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e Resumen (analitico): El estudio identifica y analiza las interacciones vinculares existentes
en el sistema de cuidado infantil de nifios con y sin desnutricion cronica en un mismo contexto de
pobreza. Este es un estudio multimétodo, basado en informacion de campo recopilada y en una
construccion teorica que emergio a partir de los resultados obtenidos, ampliando el marco conceptual
de la desnutricion infantil. La constelacion y gestion del cuidado son dos categorias emergentes, que
contribuyen a comprender que en los diferentes escenarios donde transitan los nifios hay diversos
cuidadores que varian en calidad, permanencia y coherencia repercutiendo esta situacion en su
estado nutricional. Si bien las mujeres se constituyen en las gestoras principales del cuidado, no
son ellas las unicas responsables del cuidado y por ello se recomienda fortalecer las redes de apoyo
familiar y comunitario.

Palabras clave: (Tesauro de Ciencias Sociales de la Unesco): infancia, cuidado, vinculo familiar,
nutricion, desarrollo infantil, desnutricion, pobreza, relaciones interpersonales, familia, redes sociales,
desarrollo afectivo. (Tesauro Isoc de Psicologia): vinculo afectivo, interaccion social, relaciones
padres-hijos, desarrollo infantil, primera infancia.

Binding interactions in the childcare system

o Abstract (analytical): the study identifies and analyzes the binding interactions existing in
the childcare system of children with or without chronic malnutrition in the same context of poverty.

This is a multi-method study, based on the field information collected and on a theoretical
construction that arose from the results obtained, broadening thus the conceptual framework of child
malnutrition. The constellation and management of care are two emerging categories that contribute
to understanding the fact that there are different care-givers in the different scenarios where the
children are that vary in terms of quality, permanence and coherence and this situation has an impact
on their nutritional condition. Although women are the main care-givers, they are not the only people
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responsible for childcare; therefore, it is recommendable for the family and community support
networks to be strengthened.

Keywords: (Unesco Social Sciences Thesaurus): childhood, care, family bonds, nutrition,
child development, malnutrition, poverty, interpersonal relations, family, social networks, affective
development. (Thesaurus Isoc on Psychology): affective bond, social interaction, parent-children
relations, child development, early childhood.

Interacgdes vinculares no sistema de cuidado infantil

e Resumo (analitico): O estudo identifica e analisa as interagoes de vinculo existentes no
sistema de cuidado infantil de criancas com e sem desnutri¢do cronica no Centro Poblado Mi Peru,
localizado no municipio de Ventanilla, Regido Callao - Peru, localizado no estrato 1 de pobreza
extrema, segundo o SISFOH.

Partindo de um estudo multi-métodos, baseado nas informagoes de campo coletadas e numa
constru¢do teorica que emergiu da descri¢do, andlise e interpretagdo dos resultados obtidos,
procurou-se aprofundar a compreensdo social da relagdo vincular entre mae e filho, as praticas de
cuidado e o estado nutricional, identificando diversos cenarios em que a crianga transita desde a
gravidez. A constelagdo e gestdo do cuidado sdao duas categorias emergentes que contribuem para o
referencial conceitual das politicas publicas na primeira infdncia.

Pavaras-chave: (Tesauro de Ciéncias Sociais da Unesco): infancia, cuidado, vinculo familiar,
nutri¢do, desenvolvimento infantil, desnutri¢ao, pobreza, relagdes interpessoais, familia, redes sociais,
desenvolvimento afetivo. (Tesauro Isoc de Psicologia): vinculo afetivo, interagdo social, relaciones
pais-filhos, desenvolvimento infantil, primeira infancia.

-1. Introduccion. - 2. Marco tedrico. -3. Metodologia. -4. Descripcion de textos y contextos.
-5. Interpretacion de resultados. -6. Construccion Teorica. -7. Conclusiones y recomendaciones.

Lista de Referencias.
1. Introduccion

El desarrollo infantil temprano se ha
transformado en un punto sociopolitico de
urgencia, debido al deterioro manifiesto en
las estructuras de crianza tradicionales, o
sea, en los nucleos familiares. Primero por la
industrializacion, y luego por los cambios de
la produccion agraria que generan migraciones
hacia los centros urbanos con el consiguiente
desarraigo tanto familiar como cultural.

Actualmente las intervenciones realizadas
para la reduccion de la desnutricion cronica
(DC), se implementan segtin el modelo causal de
Unicef ideado por Urban Jhonson. Este modelo
causal, si bien da una mirada de las multiples
variables atribuibles al problema, directa o
indirectamente se queda en una perspectiva de
causa-efecto, limitando la comprension real del
problema, su complejidad y el soporte en el
sistema de cuidado que va surgiendo segun el
contexto de cada familia.

Al inicio en el estudio centramos nuestra
atencion en la diada madre/nino o nifia; sin
embargo, en el hogar encontramos que no existe
un solo sujeto cuidador, sino que existe una
constelacion de cuidadores y cuidadoras que de
una u otra manera se encargan de la atencion del
nifio o nifia; asimismo, las practicas de cuidado
no son practicas aisladas sino que estan ligadas
a un sistema de cuidado que tiene diversos
matices, de acuerdo con las capacidades de
gestion del sujeto cuidador principal.

En el marco teérico hacemos una revision
de los procesos de interaccion afectiva en el
nifio o nifia y la persona adulta que lo cuida.
El andlisis del contexto amplia los referentes
teoricos, ahondando en las teorias actuales
sobre las relaciones vinculares con el entorno y
los recursos existentes.

