otras ciudades, provincias o paises limitrofes.

En cuanto al nivel de Instruccién, la mayorfa (n=31) sélo tenia
educacién primaria y 14 madres/padres tenia educacién secundaria
incompleta, en tanto que 3 eran analfabetos y 2 habian iniciado estudios
universitarios o los estaban cursando. Estos nimeros fueron similares
en todos los barrios estudiados, destacindose levemente el barrio La
Concepcién por tener mejores indices de nivel de instruccién. En lineas
generales, los padres/madres

més jovenes habian logrado estar mds anos insertos en el sistema
educativo; sobre todo las madres habian podido alcanzar un nivel de
instruccién un poco mas elevado.

En relacién al clima educativo del hogar, la mayorfa (n=38) presentd
uno de tipo «medio-bajo». O sea que ninguno de los adultos de esos
hogares habia terminado la secundaria.

Respecto a la ocupacion, 19 de las 25 madres eran Amas de Casa y casi
todas ellas percibian la Asignacién Universal por Hijo. Las otras 6 eran
empleadas informales y, a su vez, 2 de ellas eran estudiantes. En relacion
alos 25 padres: 13 eran empleados formales, 7 changarines, 4 empleados
informales y 1 desocupado.

Viendo la situacién general de todos, fue muy claro cémo el nivel de
instruccién influyé en las posibilidades de acceder a un mejor empleo en
el caso de los padres, y en el interés de buscar un trabajo fuera del hogar en
el caso de las madres. Incluso teniendo en cuenta que los que estudiaron
la secundaria ninguno la termind, pero esta mayor cantidad de afios de
estudio (tanto en las madres como los padres) habria incidido de manera
positiva en las expectativas y proyectos personales ocupacionales.

Para conocer el nivel socio-econdmico (nse) de las familias se
construyeron clusters combinando tres variables: ocupacién, clima
educativo del hogar e infraestructura barrial. A partir de ese
entrecruzamiento se observé que la mayoria de las mismas (n=41) tenfan
un nse Bajo o Muy Bajo.

Por ultimo, respecto a la constitucién familiar se constaté que
predominaban las familias Nucleares y Nucleares extensas (n=42),
mientras que el resto eran Monoparentales 0 Monoparentales extensas.
Estos hogares reflejaban la diversidad de modelos de familias que vienen
coexistiendo en las tltimas décadas en nuestro pais.
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1V.2. Recuerdos del propio crecimiento infantil

Este tema se indagd mediante la entrevista realizada a 8 madres y a 7
padres, a los que se interrogd respecto de las personas que se ocuparon
de su propia crianza, las personas que lo/a estimulaban, la percepcién
materna y paterna sobre su ci, al igual que su propia percepcién sobre el
mismo y el nivel de contencién de su familia (ver en «Apéndice»: tablas
ly2).

Acerca de qué personas se ocuparon de su crianza, 5 de las 8 mujeres
respondieron que fueron sus madres, y en menor medida sus padres.
Mientras que las otras 3 mencionaron a otros familiares: hermanas, tias,
etc.

En el sub-grupo de 7 entrevistados, 5 de ellos recordaban que sus
padres se ocupaban de la crianza a la par de la madre; llegando a destacar
algunos la «calidad» del tiempo compartido. Sin embargo, hubo padres
que reconocieron que les dedicaban més tiempo a sus hijos del que sus
propios padres les habian dedicado a ellos; pues consideraban que también
la «cantidad» de tiempo es importante.

Fue evidente que el rol desempenado al momento de la entrevista
los llevaba a identificarse directamente con el progenitor del mismo
sexo, siendo desde una postura de critica constructiva casi siempre.
Seguramente los padres (varones) de los entrevistados deben haber tenido
un vinculo més estrecho con sus hijos facilitado por el hecho de tener
intereses y gustos en comun por pertenecer al mismo género y haber
atravesado procesos de socializacién similares en relacién a expectativas
del rol masculino.

Sobre el tema de quiénes los estimulaban, las respuestas fueron
heterogéneas en ambos grupos. Destaciandose lo siguiente:-en casi todos
los casos de entrevistados/as que fueron estimulados por hermanos,
abuelos y/ o tios; convivian s6lo con 1 de sus progenitores;-las madres no
recordaban que sus padres se hayan ocupado de ello, mientras que casi la
mitad de los padres reconocieron que sus propios padres a veces también
estimulaban.

En el caso de las entrevistadas, lo determinante en este sentido fue el
entrecruzamiento entre nivel de instruccién del que cuidaba, entorno
familiar de apoyo y edad del que cuidaba/estimulaba; en ese orden
de prioridad. Mientras que segun lo referido por los entrevistados, lo
determinante en sus casos fue el entorno familiar de apoyo y la edad del
que cuidaba/estimulaba.

Vemos entonces que, tal como dice el Modelo Ecolégico en sintonia
con el Modelo Extendido de Cuidados, es fundamental valorar la
influencia de otros parientes cuando se estudia el ci. En este sentido fue
clave la presencia de hermanos mayores u otros parientes para todos/as.

Respecto a la percepcién materna del ci, las madres de 14 de los 15
entrevistados/as veian que ellos tenfan un ci «normal», ocupdndose en
que tuvieran una buena alimentacién en casi todos los casos. Se podria
destacar que las madres de hijos varones delgados se preocupaban mas
por este asunto que aquellas que tenian hijas delgadas o con sobrepeso.
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O sea que las madres estaban mas pendientes de la contextura fisica de
los hijos varones. Esto tltimo coincidiria con lo que postulan autores que
han investigado las «estrategias de supervivencia» de familias pobres,
quienes sostienen que muchas familias al momento de distribuir entre
sus miembros los alimentos y cuidar la salud fisica, lo hacen desde una
perspectiva de género que entiende que los hombres tienen que estar
preparados fisicamente para salir a trabajar y mantener

econdémicamente a sus familias, por lo cual debe privilegiarse su
alimentacién. Un claro ejemplo de estas ideas se encuentra en un trabajo
de Vizcarra Bordi (2008), quien sostiene que tanto el problema de la
desnutriciéon como el del hambre se viven de diferente manera entre
hombres y mujeres en el mismo hogar, llegando a decir que existiria una
«feminizacién del hambre>.

Sobre la percepcién paterna del ci, 6 de las 8 entrevistadas dijeron que
a sus padres no les interesaba el tema. Ello es coherente con las respuestas
anteriores sobre quiénes se ocupaban de su crianza. Mientras que 6 de
los 7 entrevistados dijeron que sus padres percibian que ellos tenfan un ci
«normal>, y en algunos casos se ocupaban del asunto llevindolos a hacer
deporte.

Entonces, la presencia de interés por el ci de los hijos y la forma de
expresarlo estaba condicionada por el sexo de los progenitores y por el sexo
de sus hijos en primer término, seguido por el nivel de instruccién que
tenfan aquellos progenitores cuando los entrevistados/as eran ninos.

En relacién al nivel de contencién familiar, 12 de los 15 entrevistados/
as respondieron que fue Bueno o Muy Bueno. Entre las entrevistadas el
nivel de contencién no estuvo relacionado con la presencia de madre y
padre en el hogar, sino con el modo en que cumplieron sus funciones
los encargados de criar/cuidar a las mismas. En cambio, en el caso de los
padres ello habria estado directamente vinculado a la presencia de madre
y padre en el hogar. Los 2 unicos padres que respondieron que el nivel
de contencién familiar era Regular fueron los que sus madres fallecieron
cuando eran pequenos. Segtin sus relatos s6lo recibieron algunos cuidados
bésicos por parte de otros familiares, pasando en la adolescencia gran
cantidad de horas fuera del hogar.