Por otro lado, la sensibilidad del indicador
de crecimiento (Talla/Edad), permite reconocer
que el problema nutricional no siempre es
identificado a tiempo, y por ello los procesos
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de intervencion se inician demasiado tarde para
revertir la situacion nutricional, y en otros casos
dificultan la mejora del estado nutricional de los
nifios y nifias con DC.

La lectura de las narrativas de cada uno
de los nifios y nifas del estudio nos permitid
conocer de cerca las particularidades de cada
quien y las formas como las familias y los
sujetos cuidadores principales act@ian para
ofrecer condiciones para su crecimiento y
desarrollo.

A su vez, pudimos comprender como
en condiciones de pobreza, los servicios y
programas publicos influyen en la gestion
del cuidado; por un lado, pueden ser un
complemento del cuidado, pero por otro pueden
ser un obstaculo para ello; si esto es analizado
por los sujetos profesionales y técnicos que
trabajaban en la disminucion de la desnutricion
infantil, les sera mas facil adecuar sus
intervenciones incorporando las interacciones
vinculares que se establecen dentro de la familia
y con los actores del entorno.

La investigacion da elementos clave
para una intervencion individualizada, en
donde el andlisis del sistema del cuidado y los
vinculos que se establecen en dicho sistema
son fundamentales para la prevencion de la
desnutricion cronica temprana.

2. Marco tedrico

La desnutricion cronica es definida por la
OMS (2004), como longitud/talla para la edad
menor a -2 DE (desviacién estandar) de la
mediana de la poblacion de referencia, y refleja
la falla del crecimiento adecuado en longitud/
talla en relacion con la edad.

En la década de los noventa, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef),
teniendo en cuenta que la desnutricion infantil
constituye un fendmeno multifactorial originado
por factores diversos e interrelacionados,
propuso como parte de la Estrategia Mundial
de Unicef sobre alimentacion y nutricién, un
marco conceptual para analizar causas o factores
asociados a la desnutricion infantil (Unicef,
1990). Este modelo conceptual utilizado
por el Estado peruano para comprender los
factores causales de la desnutricion cronica,
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describe comprehensivamente los fendmenos
relacionados con el problema nutricional, y
los organiza por niveles de proximidad causal,
sin perder capacidad explicativa y sencillez.
El modelo incluye el cuidado materno-infantil
inadecuado como una de las tres causas
subyacentes, siendo las otras dos una seguridad
alimentaria familiar insuficiente, y unos
servicios de salud insuficientes.

Ampliando el Modelo Causal de Unicef, las
investigaciones nos demuestran que la calidad
de los ambientes inmediatos en los cuales los
nifios y nifias crecen, se desarrollan y aprenden,
tiene un impacto en su crecimiento y desarrollo
(Brazelton & Greenspan, 2000, Greenough,
Gunnar, Emde, Massinga & Shonkoft, 2001).
Shonkoff (2003) senala que

(...) el ingrediente activo del ambiente,
que estd determinando el crecimiento y
desarrollo del niflo, es la calidad de las
relaciones que los nifios tienen con los
adultos importantes en sus vidas. Esta es
la base mas importante en su ambiente.

Unicefsugiereademasunmodelodetrabajo,
propuesto por Engle, Lhotska y Armstrong
(1997), denominado modelo transaccional
de cuidado. Este modelo argumenta que los
resultados o efectos de las caracteristicas de los
niflos y nifias son una funcion de una larga serie
de interacciones mutuas, o transacciones, entre
el nifio o nifia en desarrollo y el sujeto cuidador,
y que estas interacciones siguen cambiando
constantemente con los cambios en el estado de
desarrollo del nifio o nina.

Este modelo ilustra los diferentes caminos
en los que la relacion afectiva nifio o nifia -
cuidador o cuidadora, y las conductas de cuidado
resultantes, pueden influir en el crecimiento,
en el desarrollo cognitivo y psicosocial, en la
ingesta alimentaria y en el estado de salud, y
como el crecimiento y el desarrollo del nifio o
nifia pueden influir, a su vez, en el cuidado y en
la relacion afectiva.

Existe consenso en que el rol de los padres
y de las madres en los primeros aprendizajes de
sus hijos e hijas es de vital importancia (Bradley,
Caldwell, Rock, Barnard, Gray, Hammond &
Johnson, 1989, Bronfenbrenner, 1979a), y hay
quienes sostienen que este rol puede aprenderse,
y por lo tanto perfeccionarse, de manera de tener
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mayor efectividad al promover en sus nifios y
nifias un buen desarrollo, especialmente en los
primeros afios de vida.

Si los nifios y nifas afectados por
desnutricidén continian expuestos a condiciones
ambientales que no satisfacen necesidades
basicas, el rezago continuara durante la época
escolar. Sin embargo, si estos nifios y nifias
desnutridos durante sus dos o tres primeros
afnos de vida, reciben cuidados que satisfacen
sus necesidades basicas, entonces su desarrollo
mental puede rehabilitarse significativamente
(Pollitt, 2002).