Respecto a la situacion atravesada por estos 3 casos que recordaban un
nivel de contencién Regular, serfa importante describir ciertos elementos
tedrico-conceptuales que suelen entrecruzarse en la realidad concreta:

- Por un lado, a partir de «representaciones sociales» basadas en la
identidad genérica se ha venido reproduciendo la creencia socio-cultural,
segin la cual las nifas tendrian mayor necesidad que los varones de
construir vinculos basados en el afecto con los encargados de su crianza.
Ademads, ellas debieran recibir mayores cuidados y por més tiempo
respecto de los «peligros» que podrian encontrar fuera del hogar, porque
supuestamente los varones estdn preparados mas tempranamente para
transitar por el «dmbito publico».

- Por el otro, si combinamos ¢l Modelo Extendido de Cuidados y
el Modelo Ecolégico, vemos que los encargados de la crianza estin
condicionados en sus «conductas y creencias» no sélo por las relaciones
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de género sino también por la disponibilidad de tres tipos de recursos:
Recursos alimentarios y econédmicos, Recursos familiares (de nivel
educativo, salud mental, rol paterno, etc.) y Recursos de salud (vivienda,
acceso a cuidados de salud, etc.).

En el caso de la madre que sintié que el nivel de contencién
familiar fue Regular; se desprende de su relato que lo determinante
no fue la identidad de género sino la carencia de varios de estos
recursos: econémicos, educativos, rol paterno, etc.; incluida la carencia de
estimulacién infantil. Mientras que en los 2 casos de padres que también
evaluaron dicha dimensién como Regular; seguramente a la carencia de
varios de esos recursos se le habrdn sumado las creencias originadas en
representaciones sociales basadas en la identidad genérica que influyeron
en la implementacién de pricticas de cuidado diferentes segtn el sexo
(recientemente analizadas).

Finalmente, en la estructura de sentido de los/as entrevistados/as
existia la creencia de que un apropiado nivel de contencién infantil se
logra cuando existen adultos responsables (no necesariamente padre y/o
madre) que ejercen adecuadamente el rol de maternizar y/o paternizar.

Por ultimo, respecto a la propia percepcion de su ci se encontré una
creencia compartida por 14 de los entrevistados/as de que habrian tenido
un ci «normal»; lo cual relacionaron con «no enfermarse seguido»,
una contextura fisica delgada o con algunos kilos de mas que incluirfa la
estatura baja, poder hacer las mismas actividades que los chicos de su edad
y practicar deporte, esto ultimo sobre todo en el caso de los varones. La
percepcion de un ci «normal» que podria incluir cierto sobrepeso fue de
algunos padres entrevistados; pues las madres que tuvieron sobrepeso lo
recordaban como algo negativo a pesar de haber evaluado que en general
tuvieron un ci normal.

1V.3. Organizacion familiar actual: pricticas de cuidado infantil y sus

significados

En este apartado, en principio, se analiza la informacién obtenida con
las 50 encuestas y posteriormente se profundiza la reflexién sobre ese
material con los datos obtenidos en las entrevistas.

Respecto a la organizacién familiar, al examinar en las 42 familias
con presencia de madre y padre cdmo se repartian las responsabilidades
cotidianas (tareas del hogar, cuidados de la salud de los nifos, etc.) y
cémo se tomaban decisiones importantes (¢j. mudarse) se concluyd que
solo en 11 hogares la relacién de pareja era simétrica en este sentido.
Predominaban entonces las familias de perfil patriarcal donde habia una
«naturalizacién» de cierta distribucién de las tareas de acuerdo al género.
Sin embargo, cuanto mas jévenes y mayor era el nivel de instruccién
alcanzado por las madres, las relaciones de pareja eran mas horizontales y
democriticas,

impactando esto en que el tipo de organizacion familiar fuera diferente
al del modelo tradicional.
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En relacién a una de las pricticas de cuidado estudiadas, la mitad
de las familias (25) tenfan nifios que comfan en comedores escolares o
comunitarios. Dentro de este grupo, 9 de los encuestados (casi todos
padres varones) no preguntaban qué comian sus hijos fuera del hogar.
Podria pensarse que este tltimo dato responde a un estereotipo de género
por el cual es la mujer la que se ocupa de estos temas.

Acerca de otras pricticas de cuidado y el significado otorgado a las
mismas, 25 encuestados dijeron que realizaban el control pedidtrico
porque les parecia «importante controlarlo aunque no esté enfermo, para
ver coémo andax, lo cual expresaba un interés por conocer la evolucién del
crecimiento de sus hijos.

También se constaté que la preocupacion de las madres por el Bajo
Peso, y en algunos casos por el Sobre Peso, al igual que la entrega de leche
y/o bonos eran determinantes fundamentales de la demanda de atencién
delos pediatras enlos caps. Esto tltimo podria relacionarse con un estudio
en donde se encontré que el sistema de salud es visualizado por muchas
madres principalmente como proveedor de recursos. Esta representacién
delo que se esperadel caps da cuenta de la falta de concurrencia cuando no
se dan estas condiciones Yy, a su vez, expresa en qué creencias y estrategias
estan basadas algunas pricticas de estas madres (Sacchi et al., 2007).

En relacién al valor y la importancia que le otorgaban estos padres/
madres al control pedidtrico, el mismo estaba relacionado a:

- la edad del nifio (pues todos reconocfan que cuando son menores de
1 afo los controles deben ser mensuales, y luego ir espacidndolos);

- haber recibido informacién al respecto desde el equipo de salud;

- tener hijos con bp u otro problema de salud que amerite controles
periddicos;

-a una estrategia para obtener recursos.

Sobre el tema vacunacién, 48 encuestados refirieron que sus hijos
tenfan todas las vacunas y la mayoria dijo que realizaba esta prictica
«porque es bueno para la salud» y ademas sirve para «prevenir». Estos
significados los habran construido a partir de entrecruzar los mensajes
transmitidos por sus propias madres (ya que la mayorfa sefald a la
vacunacién como una de las practicas de cuidado a la que mas prestaban
atencion sus madres) con aquellos brindados por el equipo de salud (pues
también la mayoria recordaba que los enfermeros de los caps los habian
informado sobre el tema).

Respecto a quiénes estimulaban, en 36 de los 42 hogares nucleares esta
labor era compartida por ambos miembros de la pareja. Mientras que en
el resto eran las madres en su mayoria quienes estimulaban.

En 9 de las 50 encuestas también mencionaron a los abuelos como
estimuladores, y en 18 casos a los hermanos mayores. Es importante este
dato porque la mayor cantidad de horas dedicadas a la estimulacién de los
nifios se hallé en los hogares donde habia hermanos mayores y abuelos,
quienes sobre todo utilizaban actividades ligadas al desarrollo intelectual.

En lineas generales, el significado y la importancia que estos padres/
madres otorgaban a las practicas de estimulacién estaba ligado a:

- en primer lugar, al compromiso afectivo de los mismos hacia sus hijos;
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- segundo, a la disponibilidad de tiempo, lo cual se relacionaba en
muchos casos con ser padres jovenes con menor cantidad de hijos;

- tercero, el género, ya que se abocaban mas a esta tarea las mujeres; y

- por ultimo, al nivel educativo y la situacién socio-econdmica de estos
progenitores.