La comprension del sistema de cuidado
ha tomado como referencia la teoria ecoldgica
del desarrollo de Bronfenbrenner, (1985), y
considera la nocion de cuidado utilizada en el
campo de la enfermeria por Watson, (1979),
quien define el cuidar como un proceso
interconectado e intersubjetivo de sensaciones
compartidas entre la enfermera o enfermero y
su paciente; este concepto se amplia con Barudy
y Dantagnan (2005), quien nos dice que “somos
una especie afectuosa y cuidadora”; los seres
humanos tenemos una capacidad bioldgica
para percibir situaciones de demandas; esta
capacidad esta presente en el ser humano, es
innata, pero la forma de cuidar es lo que se
aprende en la relacion con otros. Las formas de
cuidado recibidas sobre todo durante nuestros
primeros afios quedan impregnadas en los
seres humanos; si hemos sido cuidados con
delicadeza, ternura y esmero, probablemente
también desarrollemos estas mismas cualidades
para cuidar a otro.

Las interacciones vinculares se definen
como los actos comunicacionales y dialécticos
entre dos sujetos que estan presentes en el sistema
de cuidado infantil, es decir, las relaciones
vinculares existentes entre los cuidadores o
cuidadoras y los nifios o nifias en sus diversos
escenarios y entre sujetos cuidadores.

Sefialaremos diversas teorias que han
abordado el tema: por una parte, se encuentran
las teorias psicoanaliticas que explican como se
dan dichas relaciones con las figuras de apego y
con los sujetos adultos significativos, asi como
otras teorias que pretenden ir incorporando otras
disciplinas, tales como la eto-eco-antropologia,

que concibe al ser humano como resultante de
la evolucion bioldgica y cultural.

Desde el punto de vista del psicoanalisis,
surge el concepto de vinculo afectivo, que se
refiere a la relacion afectiva que se establece
en la infancia con las personas cuidadoras, y
que proporciona el prototipo de las relaciones
afectivas en etapas posteriores a través de
representaciones que los nifios y nifias van
formando, y que incluyen tanto los recuerdos
de la relacion, como el concepto de la figura de
apego y de si mismo y las expectativas sobre
la propia relacion. Estas representaciones han
sido denominadas modelos internos activos
(Bowlby, 1988).

Segun Spitz (1985), los procesos de vinculo
afectivo se van dando a través de la creacion de
lazos entre padres y madres e hijos o hijas, y
dependen de comportamientos de apego que se
forman fundamentalmente en el primer afio de
vida y que son necesarios durante el resto de la
existencia.

Lo fundamental en el contacto humano es
la percepcion del otro y el reconocimiento de
que somos percibidos y percibimos al resto.
La accesibilidad al otro, el entendimiento
mutuo, es lo que Vigotsky (1986) llamo
intersubjetividad. El desarrollo se produce en la
intersubjetividad, en la interaccion de objetos
mediaticos recurrentes que consideran al otro.

La madre sostiene, mantiene y contiene
al bebé, que elabora a partir de esa contencion
un sentimiento de confianza y seguridad
(vinculacion afectiva) y que le aporta, ademas
de bienestar y tranquilidad, una primera
definicion o referencia sensible de si mismo
(Ajuriaguerra, 1983).

La sensibilidad materna es una habilidad
de la madre para percibir e interpretar
correctamente las sefales y comunicaciones
implicitas en la conducta del nifio o nifia, y
de acuerdo con ese entendimiento responder
a ellas de un modo apropiado y sin demora
(Ainsworth, Bell & Stayton, 1974).

En sus investigaciones, Lecannelier (2006)
concluye que el apego es un proceso, no una
situaciébn o evento especifico; el vinculo de
apego es la propension innata de los seres
humanos a establecer intensas relaciones
afectivas y duraderas con una figura cercana que
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otorgue seguridad y proteccion en momentos
de estrés y vulnerabilidad.

Pichon-Riviere (2000) considera al sujeto
como emergente de un sistema vincular, a partir
del interjuego entre necesidad y satisfaccion.
Conceptualiza este interjuego (necesidad/
satisfaccion), entre causas internas y externas
que operan en la constitucion del sujeto en
términos de dialéctica entre el sujeto y la trama
vincular en que las necesidades cumplen su
destino vincular, gratificdndose o frustrandose.
El vinculo es, para Pichon-Riviere, “una
estructura compleja” por varias razones, y
la primera es que hay mas de dos elementos
en juego. De hecho se trata de una estructura
triangular, es decir, hay un tercero en juego en
la relacion sujeto a sujeto; “... el gran tercero
de todo vinculo es la cultura”.

La aproximacion eco-eto-antropoldgica
de los vinculos pretende comprender cémo
el ser humano es producto y productor
de su ecosistema, en complejos procesos
interaccionales que integran el ethos (cognicion
y comunicacion), el oikos (la ecologia) y sus
variadas formas de organizacién familiar y
social (socio-antropologia), Hernandez (2010).

3. Metodologia
Participantes

Los sujetos participantes del estudio
fueron 10 diadas de madres y nifios o nifias

entre los 18 y los 24 meses de edad, cinco con
desnutricion crénica [DC]y cinco sin DC, de un
Asentamiento Humano perteneciente al distrito
de Ventanilla-Callao (Peru), y en condicién
de extrema pobreza, segun el Sistema de
Focalizacion de Hogares (Sisfoh). La poblacion
elegida tiene acceso a los servicios de salud y a
infraestructura sanitaria de agua.

Excluimos aquellas madres con hijos o hijas
con bajo peso al nacer (inferior a 1500 gramos),
y a quienes presentan enfermedades cronicas
(cardiopatias congénitas, enfermedad renal,
paralisis cerebral y alteraciones neurologicas),
diagnosticos que pudieran asociarse con el
deterioro del estado nutricional.

Otros Participantes (informantes clave):
Entre ellos se encuentran los miembros de la
familia encargados del cuidado del nifio o
nifia, ademas de la propia madre, el padre, la
abuela materna, las tias, entre otros. También
encontramos a miembros de la comunidad, tales
como la vecina, la madre cuidadora del Wawa
Wasi, y promotoras de los programas sociales.
En la Tabla 1 mostramos la composicion de los
casos estudiados.

Tabla 1: Composicion de poblacion del estudio. Elaborado por Maria Teresa Moreno-Zavaleta

Informacion basica

HC con desnutricion

HC sin desnutricion cronica

cronica
Numero de nifios y nifias por 4 varones 3 varones
Sexo 1 mujer 2 mujeres

Edad promedio que inicial el
estudio

15 a 16 meses

16 a 17 meses

Edad de la madre al inicio del
estudio

1 adolescentes
4 mayores de 20 afios

3 adolescentes
2 mayores de 20 afios

Personas que viven en el

Adultos: entre 2 a 4
hogar Nifios: entre 1 a 4

Adultos: entre 2 a 6
Nifos: entre 1 a 5

Nivel SISFOH

2
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Instrumentos

Disefiamos una entrevista a profundidad
a fin de conocer las historias de vida de las
familias en relacion con el cuidado infantil.

Realizamos observaciones a las familias
durante el cuidado, sobretodo en el momento en
que alimentaban a los nifios o nifias; asimismo,
observamos la atencion de los servicios de
salud, asi como el que realizan las madres
cuidadoras en el servicio Wawa Wasi.

Igualmente revisamos fuentes
documentales, tarjetas de crecimiento y
desarrollo, historias clinicas, ficha Sisfoh,
informacion del Sistema Wawanet.

Procedimiento

Como parte de la organizacion de la
exploracion, consideramos establecer 3
momentos en el proceso investigativo:

Momento 1: Descriptivo
e Descripcion del contexto, escenarios,
recursos, relaciones.

e Descripcion de textos: narrativas, HC,
curvas de crecimiento, documentos.

Momento 2: Interpretativo
Consta de dos niveles de analisis:
e Primer nivel: Relacion entre el
contexto y el texto en cada uno de los
escenarios

a) Interaccion de la madre o el
sujeto cuidador con el nifio o nifia durante
los momentos de cuidado

Para una mejor comprension de las
interacciones entre la madre o el sujeto
cuidador principal con el nifio o nifia,
analizamos, a partir de las narrativas, dichas
interacciones en cinco momentos de cuidado:
la gestacion, el nacimiento, la lactancia, la
alimentacion complementaria y el juego. En la
Tabla 2 presentamos las principales variables
y caracteristicas observadas, relacionadas con
las formas de interaccion y con las practicas de
cuidado.

Tabla 2: Matriz de Interaccion entre Variables y Momentos de Cuidado, elaborada por Maria Teresa

Moreno- Zavaleta

MOMENTOS DE CUIDADO
Variables Gestacion Nacimiento Lactancia Allmentacwn. Juego
complementaria
Asistencia a Atencion al Cantidad calidad
. RNyala Inicio consistencia Espacio
Préctica de los controles S . .
cuidado prenatales madrfe por el | exclusividad. frecuencia. ﬁ51§0 para el
. servicio de Destete. Lugar para comer. juego.
Comer bien. .
salud. Rutinas.
Aceptacion
del
embarazo. Quién da de Quién o quienes
Quién le Contacto piel lactar. dan de 3omer Quién o
habla al a piel. Contacto Cémo dar de' quiénes
. bebé. Compafiia | fisico madre- juegan con
Interacciones - .. comer. o
Quién durante el hijo. Proximidad el nifo.
conversa con parto. Atencion a la Tiempo ’ Coémo
la gestante. Tensiones. demanda. Tensioieé juegan.
Acariciar el Tensiones. )
vientre.
Tensiones.
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b) El papel del sujeto cuidador en
el sistema del cuidado entre escenarios del
contexto

Las narrativas nos permitieron identificar
que cada nifio o nifia tiene diferentes escenarios
de cuidado, en los cuales el nifio o la nifla
reciben atenciones, ya sea de la familia, de
otros cuidadores o cuidadoras de su comunidad,
o de programas y servicios publicos existentes
en la zona.

Estos escenarios estan relacionados con la
actividad que realiza la madre, con el tamafio de
la familia y con la disposicion de otros sujetos
cuidadores y servicios de cuidado diurno en la
comunidad. La Tabla 3 resume las variables
y los escenarios identificados, los sujetos
responsables del cuidado del nifio o nifia en
cada escenario, y las relaciones entre estos.

Tabla 3: Matriz de clasificacion de Variables y Escenarios de Cuidado elaborada por Maria Teresa

Moreno-Zavaleta

ESCENARIOS DE CUIDADO

Variables Familia Comunidad Servicio de Politicas
salud publicas
Promotoras Ministerio de la
de programas . mujer.
Mama, abuela sociales Madre Obstetrices. Ministerio de
. . , . Enfermeras.
Identificacion 0 papa u otros cuidadora del 1 salud.
. ; . Médicos. L
del cuidador miembros del wawa wasi. L. Ministerio de
Técnicos en oy
hogar. Promotoras de enfermeria educacion.
ONG Vision ) Ministerio de
Mundial. trabajo.