Con la intencién de profundizar en la percepciéon que tenian sobre
algunos de estos temas, en la entrevista realizada posteriormente a 8
madres y a 7 padres se indagd sobre quién cuidaba a los hijos durante el
dia, quién los ayudaba en las tareas escolares, quién los llevaba al médico y
nuevamente sobre quién los estimulaba (ver en «Apéndice»: Tabla 3).

Del anilisis de esas entrevistas surgi6 lo siguiente:

- cuidado de los hijos y llevarlos al médico: en todos los casos era la
madre quien se ocupaba de ello, y los padres «a veces» acompanaban.
Habria que recordar que los caps estin cerrados en el horario que los
padres retornan al hogar luego de sus actividades laborales, convirtiéndose
ello en un obstéculo institucional vinculado a un tema cultural. Sigue
predominando socialmente la visién de que es la madre quien tiene la
principal responsabilidad de velar por la salud de los hijos, y entonces
los horarios de atencién de los centros de salud son planificados
respondiendo a esa vision.

- estimulaban a sus hijos y ayudaban en las tareas: en estas practicas las
madres participaban en menor porcentaje que en el cuidado cotidiano
y control médico de los hijos. Por otro lado, todas las entrevistadas que
tenfan pareja reconocian que los padres participaban en al menos 1 de
estas tareas. Ello estaria mostrando un cambio de actitud, sobre todo de
los varones mas jévenes. Se lo podria vincular a lo expresado por Jhorima
V. (2003) respecto a que en las tltimas décadas ser hombre ya no significa
estar distanciado de la afectividad; el género esta siendo renovado a

través de nuevas practicas que van dando inicio a un paradigma: «la
nueva paternidad>.

Pero estas «nuevas practicas», y retomando lo mencionado
anteriormente, no se estaban enmarcando en dindmicas familiares
atravesadas por cambios profundos en la matriz de relacién entre los sexos
(respecto al manejo del poder y los procesos de negociacién en las parejas).

Por otro lado, y profundizando el andlisis de los sistemas de percepcién
y estructuras de sentido desde los cuales estos padres/madres realizaban
sus practicas de cuidado, se encontré que en general habian sido
condicionados por los de sus progenitores. Se lleg6 a esta conclusién luego
de ver que:

- 6 de las 8 entrevistadas coincidian con sus propias madres/cuidadoras
en la forma de percibir el trabajo doméstico y el cuidado familiar.
Tres de ellas lo tomaban como algo «elegido» y que trataban de ir
complementando con sus proyectos personales; y las otras 3 como una
«obligacién ineludible».

Respecto a las otras 2, ambas fueron criadas en el campo y recordaban
que sus madres desempenaban el rol de amas de casa como una obligacién
ineludible; mientras que ellas cumplian ese mismo rol en la actualidad,
percibiéndolo como consecuencia de una eleccién personal. Se podria
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inferir que el cambio de hébitat (del campo a la ciudad) que trajo
aparejado un alejamiento de sus familias de origen, sumado a contar con
una pareja y familia politica que las contenia; provocaron cambios en la
estructura de sentido que le habrén transmitido sus madres.

- 5 de los 7 entrevistados también coincidian con sus padres en
la forma de percibir su trabajo productivo como aquel que pudieron
conseguir y que les permitia mantener a sus familias, sintiéndolo como
una «obligacién ineludible». Agregando en 3 casos que cuando estin
en el hogar implementan pricticas de cuidado que ellos no recordaban
haber recibido de sus padres, como por ejemplo promover el ejercicio del
deporte, jugar con los nifos, etc.; a las cuales les otorgaban un alto valor
en el marco de sus contextos familiares actuales.

En relacién al impacto de las historias familiares en estos padres, se
pudo ver cdmo los 2 que no contaron durante su infancia con personas
que ¢jercieran adecuadamente el rol de madre y padre, en la actualidad
trataban de construirse estructuras de sentido distintas a las de sus
progenitores que les permitian ocuparse «adecuadamente» de sus hijos.
En esta creencia de ambos habrdn influido tanto factores internos (deseos
e intereses personales) como

factores externos (procesos de socializacién secundaria y coyunturas del
entorno en el que les tocd vivir) que condicionaron tal cambio.

Si se relaciona todo lo anterior con el campo de la Salud Familiar y
Comunitaria (sfc), encontramos que la mujer sigue cumpliendo un rol
fundamental al interior de estas familias como primeras diagnosticadoras
y tomadoras de decision respecto a la salud de sus integrantes, basada
en una «naturalizacidn» de esta distribucién de tareas al interior de las
parejas.

Finalmente, la organizacién familiar de los entrevistados/as estaba
fuertemente marcada por el significado y las creencias que le otorgaban
al tipo de organizacién familiar que recordaban haber experimentado en
su infancia. Ello a su vez se mostré influido por las estructuras familiares
en las que se movian en los ultimos tiempos que llevaron a algunos a
resigniﬁcar ciertas creencias.

1V.4. Creencias sobre el Crecimiento Infantil

Este tema también se investigd a través de la entrevista realizada al grupo
de 15 madres/padres. Para ello se les consult6 con qué relacionaban al
ci, cudles serian para ellos los indicadores de un buen ci y que acciones
contribuyen al mismo (ver en «Apéndice»: tablas 4y 5).

Luego de analizar esta informacién se concluyé que los entrevistados/
as relacionaban al ci con diferentes tipos de necesidades vinculadas a la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo. Se las podria agrupar en:

- Necesidades fisicas: de alimentacién, aumento de peso, deporte,
higiene, vacunacidn, abrigo y descanso.

- Necesidad de una familia que brinde contencién afectiva: «estar»
con ellos, darles afecto, dialogar.

137



Ciencia, Docencia y Tecnologia, 2019, vol. 30, num. 58, Noviembre-Mayo, ISSN: 0327-5566 / 1851-1716

- Necesidad de incorporar normas sociales y valores que orienten la
conducta y favorezcan la convivencia en armonfa.

- Necesidad de contar con servicios de salud para controles médicos y
otros, pues el ci incluiria la posibilidad de enfermarse, sentir dolor.

- Necesidad de Estimulacidén fisico-intelectual, lo cual abarcaria
actividades ludicas y recreativas desarrolladas tanto en el dmbito familiar
como el escolar.

- Necesidad de aprender a construir vinculos externos al hogar familiar:
con otros parientes no convivientes, con amigos; bajo la supervisién de los
padres.

- Necesidades fisicas: la necesidad de alimentacién fue la que mas
mencionaron. Esta creencia, junto a la que destaca la importancia del
aumento de peso, coincidiria bastante con la definicién «cientifica» del
ci, que vincula al

Crecimiento con un aumento del nimero de células y, a su vez, del
tamano de las mismas; lo cual implica un aumento de tamafio que va
teniendo el nifo. Como es conocimiento de sentido comun que para
que ello suceda un nino debe estar bien alimentado, podria decirse que
esta creencia que colocaba a la alimentacién como principal prictica de
cuidado infantil seguramente fue incorporada y fijada en su estructura
de sentido a través de los distintos métodos que, segin Peirce (1988),
se apoyan mutuamente en la realidad: intuicién, reflexion, eficacia,
tradiciéon. Ddndole ello un sentido a sus acciones cotidianas al brindar los
elementos de justificacion necesarios para que implementen esta practica
de cuidado diariamente.

Sise relacionalo expuesto en el parrafo anterior con los «Recuerdos...»
se encuentra una conexion, pues la mayoria de las madres de los/as
entrevistados se ocupaban de su ci prestando especial atencién a la
alimentacidn.

La necesidad de hacer deporte fue otra de las mas senaladas, sobre todo
por los padres varones con mayor nivel de instruccién y con hijos varones.

- Necesidad de una familia que brinde contencién afectiva: fue sefialada
por 9 entrevistados/as que de nifos gozaron de un nivel muy bueno de
contencion.

- Necesidad de incorporar normas sociales y valores: fueron los
«padres» mayormente quienes la relacionaron al ci, sobre todo aquellos
que tenfan un nivel de instruccién medio-alto y que en su nifez
habian contado con un nivel de contencién muy bueno. Evidentemente
esta creencia debia estar relacionada a su rol paterno. Pues segin
representaciones sociales fuertemente instauradas en nuestra cultura, en
las familias es «el padre» —en general- el encargado de transmitir el
respeto por las normas sociales de convivencia.

- Necesidad de contar con servicios de salud porque el ci incluirfa
la posibilidad de enfermarse: aquellos entrevistados/as que en algin
momento tuvieron hijos con bp, y ademas estaban en un nse Muy bajo,
tenian una representacion social compartida —constituida en creencia—
que valoraba positivamente a los servicios de salud publicos como
acompanantes del ci de sus hijos. Esto también se podria vincularla
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recuerdo de su propio ci, ya que ellos también de nifos utilizaban los
servicios que prestan estas instituciones.

- Necesidad de Estimulacién fisico-intelectual: Fueron 5 padres/
madres que relacionaron esta cuestién con el ci. Basicamente fue valorada
por los/las que recordaban haber sido estimulados durante su nifez,
independientemente de su procedencia, nse y educativo. O sea que ese
recuerdo determiné que ellos desarrollaran actividades de estimulacién
desde una intencién consciente de influir positivamente en el ci de sus
hijos.

-Necesidad de aprender a construir vinculos externos a la familia:
otro tema que estuvo directamente relacionado con sus recuerdos de la
infancia.

Las necesidades mas ligadas al desarrollo psico-social e intelectual
fueron referidas en forma mas explicita y en mayor numero por los padres.
En cambio, la mayoria de las madres relacionaron el ci a précticas que se
corresponden con «tareas reproductivas» (alimentacién, higiene, etc.),
lo cual es coherente con la centralidad simbdlica que tenian las mismas en
su vida cotidiana.

En igual proporcién padres y madres relacionaron al ci con varias
practicas de cuidado que eran generalmente implementadas por las
mujeres del hogar (ej.: alimentacidn, controles médicos). Con lo cual, si
bien los padres no las ejecutaban personalmente, le daban un significado
muy importante en relacion al ci.

Vinculando toda la informacién obtenida respecto a sus «Creencias
sobre el ci» con la que habia surgido en el apartado de «Recuerdos...»,
surgié que las madres que fueron criadas en hogares con un nivel de
contenciéon muy bueno y que tenian nivel educativo medio-alto, en ese
orden; llegaron a construir una estructura de sentido que relacionaba
el ci no sélo con «tareas reproductivas», sino también con necesidades
afectivas y de desarrollo psico-social e intelectual vinculadas al interés de
que sus hijos/as pudieran participar en el mundo productivo y ptiblico

1V.S. Creencias respecto a la Malnutricion, el Bajo Peso y la Desnutricidn

Una definicién cientifica de «malnutricién» nos dice que la misma
implica una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o varios
nutrientes que el cuerpo necesita. Esto puede provocar «Bajo peso» (bp),
o sea que el peso corporal y la estatura no sean acordes a la edad. A su vez,
el bp es un indicador de «desnutricién» (dnt), entendiendo que ello es
consecuencia de la falta de ingestién o absorcién de nutrientes.

Para conocer las creencias que tenian las madres y padres estudiados
sobre estos temas se le consulté al subgrupo que fue entrevistado sobre su
percepcion acerca de la malnutricién, el bp y la dnt (ver en «Apéndice»:
tablas 6y 7).

En general se animaron mas a hablar sobre bp que de dnt o
Malnutricién, tal vez porque es un concepto més utilizado por los equipos
de salud en los tltimos anos en la atencidn cotidiana en los caps/cic.
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Respecto a la malnutricién, las madres con menor nivel educativo y
algin padre dijeron «no saber» de qué se trata, todos ellos con hijos con
bp.

Nueve (9) de los 15 entrevistados/as definieron al bp desde una
creencia muy cercana a la definicién cientifica, de los cuales la mitad tenfa
hijos con bp. Otros 5, de perfiles totalmente distintos, crefan que tener bp
es «estar delgado», incluidas 2 madres con hijos con bp lo consideraron
con este término.

Esto tltimo se podria relacionar con el hallazgo de que sélo 4 de las
14 madres encuestadas que tuvieron hijos con bp lo sospechaba antes de
ir al médico. Ello estaria en sintonia con los estudios que demuestran
que la mayoria de las madres en situacién de pobreza no cuentan con
herramientas que le permitan saber si su hijo estd teniendo un crecimiento
adecuado.

Teniendo en cuenta que la mitad de los entrevistados/as (sobre todo las
madres) no quiso definir a la dnt, pero anteriormente habfan manifestado
sus creencias sobre el bp relacionandolo con la delgadez o el bp para la
edad; se vislumbra que los mismos no percibian al bp como un indicador
de dnt. O sea como un indicador de lo que podria predisponer a sus hijos a
enfermar mds seguido segtin varios de ellos mismos asi lo entendian. Al no
ver esa conexién bp-dnt ellos/as crefan que el bp (que no fue relacionado
con mayor predisposicion a enfermarse) es menos grave que la dnt.

1V.6. Relacion entre los mensajes del equipo de salud y las creencias de los
padres/madres sobre el ci

La informacién de este apartado se obtuvo del analisis de las 50 encuestas.

Cuando se les pregunté si algin miembro de los equipos de salud
de los capsl es hablé sobre «alimentacién saludable» respondieron
afirmativamente 27 de ellos, de los cuales 17 eran madres. Esa informacion
le resulté clara, suficiente y ttil a 25 madres/padres. Sin embargo, y a
pesar de que reconocian que habia coincidencia entre esos mensajes y
sus propias creencias, un alto ntimero (21) de estos encuestados no llegd
a cumplir algunas de las indicaciones médicas. Esto ultimo sucedié por
falta de recursos econdémicos en un poco més de la mitad de estos casos, y
por falta de apoyo familiar para implementar ciertos cambios de hébitos
alimenticios en el resto.

La mayoria de las que recordaban haber recibido dicha informacién
eran madres que tenian entre 18 y 25 afos, que tenian un nivel de
instruccién levemente mas alto respecto a las que no recordaban haber
sido informadas.