Interacciones

De los miembros
de la familia

De los actores
comunitarios

Del personal
de salud hacia
el cuidador

Del Estado hacia
el cuidador

hacia el nifio. hacia el nifio. o principal.
principal.
De la familia De los actores Del personql Del Estado hacia
. . comunitarios de salud hacia .
hacia el cuidador hacia el cuidad | cuidad el cuidador
rincipal acla ¢t cuicador ¢! cuidador principal
p ) principal. principal. )
Del cuidador Del .culdado.r Del .culdado.r Del cuidador
. . principal hacia principal hacia . .
principal hacia la principal hacia el
o los actores el personal de
familia Estado.

comunitarios.

salud.

e Segundo nivel: relaciones entre los
puentes interpretativos

A partir de cada uno de los actores y
escenarios presentes hemos graficado el
sistema de cuidado adaptado al modelo de
Bronfenbrenner (1979b).
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El Grafico 1, muestra como se conforma
el sistema del cuidado, la identificacion de los
diferentes cuidadores y cuidadoras, los actores
involucrados en el cuidado del nifio o nifia. Asi
mismo, el nifio o nifia puede pertenecer por un
tiempo a un programa de cuidado infantil, y
luego salir de su lista de participantes.
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Politicas Publicas Nacionales

Nivel socio-econdémico similar: SISFHO 1

Acceso y calidad de los programas del gobierno local

Acceso y calidad de los servicios de salud

Caracteristicas y practicas del
cuidador principal

Estado Nutricional
del Niiio y la Niia

Caracteristicas del entorno inmediato

Relaciones entre
nivele:

Acceso y calidad de las redes de apoyo comunitario

Acceso y calidad de los servicios de cuidado infantil:
Wasi

Acceso a los servicios de Proteccién

Programa del vaso de leche, programa adids anemia

Gridfico 1: Modelo de interaccion multidimensional del sistema de cuidado infantil. Elaborado
por Maria Teresa Moreno- Zavaleta para el estudio con base en el modelo de Urie Bronfenbrenner

Momento 3: Construccion Teorica

El andlisis de los resultados permite el
surgimiento de dos categorias: por un lado,
conoceremos la constelacion de cuidado que nos
introduce a la estructura de las redes de cuidado
que se forman de acuerdo con las caracteristicas
de cada uno de los casos estudiados. Luego,
conoceremos como funcionan estas redes, la
interaccion existente entre los componentes de
las redes y el liderazgo que ejerce el gestor o
gestora del cuidado para su funcionamiento.

4. Resultados de la descripcion de textos
y contextos

Una parte de los primeros hallazgos
que surgen de la aplicacion y andlisis de los
instrumentos de investigacion, ha abonado la
configuracion de otros 3 grandes escenarios en
el sistema de cuidados.

Escenario Familia y Comunidad

e La madre es la cuidadora principal del
niflo o nifla, y son las mujeres las que
apoyan ese cuidado en la familia y en la
comunidad.

e Las practicas del cuidado son
condicionadas por los recursos y la
informacion existente: A pesar de conocer

lo que “debe hacer”, “se hace lo que se
puede”.

e Las practicas de cuidado varian en la
interaccion e intensidad entre el cuidador
y el nifio o nifa; la falta de tiempo limita
la calidad de la interaccion y del cuidado.

Escenario Servicios publicos

e Dificultades en la gestion de 1la
informaciéon y seguimiento del estado
nutricional de los nifios y nifias, que
limita la toma de decisiones oportunas del
personal de salud.

e La permanencia de una misma madre
cuidadora en el Wawa Wasi y la calidad
del programa, permite que los nifios y
nifas que permanecen periodos largos
mejoren su estado nutricional y adquieran
autonomia en su propio cuidado.

e Las madres reciben informacion del
personal de salud; sin embargo, esta
informaciéon no les es util, sobretodo
cuando el cuidado del nifio o nifa estd a
cargo de multiples sujetos cuidadores.

Escenario de Politicas Publicas
e Los servicios publicos enfocan su
intervencion en el cumplimiento de metas,
mas no en la calidad de los servicios.
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e La falta de articulacion entre los servicios
publicos crea confusion y desconfianza a
la madre, debido a las diferencias en la
informacion que dan a las madres sobre
el estado nutricional de sus hijos o hijas.

e Reconocer la existencia de diversas
formas de redes de apoyo para el cuidado
del nifio o nifia, y muy pocas redes para el
cuidado de quien cuida.

e A pesar de la existencia de politicas
publicas nacionales -en algunos casos
son declarativas ausentes en la practica-,

la mayoria enfocan su intervencion solo
en la madre.

5. Interpretacion de resultados

Realizamos la interpretacion de resultados
a partir del analisis de las narrativas de los diez
casos estudiados, y para una mejor comprension
del sistema de cuidado fuimos graficando las
relaciones existentes en cada familia; para ello
utilizamos flechas de colores a fin de conocer el
tipo de relacion, asi como su temporalidad o no.

Grdfico 2: Leyenda de simbolos. Elaborada por Maria Teresa Moreno Zavaleta.

Tipo de Vinculo Interaccion Vincular
. )
Unidireccional Relacion de cuidado al nifio
Reciproco > @ Relacion de cuidado al cuidador principal
Temporal X @B Relacion de escenarios de cuidado

Utilizando el sistema de simbolos
obtuvimos las relaciones vinculares al interior

Abuela
Hermano .
10 Caso 1
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Madre
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Primo Tio
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Tia
12
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Caso

Caso
9
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Madre
18

Abuela

Madre
17

Grdfico 3. Sistema de cuidado infantil de cada familia, nifios y nifias con DC y sin DC. Elaborado
por Maria Teresa Moreno-Zavaleta.

Seguidamente construimos los escenarios de cuidado para relacionarlos entre si.

Municipalidad ONG
| MINSA | AL | Distrital Vision Mundial
¥ 2 / \
DIRESA Sede nacional
PNWW Programa Programa
l l Vaso de leche Adios anemia
Sede regional
Red de salud s o clegadas Promotora Promotora
/ \
: : \
Coordinador ' Comité de
Hospital ]\géc;:l;%d de campo gestion Abuela Abucla
/ |
Madre guia
C. salud i Vecina
Madre
\ cuidadora
Servicio ~
materno
neonatal 2y Otros Hijo Caso 2
nifios ) N
\ \
— \
N\

Grdfico 3. Caso 2, Bibiana. Elaborado para el estudio por Maria Teresa Moreno- Zavaleta
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En la mayoria de los casos aparecen los
mismos escenarios de cuidado, a excepcion de
un caso que, en vez de contar con el servicio
de salud publico, cuenta con el servicio de Es
Salud, un seguro de salud que generalmente
lo tienen las familias cuyos padres y madres
trabajan en el sector publico.

A partir de la construccion de éstos graficos
pudimos identificar coémo estd compuesto
el sistema de cuidado infantil de cada uno
de los casos estudiados, y como se realizan
las interacciones vinculares dentro de dicho
sistema.

6. Construccion Teorica
La constelacion del cuidado

La investigacion permitido definir la
constelacion del cuidado como un conjunto
de actores involucrados en el cuidado infantil,
que interactian entre si; su permanencia y
continuidad es fundamental para fortalecer las
interacciones vinculares.

La constelacion del cuidado es la estructura
del sistema de cuidado en los que se tejen
vinculos y se identifican rupturas que requieren
ser sustituidas para mantener el sistema de
cuidado.

Caracteristicas de la constelacion de
cuidado:

e Caracteristicas del sujeto cuidador en
relacion con los vinculos que establece
e Permanencia y continuidad del sujeto
cuidador
e Respuesta oportuna o tardia a la demanda
Relacion Privilegiada o no con el nifio o
nina
Fragilidad del vinculo
Fragmentacion del vinculo
Diversidad del cuidado
Coherencia entre sujetos cuidadores
Calidad del cuidado
En cuanto a las condiciones del sujeto
cuidador, se identifica la constante busqueda de
apoyo por parte de la madre. La constelacion
del cuidado, como lo vimos graficamente, no
s6lo abarca la relacion del cuidado con el nifio
o nifla, sino que a su vez se convierte en una
red de apoyo al sujeto adulto cuidador. En los

graficos se observa no se observa la ausencia
permanente de un cuidador adulto porque
siempre hay alguien que estd al cuidado del
nifio, sin embargo este alguien no siempre es la
figura de apego, lo que nos indica que el nifio
cuenta con una red de apoyo o con multiples
figuras de apego.

Otro aspecto clave es el cuidado entre
pares, es decir, cuando la madre siente que
comparte la misma situacion con otras madres,
por tanto siente que no es la Uinica que enfrenta
dificultades en el cuidado de su hijo o hija.
Los grupos de ayuda entre pares son espacios
valiosos para promover el cuidado entre madres,
sobre todo cuando son primerizas. En el estudio
no encontramos grupos de apoyo formalmente
constituidos, sino personas del entorno, sobre
todo las hermanas que se convertian en el apoyo
de la madre.

La construccion de una red de cuidado
puede tener diversos matices; esto va a depender
de la oferta existente cercana a la madre, por
un lado de la misma familia, de los amigos,
amigas, vecinas o vecinos, o por los centros de
cuidado que ofrece el Estado a través del Wawa
Wasi.

Los casos estudiados nos permiten
comprender que una red de cuidadores y
cuidadoras es una gran ayuda para la madre,
pero también puede convertirse en un obstaculo
si no hay coherencia en el cuidado, es decir,
si los sujetos cuidadores externos desconocen
las normas o practicas minimas de atencioén
a los niflos y nifas. Durante las visitas a los
cuidadores y cuidadoras externos a la familia de
la madre (por ejemplo, en el caso de la vecina),
observamos dificultades para relacionarse con
el nifio o nifia y lograr establecer rutinas para
ejercer las practicas de alimentacion, tanto por
el tiempo, por los espacios designados y por la
empatia entre el nifio o nifia y el sujeto cuidador.

Con base en el estudio hemos encontrado
tres tipos de situaciones que responden a la
configuracion del sistema de cuidado. Estos
son: la fragilidad del cuidado, la fragmentacion
y la diversidad del cuidado.

La fragilidad del cuidado se refiere a las
situaciones concretas y particulares donde
la madre tiene el apoyo practico de alguien
que cuida a su hijo o hija;, sin embargo, este
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cuidado -no siempre- estd acompafiado con un
apoyo emocional que la respalda y fortalece en
su rol de madre. El apoyo de otros cuidadores
y cuidadoras suele ser un alivio para la madre,
porque sabe que tiene con quien dejar a su hijo
o hija, pero a su vez le genera sentimientos de
culpa y cuestiona su rol de cuidadora principal.
Aunado a ello, el estado nutricional del nifio o
nifia incrementa la preocupacion de la madre,
que se siente confundida porque el personal de
salud le hace sentir que no es capaz de asumir
el cuidado de manera efectiva.