Resumiendo, se encontrd que no alcanzaba con que los mensajes del
equipo de salud sobre alimentacién saludable fueran comprendidos y
reconocidos como Ttiles por estas madres; sino que tenfan mayor peso
el nse (que llevé a que la mitad de los nifios de estos hogares realizaran
sus principales comidas fuera del hogar), y las creencias que tenfa sobre
el tema «toda» la familia, la cual podia acompanar u obstaculizar la
implementacién de esos mensajes.
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En relacién a cudntos habian sido informados sobre «la importancia
del control periddico del p-t>» fueron 14 madres y 10 padres. Teniendo
en cuenta que estos mismos eran los que controlaban con mayor
periodicidad a sus nifos, y que s6lo 7 de esos 24 lo hacia mensualmente
como una estrategia

para conseguir laleche; se concluye que este mensaje fue incorporado en
sus estructuras de sentido teniendo un impacto positivo en las practicas de
cuidado infantil yllevindolos ademads atener la creencia de que el aumento
de P-T es una de las principales necesidades de un adecuado ci. También
podria agregarse que el contar con esta informacion influyé seguramente
en que muchos de ellos se animaron a definir el bp.

Los que tenian menor nivel de instruccién dentro de este sub-grupo
fueron los que sostuvieron que «hay que controlarlos cuando lo dice el
médico». Este comentario permite observar:

1) el médico es visto por estos padres como una persona en quien se
confia sin hacer objeciones, porque es quien detenta el saber;

2) en su estructura de sentido no estarfa incorporada la nocién de
«prevenciéon» como una practica de cuidado que pueden implementar
por ellos mismos.

Sobre Enfermedades que afectan el ci habian sido informados 18
encuestados/as. Los que tenfan hijos con alguna patologia especifica (ej.
epilepsia, problemas en los huesos, etc.) y varios de los que tuvieron
hijos con bp se mostraron con mejor predisposicion a ser receptores de
estos mensajes y a recordarlos, sobre todo las madres con mejor nivel de
instruccién.

En general los equipos de salud habrian informado mds sobre
Alimentacién saludable y Control p-t que sobre Enfermedades que
pueden afectar el ci; abocdndose a ello cuando se diagnosticaba alguna
enfermedad concreta.

Respecto a la vacunacién, 31 madres/padres reconocieron que los
enfermeros le brindaron informacién comprensible y atil sobre el tema.

Sobre Estimulacion e Indicadores de buen ci, sdlo 2 madres recordaban
que lo hablaron con los médicos y fue porque ellas les preguntaron al
respecto.

También se les consulté sobre la predisposicion de los médicos a
escuchar y responder dudas, refiriendo 30 de ellos/as que «siempre»
estaban predispuestos. Los 15 que respondieron que ello sucedia «a
veces» eran sobre todo aquellos que asistian al cic y al caps de Las Lomas,
instituciones que se caracterizaban al momento de hacer estas encuestas
por una permanente rotacion de los médicos y enfermeros que trabajan
alli.

Respecto a la transmisién de mensajes en forma no verbal, los mas
recordados fueron las carteleras sobre temas ligados al ci que estaban en
las salas de espera. En general comprendieron los mensajes, aunque se
percibié en sus discursos que valoraban mas la comunicacion verbal.

Finalmente, el nivel de impacto que tenian los diferentes mensajes que
les transmitian los profesionales de la salud a estos padres/madres estaba
relacionado con sus creencias sobre ci y las del resto de la familia, con
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tener hijos con enfermedades crénicas, con la edad y nivel de instruccién
de quien acudia a la consulta, y con el nse familiar. Resultando a su vez
fundamental que existiera mutua predisposicion al didlogo, lo cual se
visualizé mds en algunos caps que en otros.

V. Conclusiones

Dentro de las «précticas de cuidado infantil» analizadas se destaca que
padres y madres de diferentes edades, nivel de instruccién, lugar de
procedencia, de nse Bajo y Muy bajo, crefan que «brindar una buena
alimentacién» es la practica méds importante porque les permite a los
ninos un adecuado aumento de p-t. Evidentemente la alusién al tema p-
t estaba vinculada a: 1) el recuerdo de que sus propias madres estaban
pendientes del aumento p-t como simbolo de adecuado ci; y 2) los
mensajes que en general recibieron las madres de parte del equipo de salud.

El cambio producido en la estructura de sentido de las entrevistadas,
quienes no elegian un tipo de alimentacién diferente seglin tuvieran
hijas mujeres o hijos varones (como si hacfan sus progenitoras), se
podria interpretar retomando el concepto de que las creencias se van
reconfigurando a partir de ponerse en relacién con las creencias que van
siendo tomadas como referencia en cada época. Entonces, a medida de
que en las ultimas décadas socio-culturalmente se empez6 a aceptar que
la mujer tiene iguales derechos que los hombres y que también puede
trabajar fuera del hogar, ello impacté en la percepcion de su ciy en la
distribucion de los alimentos al interior de las familias de menos recursos.

Por otro lado, en el discurso de algunas delas madres més jovenes, de
mis bajo nivel educativo y peor nse, se hallé la creencia de que ellas no
podian cambiar los hébitos alimentarios de sus hijos si no contaban con
los recursos econdmicos necesarios y, ademads, con el consenso de otros
familiares.

La situacién descripta en estos ultimos parrafos podria interpretarse
desde el Modelo Extendido de Cuidados, pues el mismo refiere a que las
précticas de cuidado implementadas por la madre estin determinadas por
la presencia o ausencia de diferentes tipos de recursos: econdmicos, de
apoyo paternoy familiar, creencias, etc., lo cual coincidié con lo expresado
por las entrevistadas respecto a que el tipo de alimentacién que brindaban
a sus nifos estd condicionado por multiples factores.

Analizando la prictica/estrategia de que los ninos coman fuera
del hogar, muchos valoraban positivamente la presencia de los
comedores comunitarios o del Estado; pero como algo «naturalizado».
Posiblemente esto sucedia porque han vivido siempre en barrios donde
funcionan estos comedores desde hace décadas, y por eso los veian como
ambitos que han existido y existirdn siempre.

Otrade las pricticas de cuidado analizadas fue el «control pedidtrico»,
concluyéndose que sus creencias sobre la misma estaban relacionadas
con el propio recuerdo y la opinién compartida de que siempre existe
la posibilidad de enfermarse durante la nifiez. Un niimero importante
de los padres/madres en situaciéon mds vulnerable referian, ademds, que
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debe realizarse el control pedidtrico porque el mismo condensa dos
representaciones sociales/creencias con las cuales acordaban:

- el médico se lo ha indicado y «el saber médico es incuestionable> ;

- les permitia acceder a recursos que necesitaban (leche) y «que les
correspondex» por tener hijos con bp y nse Bajo. De hecho, cuando en
el caps les han referido que estaba retrasada la entrega de la leche, las
madres reiteraron su pedido a la brevedad por entender que este recurso
que afecta su conducta de madre (Modelo extendido de cuidados) «les
corresponde>.

En las familias de mds bajos recursos econdmicos y educativos la
resoluciéon de problemas cotidianos que se podrian incluir entre los
«determinantes sociales de la salud», como el trabajo y la alimentacidn,
opacaban la percepcién del BP. El mismo no significaba para esta
poblacién un «problema de salud» sino una cuestién menor que requiere
seguimiento médico, pues lo fundamental (y retomando los recuerdos de
su infancia) es que pudieran en el dia a dfa «hacer las mismas cosas que
los otros chicos> .

En relacién al tema «vacunacién», la mayoria percibia esta prictica
como un beneficio directo para la salud y que es casi tan importante como
garantizar la alimentacién porque sirve para «prevenir». Esta percepcion
estarfa basada en distintas experiencias personales, algunas mas ligadas al
mundo afectivo y otras a la capacidad de raciocinio (mensajes del equipo
de salud).

Llegados a este punto habria que resaltar que tanto madres como
padres veian las practicas hasta aci mencionadas como prioritarias para
un adecuado ciy también coincidian en que era el rol materno el principal
encargado de implementarlas.

Respecto ala promocién del «deporte», la consideracion de los padres
varones sobre este tema estuvo tefida culturalmente por la mirada de
género, pues los mismos le otorgaban un valor simboélico a esta practica
(bdsicamente al futbol) ligindolo a la masculinidad. En cambio, las 2
madres que la relacionaron al ci fueron quienes, ademds de contar durante
su nifiez con apoyo

familiar para practicar futbol, encontraron en su barrio un club
accesible. Vemos en este ejemplo como la interaccién Familia-recursos de
la Comunidad redunda en un beneficio para la Salud de sus miembros
(enfoque de sfc), influyendo a su vez en el significado que ellas le dan hoy
a esa practica como de «cuidado».

Sobre las «pricticas de estimulacién y ayuda en las tareas», sélo los
entrevistados que durante su infancia fueron estimulados y tuvieron
adecuada contencidn afectiva vincularon estas practicas con el ci y son
los que trataban de implementarlas ellos mismos. Habria que destacar
que esto se vio en las familias con menor cantidad de hijos, y que el
género del progenitor condicionaba la eleccion del tipo de actividades de
estimulacidn.

En relacidn a «transmitir normas sociales y valores» fue otra practica
de cuidado relacionada con el devenir del ci, sobre todo por los «padres».
Por ello se deduce que esta creencia estaria socialmente vinculada al rol
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paterno. Vemos entonces como muchos de estos padres cumplian un rol
fundamental en el proceso de socializacién de sus hijos siendo conscientes
de ello.

Durante el estudio de los diversos factores que habrian influido en
estas creencias, se encontré que el nivel educativo las condiciond en
gran medida, determinando la realizacidon o ausencia de ciertas pricticas
de cuidado y el significado otorgado a estas acciones. Sin embargo, el
nivel educativo no resulté ser el factor «fundamental>. Las vivencias
personales y familiares positivas, tanto pasadas como actuales, tuvieron un
mayor impacto en todas sus creencias y practicas vinculadas al ci.

En relacion al impacto que tenian los mensajes transmitidos por los
profesionales de la salud, para las entrevistadas/os en mayor situacion de
vulnerabilidad aquellas practicas de cuidado prescriptas por los equipos
de salud que eran implementadas dentro de los caps (vacunacién, control
p-t) tenfan alta adherencia en comparacién con otras que debian hacerse
fuera de las instituciones (ej. alimentacién saludable); més alld de la
posibilidad de comprension y de la mutua predisposicién para el dialogo.
O sea que esas madres/padres acordaban con realizar ciertas practicas
(aunque no todas/os las comprendian en profundidad) por el lugar
que ocupaban en el imaginario social el saber médico y el caps; y
ademas —algunas/os— por la necesidad de recurrir a ciertas estrategias de
supervivencia.

La falta de recursos econdmicos, y ciertas creencias y habitos
alimentarios de todo el grupo familiar, los cuales no siempre eran
contemplados durante la consulta determinaron las practicas posteriores
en el hogar. Ello se podria relacionar con lo que dicen Alvarez et al. (2008),
respecto a que el conocimiento de las normas y valores sociales y culturales
de los pacientes es esencial en

la construccién de la alianza terapéutica. Esta tltima garantiza la
adhesion de los pacientes y sus familias al seguimiento y tratamiento.

Por otro lado, se hallé que en general cuando los profesionales
detectaban alguna patologia que podia afectar gravemente el ci afinaban
sus estrategias comunicativas utilizando un lenguaje acorde a la
posibilidad de comprensién de estas madres. Esa actitud termind
empoderando a las madres en cuestién, pues sentian que comprendian
cabalmente la situacidn y entonces podian hacer el tratamiento de forma
adecuada para beneficio de sus hijos.

Finalmente, los mensajes sobre ci que fueron transmitidos por los
equipos de la salud tuvieron mayor impacto en los adultos responsables
cuando el nse familiar y el clima educativo del hogar lo permitian, cuando
las creencias maternas y familiares sobre el ci acordaban y aceptaban
dichos mensajes, y cuando habia mutua predisposicion al didlogo.
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Apéndice

Madres | Persona‘s | Persona/s gue | Percepcidn matemay Percepcidn propia Mivel de
que se ocu- | estimulaban | paterna de su Cl desuCl contencion
paron de familiar
sU crianza

M1 Madre, y Madre Madre: percibia que su =Hasta los 8 afos Muy Buena
&n menor Cl era normal, aungque vivia con asma_..
medida el estaba pendiente de su | Siempre fui la mas
padre alimentacién porque petisa, pero no me
la veia pequena, y la preccupaba; de peso
llevaba al médico por el | estaba bien Jugaba
asma., al fatbals.
Padre: no demostraba
interds en el asunto.

M2 Madre, y Madre, y en Madre percibia que su Cl | «tenia enfermeda- Muy Bueno
enmenor | menor medi- | era normal, pero la obli- | des comunes, en
medida el | dael padre gaba a comer porgue la | general era sanas.
padre vela delgada.

Padre: percibia que su Cl
era normal, se ocupaba
en inculcarle habitos

y disciplina; se fijaba
mucho quiénes eran sus
amigos.

M3 Madre, y No tuvd Madre adolescente con | «Cuando era chica Bueno
& menor muy bajo nivel de ins- estaba anémica,
medida el truccidn: percibia que su | me cansaba mucho
padre Cl era normal cuando jugaba. Pero

Padre: la veia «narmals, | no me enfermaba

demostrando poco inte- | seguido. Era petisa

rés en el asunto. ¥ gorda, un "tapdn”,
comia de todos.

M4 Hasta los 6 | Hasta los 6 Tias y abuelo percibian | Fisicamente era Muy Buena
anos: tias, | afos: tias y que su Cl era normal. sana, pero tuvo hasta los &
abuelo abuelo Padre: no demostraba problemas para afos
¥ padre. interés en el asunto, adaptarse a estar
Luega la Luega, la madre laveia | con la madre cuande
madre narmal su crecimiento le tocd convivir con

fisico, pero la empiezaa | ella.
llevar a terapia.

M5 Abuelos Abuels Abuelos: percibian que =Era de contextura Bueno
maternos y su Cl era normal, la aten- | normal y no me en-
madre dian en lo basico, ejem- | fermaba seguido.»

plo alimentacian,
Madre: la veia normal,
se ocupaba de sus hijos

cuando enfermaban (tra-

bajaba fuera del hogar
todo el dia)

Tabla 1

Recuerdos del propio crecimiento infantil de las madres
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M&

Hermana
mayaor, y
en menor
medida la
madre

Hermana
mayor

Hermana: percibia que
su Clera normal, se ocu-
paba muy bien de ella.
Madre: la veia normal,
trabajaba muchas horas
fuera del hogar.

Padre: no se fijaba en el
Cl de sus hijos. Alcohdli-
oo, casi nunca estaba en
el hogar.