La otra situacion encontrada, llamada
fragmentacion del cuidado, nos habla de la débil
comunicacion entre los sujetos cuidadores, lo
que genera un sistema de cuidado incoherente
e inestable para el nifio o nifia, con formas
de crianza que pueden ser diferentes y hasta
contradictorias con base en las caracteristicas
personales de los cuidadores y cuidadoras:
costumbres, creencias, edad, informacion que
tenga el cuidador o cuidadora, entre otras.

La diversidad del cuidado, entendida por
un conjunto de sujetos cuidadores que estan
a cargo del cuidado del nifio o nifia, puede
ser para estos una riqueza de experiencias y
de diferentes formas de adaptacion con cada
cuidador o cuidadora, pero a la vez puede
ser sobreestimulante, generando un estrés en
su comportamiento porque, lejos de generar
seguridad, lo puede angustiar. Si el conjunto de
cuidadores y cuidadoras son permanentes, el
nifio o la nifia aprende a distinguir a cada quien y
a conocerlos, pero cuando el conjunto de sujetos
cuidadores son esporadicos o temporales, esto
genera dudas y ansiedades.

La calidad del cuidado estd relacionada
con aspectos propios del contexto donde se
da la interaccién entre el nifio o nifia y sus
cuidadores y cuidadoras, pero también con
las caracteristicas personales de estos, con la
manera como se efectia la atencion y cuidado
del nifio o nifia, y con el apoyo que reciben
dichos cuidadores y cuidadoras para ejercer el
cuidado.

En cuanto a las condiciones del contexto
para criar al nifio o nifia, es importante
considerar la necesidad de contar con servicios
basicos -sobre todo agua segura-, alimento
suficiente disponible para el nifio o nifia, y
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viviendas saludables. Esto ultimo se refiere a
los espacios fisicos, lo que implica contar con
espacios apropiados para cuidar al nifio o nifia,
pensados a partir de sus necesidades, donde se
sientan seguros y valorados.

La gestion del cuidado

Se define gestion de cuidado como
la capacidad que tiene el gestor o gestora
del cuidado para superar la adversidad, y
para optimizar los recursos, el tiempo y las
constelaciones de cuidado que garanticen
continuidad y permanencia, superando la
fragmentacion y fragilidad del sistema.

La gestion del cuidado supera el estigma de
la madre como unica responsable del cuidado.

El rol gestor implica la planificacion, la
organizacion, la toma de decisiones y el control
de los resultados de las decisiones tomadas. El
estudio permite identificar que en la gestion
del cuidado infantil se da este proceso cuando
la madre organiza los recursos -humanos
y econdmicos- que tiene a su disposicion,
distribuye tareas y toma decisiones.

En cuanto a la planificacion, se puede ver
que si bien la planificacion familiar es casi
inexistente, ya que todos los embarazos no se
programaron, cuando se asume la maternidad
y el proceso de gestacion se va planificando la
llegada del nifio o nifia y luego la atencion que
se le brindara.

Cabe mencionar que el nifio o nifa, desde
antes de nacer, depende directamente de la
madre, quien decide tenerlo o no. Si bien la
decision de tenerlo o tenerla puede estar mediada
por valores éticos y morales que la obligan a
no abortar, se siente con la responsabilidad
de asumir el cuidado de sus hijos e hijas. Sin
embargo, la falta de apoyo y la necesidad de
contar con los recursos econdmicos para su
subsistencia, limitan sus practicas de cuidado
y sobretodo su capacidad para identificar
oportunamente el problema nutricional, y
actuar a tiempo para prevenirlo.

En las narrativas observamos que la
planificacion suele ser de corto plazo, y se da
como respuesta a alguna necesidad o urgencia.
No se encuentra una proyeccion a mediano
plazo, probablemente porque en los contextos
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de pobreza existe cierta dificultad para prever lo
que sucederd en el futuro, y se opta por resolver
las necesidades mas urgentes.

Con respecto a la organizacion, las
narrativas nos dan cuenta de los esfuerzos
que realiza la madre para disponer todos los
recursos con los que cuenta, de modo que se
brinde la mejor atencion a su hijo o hija. En
la medida en que la madre se ve obligada a
trabajar o a estudiar, debe organizar -antes de
salir o volviendo del trabajo- que los cuidadores
y cuidadoras temporales cumplan las rutinas
previstas para el cuidado de su hijo o hija.

A pesar de haber una constelacion del
cuidado, se corrobora que la gestion siempre
recae en la madre y es ella quien organiza el
sistema de cuidado. Si opta por el cuidado
institucionalizado, debe respetar las reglas
y normas de la institucion, como en el caso
del programa Wawa Wasi; en cambio, si
ella contrata a alguien, ella es quien delega
responsabilidades a los cuidadores y cuidadoras
temporales.

En los casos analizados, la madre es la
encargada de organizar el cuidado del nifio o
nina, es decir, es ella quien toma las decisiones
para la atencion de su hijo o hija y distribuye
las tareas con base en los recursos con los que
cuenta: econdmicos, humanos y de tiempo.
En el caso de las madres adolescentes que son
estudiantes o que trabajan, ellas asumen el rol
de organizar el cuidado.

Las decisiones que toma para la
organizacion del cuidado de su nifio o nifia estan
vinculadas a sus caracteristicas propias, como
mujer y madre, y a las de su entorno: su edad,
su nivel educativo, su nivel socio-econdémico,
los vinculos afectivos que tenga, asi como su
estado fisico y mental.

Es la madre la que contrasta su opinién con
las de los otros sujetos cuidadores, sobre todo la
informacion que le brindan otras mujeres como
su propia madre, sus tias y hermanas, asi como
el personal del establecimiento de salud y las
madres cuidadoras de los Wawa Wasi, en caso
que su hijo o hija acuda a estos servicios.