«no me enfermaba
seguido, tenia peso
normal, en general
me llevaba bien con

mi cuerpo. Me gusta-

ba jugar al fdtbols

Bueno

M7

Madre
adoles-
cente, y
en menor
medida el
padre

Madre, pero
Uy poco

Madre adolescente con

bajo nivel de instruccidn:

la weia normal a pesar
del sobrepeso gue tenia,
la llevaba cada tanto al
control médico y no se
ocupaba de la calidad
de alimentos que ingeria
Maria.

Padre: no se mostraba
interesado su Cl. Traba-
jaba muchas horasy la
veia poco.

«De chica me la
pasaba acostada o
sentada; empecé a
caminar alos 5 afos
luego de la opera-
citn... & los & me
enfermé de leuce-
mia _aparte de esos
problemas, no me

enfermaba seguidos.

Bueno

M8

Madre, y
an menaor
medida el
padre

Mo tuva

Madre analfabeta: no
se mostraba interesada
por el Cl de sus hijos, los
llevaba al médico cuan-
do tenian algo grave
Padre: no se fijaba en

el Cl de sus hijos. Alco-
hélica,

«Era sana, no me

enfermaba seguidos.

Regular

Tabla 1

Recuerdos del propio crecimiento infantil de las madres (continuacién)

Padres | Persona/s Persona/s que | Percepcitn Percepeidn propia | Nivel de
gue se ocu- | estimulaban matermna y paterna de de su contencidn
paron de su su Cl Ci familiar
crianza

Pl Hermanos | Hermanos ma- | Hermanos y vecina «Siempre fui de bue- | Regular
mayares y yores «velan gque mi Cl era nas defensas, era
vecina normals, raro gue me enfer-

rmve. Era flaca, pera
no desnutrido.s

P2 Madre y Madre y padre | Madre: preocupada wf mino me im- Muy Bueno
padre porgque era muy peque- | portaba ser el mas

fio y delgado
Padre: lo veia normal,

tique fitbol.

le interesaba que prac-

flaco y petiso de
mis hermanos,
andaba para toedos

lados...»

Recuerdos del propio crecimiento infantil de los padres

Tabla2
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P3 No estar bien «estar bajo de peso para la edad | «falta de alimentacidn, por no
alimentado. ¥ estatura gue tiene. Estos chicos | comer todos los dias. Les trae
se enferman mas seguidos. otros problemas de saluds.

P4 Mo sabe. «estar bajo de peso para la esta- | «no sés_ aungue considera que
turas, pero no le preocupa mien- | «por logicas los nifos desnutri-
tras no se enferme. dos tendrian tendencia a enfer-

marse seguido.

P5 Mo ingerir suficien- | «estar bajo de peso para la edad | =estar muy delgada, por falta de

te cantidad y varie- |y estaturas. alimentacidns.
dad de alimentos.

P& Mo estar bien «tener poco peso para la edads. | «tener poco peso para la edads.

alimentado.

P7 Mo estar bien «estar muy delgado como conse- | «tener bajo peso para la edads.

alimentado. cuencia de una enfermedad o de

no comer biens,

Tabla2

Recuerdos del propio crecimiento infantil de los padres (continuacién)

Madres Cuida a los hijos | Ayuda en las | Lleva a los Estimula a los hijos

durante el dia tareas nifios al

escolares médica

M1 =23 afios Madre, padrey | Padre Madre, y a Madre y padre
Procedencia C del U abuelas VeCes acom-
Estudios universitarios pafia padre o
MSE Medio abuela
M 2 - 35 afios Madre Madre Madre Madre y padre
Procedencia Zona Rural
Secundario incompleto
NSE Bajo
M 3 - 27 afios Madre Madre Madre, aunque re-
Procedencia C del U conoce que le dedi-
Primaria completa ca poco tiempo
NSE Bajo
Mara no tiena paraja
M 4 - 40 afios Madre, y a weces [ ** Madre Madre
Procedencia C del U abuela
Estudios universitarios
NSE Bajo
Mariel no tiene pareja
M 5 - 30 afios Madre y herma- | Padre Madre Padre, hermana
Procedencia C del U na mayaor mayar y a veces
Primaria completa madre
MSE Bajo
M &- 29 afios Madre Nadie Madre Madre, padre y
Procedencia C delU hermana mayor
Primaria complata
NSE Bajo
M 7- 34 afios Madre, y a veces | Padre Madre Madre y hermana
Procedencia Zona Rural abuela mayaor, aungue re-

Primaria incompleto
MSE Bajo

conoce que le dedi-
ca poco tiempo

M B- 30 afias Madre, y a veces | Tia materna | Madre Tia materna, y a
Procedencia C del U abuela veces padre
Analfabeta
MSE Muy Bajo
Padres Cuida a los hijos | Ayuda en las | Lleva a los Estimula a los hijos

durante el dia tareas nifios al

escolares médico

P 1- 37 afios Madre Madre, y Madre Madre y padre
Procedencia Pais Uruguay a veces el
Primaria complata padre
MSE Muy Bajo
P 2- 31 afios Madre y abuela Madre, y a Madre y padre
Procedencia C. del Uruguay veces el
Primaria completa padre

NSE Medio

Tabla 3

Organizacién familiar actual: Practicas de cuidado infantil
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P 3- 23 afios Madre y padre Padre Madre, y a Madre y padre
Procedencia C. del Uruguay veces el

Secundaria incompleta padre

MSE Medio

P 4- 27 afios Madre Madre Madre Madre y padre
Procedencia C. del Uruguay

Secundaria incompleta

MNSE Alto

P 5- 33 afios Madre y padre Madre, y Madre, y a Madre, y a veces el
Procedencia C. del Uruguay aveces el veces el padre

Secundaria incompleta padre padre

MSE Bajo

P 6- 46 afios Madre Madre Padre, y a veces la
Procedencia Zona Rural madre

Primaria incompleta

MSE Muy Bajo

P 7- 34 afios Madre y padre Madre y Madre, v a Madre, padre v
Procedencia C. del Uruguay padre veces el hermana mayor
Secundaria incompleta padre

MSE Medio

“**familias que no tienen nifos en edad escolar, por Lo tanto no tienen tareas para el hogar.

Tabla 3

Organizacién familiar actual: Practicas de cuidado infantil (continuacién)

Madres | Relaciona al Cl con.. Indicadores de un buen C1 | Acciones que contribuyen al C 1
M1 wcompartir juegos, leerles | aumento de P-T, observar vacunacian alimentacién con-
cuentos, tratar de estar si se enferma seguido, ver trol médico ayuda social, y es-
juntos, sacarlos a paseary | i esta decaida de animo, tar pendiente de la educacion,
a visitar otros familiares.s | como se expresa, comunicamas con la maestra.
M2 «la alimentacidn, hacer aumento de P-T y si tiene vacunacian control médico
departe, estar al aire apetito, alimentacion ayuda social, con-
libre, salir teda La familia sidera gue las 4 son igual de
a pasear... la educacién importantes, y agrega : «estar
que dan los padres, ver con ellos, acompanarloss,
gué miran en la com-
putadora, fijarme en las
amigos que va teniendos
M3 «la estimulacidn del aumento de P-T y si se en- control médico vacunacién
Mo tiene | cuerpos. ferma seguidao. alimentacidn ayuda social
pareja wque no les falte la leche es lo
principals.
M4 wuna buena alimenta- observar si se enferma se- vacunacion, alimentacion y
cidn, la higiene, poder guide, sl tiene apetito {«lo control médico tienen igual
Neo tiene | hacerle controles médi- hablé con el médicos). importancia, luego viene la
pareja cos v la conducta, ense- ayuda social
fiarle a no hacer berrin-
ches... estar en armaonia
familiar.s
Tabla 4.

Creencias sobre el Crecimiento Infantil de las madres
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M5

«la alimentacidn, vacu-
nas, higiene, que tomen
agua no contaminada y
suban bien de pesos.

aumento de P-T.

alimentacidn, vacunacidn, con-
trol médico, ayuda social

Mé&

«alimentacian, criarlos
con amor, ayudarlos a
gue crezcan sanos y fuer-
tes, mandarlos al Jardins.

que tengan las vacunas, au-
mento de peso, si se enfer-
ma seguido, si tiene apetito.

control médico, alimentacidn,
vacunacian, ayuda social.

M7

aver todos los dias =i les
duele algo, si estan bien,
si necesitan algos.

aumento de P-T, si tienen
apetito (lo cual se fija su ma-
rida), &1 se enferman seguido.

vacunacian, control médica,
alimentacidn, ayuda social.

MB

«enfermarse cada tanta,
¥ entonces hay que Lle-
varlos al médicos.

aumento de peso y i tiene
apetito.

vacunacian, alimentacidn, con-
trol médico ayuda social

Tabla 4

Creencias sobre el Crecimiento Infantil de las madres (continuacién)

Padres

Relaciona al C | con...

Indicadores de un buen C |

Acciones gue contribuyen al C 1

Pl

«la conducta ¥ la educacidn,
respetar horarios, una buena
alimentacion, cuidados de
salud, control médicos.

«El estade de dnimo, que
no tenga dolores.s

alimentacidn, ayuda secial,
vacunacian, contral médico.

P2

westar todos juntos, gue la
nena nos vea bien Jugar con
ella, alimentarla biens.

«El aumento de peso y
estatura, si se enferma
seguido.s

alimentacidn, control médico,
vacunacian, ayuda social

P3

«la alimentacidn, comer a
horario. La educacidn, en la
escuela y en la casa. Hablar
muche con ellos para ver
como se sienten, sus dudas...
que hagan deportes.

«el aumenta de P-T, si tiene
apetito, si se enferma se.
guido.s

alimentacidn, vacunacion,
control médice, ayuda social,
higiene.

Fd

«la alimentacidn y el ejercicio
fisico, cuidar la conductas,

«%i se enferma seguido, si
tiene apetito, el aumento
de peso y estura le parece
relativo.s

vacunacion, alimentacién,
control médico, actividad fisica,
ayuda social

P5

eque no miren mucha tele-
visidn, que salgan a pasear,
jugar, vincularse con la fami-
lia, los valores, darles mucho
amor, ._que tengan una bue-
na alimentacion, duerman lo
necesarios.

«5] liene apetito, aumento
deP-T.»

vacunacion, alimentacidn,
control médico, ayuda social.

P&

«la alimentacion y la aten-
cidn médica frente a una
enfermedads.

zaumento de P-T.»

vacunacian, alimentacion,
control médico, ayuda social

P7

«la alimentacidn, estar abri-
gados, hacer deportes, lo que
ademds es bueno porgue
aprenden reglas y a lavez ha-
cen amigos...hablar con elloss.

«el aumento de P-T.»

alimentacidn, vacunacian,
control médico, ayuda social,
weontar con un buen hogar, que
no anden los chicos solos por
la calles.

Tabla s

Creencias sobre el Crecimiento Infantil de los padres
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Madres |Creencias sobre la Creencias respecto al BP Creencias sobre la DNT
Malnutricidn

M1 No comer suficiente «Estar muy delgado, estar | =estar BF para la edad y estatura, se-
cantidad de alimentos. | mal alimentados. ria mas grave que la malnutricidn.s

M2z Comer comida chatarra, | estar BP para la edad, «Pue- | westar muy delgado, e influiria en
golasinas. de ser por alguna enferme- | enfermarse mas seguido.s

dad, por pardsitoss.

M3 No sabe. westar BP para la edad y la | ecuando no ests bien alimentade,
estaturas. cuando no le dan de comer.s

M4 Mo estar bien alimenta- |egque le falten nutrientes en | Recuerda gue en el CAFS Le ha-
do. Tendrian que comer | el organismo, seria por la blaron del tema, pero prefiere no
de todo: carne, verdura, | alimentacions. responder por temaor a eguivocarse,
fruta. Sin embargo, opina que por Lo que

ella ve en su barrio los chicos con
DT no s enferman mas seguido
que olros.

M5 No sabe. «Estar muy delgada.s Prefiere no responder. Sin embargo,
Relata varias estrategias dice que los chicos con DNT no se
para tratar el BF gue debid | enferman mas seguido que otros.
implementar con su hijo.

M& «Mo estar bien alimen- | «Consecuencia de una mala | Prefiere no responder. Sin embarga,
tado. Hay que darles de | alimentacidn de la madre | opina que los chicos con DNT euan-
todous durante el embarazo. Le do son mas chiguitos se enferman

habria pasado a ellas. mds seguidos gue otros,

M7 «Mo estar bien alimen- | «Estar muy delgados. Prefiere no responder por temar a
tadas, lo vio en cartel equivocarse. Sin embargo, opina
del CIC. que los chicos con DNT se enfer-

man mas seguido que olras.

ME No sabe. «Estar BP para la edads. Prefiere no responder. Sin embargo,

opina gue los chicos con DNT no se
enferman mas seguido que otros.

Tabla 6

Creencias de las madres respecto a la Malnutricidn, el BP y la Desnutricién

Padres | Creencias sobre Creencias respecto al BP Creencias sobre la DNT
la Malnutricidn
Pl Mo estar bien «relacionado a la falta de ali- «tener bajo peso de acuerdo a la
alimentado. mentacidn y cuidado, o sea de estatura._los chicos DNT se en-
atencidn de los padres.» ferman mas seguido segin lo que
veo en el barrio.s
P2 Mo ingerir suficien- | «<Estar muy delgado.pero porlo | Mo sé bien de gué se trata..»

te cantidad y varie-
dad de alimentos.

que veo en mi barrio eso no im-
plica gue se vaya a enfermar mas
seguido.s

Tabla7

Creencias de los padres respecto a la Malnutricion, el BP y la Desnutricién
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P3 No estar bien «estar bajo de peso para la edad | «falta de alimentacidn, por no
alimentado. ¥ estatura gue tiene. Estos chicos | comer todos los dias. Les trae
se enferman mas seguidos. otros problemas de saluds.

P4 Mo sabe. «estar bajo de peso para la esta- | «no sé=._ aungue considera que
turas, pero no le preocupa mien- | «por logicas los nifos desnutri-
tras no se enferme. dos tendrian tendencia a enfer-

marse saguido.

PS5 No ingerir suficien- | «estar bajo de peso para la edad | «estar muy delgado, por falta de

te cantidad y varie- |y estaturas. alimentacidns.
dad de alimentos.

P& Mo estar bien «tener poco peso para la edads. «tener poco peso para la edads.

alimentado.

P7 Mo estar bien «estar muy delgado como conse- | «tener bajo peso para la edads.

alimentado. cuencia de una enfermedad o de

no comer biens,

Tabla?7

Creencias de los padres respecto a la Malnutricién, el BP y la Desnutricién (continuacién)
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