En el caso de la red de familiares (abuelas
o tias del nifio o nifa; incluso vecinas), la madre
tiene tanta confianza que suele dar pocas o casi
ninguna indicacion sobre el cuidado; mas bien

la madre parece esperar que las cuidadoras
temporales resuelvan los problemas que se
presenten como si fueran sus propios hijos o
hijas.

La toma de decisiones se da con base
en la informacion y recursos con los que la
madre cuenta, lo que le permite ejecutar las
acciones de cuidado. Sin embargo, debido a
sus limitados recursos, muchas veces no cuenta
con oportunidades que le permitan decidir qué
es lo mejor para su hijo o hija, sino que por
el contrario se ve obligada a asumir acciones
aunque no esté de acuerdo con ellas.

Las caracteristicas del sujeto cuidador
y de su red de soporte influyen en la toma de
decisiones, ya que lo fortalecen o lo debilitan
emocionalmente. En algunos de los casos
analizados encontramos en las madres mayor
capacidad de resiliencia para sobreponerse a
las dificultades, incluso para proyectarse en el
futuro, a pesar de los acontecimientos adversos.

Asi mismo, la influencia socioeconoémica
y cultural del entorno se puede convertir en
un agente que obstaculiza o que facilita la
asertividad en la toma de decisiones.

Una capacidad, que vale la pena resaltar,
es que en uno de los casos estudiados
observamos como la madre participa en los
programas sociales (comedor popular) para
garantizar la alimentacién de la familia; esta
es una capacidad de la mujer de agenciarse,
y es muy notorio encontrar estos ejemplos en
otras zonas periurbanas, donde las mujeres han
sabido sacar adelante a sus familias, debido a su
participacion en los comedores populares.

En cuanto al control, observamos que es
la caracteristica de gestion menos desarrollada
en las madres adolescentes o en las madres
primerizas, en cuyos casos las abuelas se
apropian del control del cuidado debido a la
inexperiencia de sus hijas, haciéndolas sentir
que no son capaces de asumir esta tarea.

En el caso de las madres que llevan a sus
hijos o hijas al servicio de cuidado diurno, ellas
no ejercen la toma de decisiones ni el control
sobre lo que hace la madre cuidadora, dado
que confian en que existe un control por parte
del programa. Lo mismo sucede en el caso de
los servicios de salud, donde la madre acepta
pasivamente las recomendaciones del equipo
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de profesionales, sin contradecirlos, aunque a
veces no les hagan caso.

Tanto en los servicios de salud como en los
Wawa Wasi se observa la falta de mecanismos
para recoger las demandas de las madres y que
estas sean tomadas en cuenta para optimizar los
servicios.

Asimismo, estos servicios
institucionalizados, que cuentan con una
estructura de control, carecen de un monitoreo
constante de la calidad de atencion, lo que
trae como consecuencia que el personal pueda
cometer reiteradas veces los mismos errores,
como por ejemplo, no identificar a tiempo el
problema nutricional y brindar una consejeria
inadecuada.

Otro ejemplo es que ambos servicios
brindan diferente informacion del mismo
nifio o nifa, creando confusiéon en la madre
e inestabilidad en la gestion de su cuidado, y
generando asimismo una atencion inoportuna
de la desnutriciéon, teniendo que invertir
mas tiempo y recursos para revertir las
consecuencias.

El servicio de salud cumple un rol
importante proporcionando a la madre la
informacion precisa para que ella tome las
decisiones que requiere de manera oportuna;
sin embargo, la informacion no es precisa ni
confiable. Entonces puede ser que ir al ES no
sea una ventaja sino un “tener” que cumplir con
las normas y no ver mejoras en su hijo o hija.

El personal de salud, mas alla de brindar
informacion, tiene que hacer el seguimiento
individual de cada caso; sin embargo, estos
sujetos no parecen responsabilizarse de los
casos, mas bien otorgan a la madre toda la
responsabilidad del estado del nifio o niiia,
quien luego se siente débil o con poca claridad
de lo que puede hacer y mientras ella va
comprendiendo que debe mejorar sus practicas,
el tiempo pasa perjudicando el estado de salud
de su hijo o hija.

Es preciso mencionar que las actitudes
del personal de salud también responden a
las demandas del mismo sector, generalmente
orientadas al logro de coberturas y muy poco a
la calidad de atencion.

Los establecimientos de salud a donde
acuden la mayoria de los nifios y nifias del
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estudio, tienen una gran demanda de atencion,
lo que repercute en el tiempo que le dan a cada
uno de los usuarios y usuarias; asimismo, hay
muy poco acompanamiento de sus actividades
por parte del personal de la Red de Salud a la
cual pertenecen.

Otro aspecto clave que surge de las
narrativas es que las practicas que promueve
el sector salud, si bien permiten un mayor
acercamiento de las madres a sus bebés, desde el
contacto precoz, el alojamiento conjunto, LM,
entre otras, no se profundiza en la comprension
de la importancia del cuidado del bebé, ni en
el vinculo afectivo y ni en la construccion de
redes de soporte a la madre desde su gestacion.

7. Conclusiones y recomendaciones

La presente investigacion configura una
nueva perspectiva del cuidado, con dindmicas
diversas segun el contexto, que difieren de
acuerdo a la fragilidad, fragmentacion vy
diversidad de las interacciones vinculares.

Si bien es el nifio o nifia es el sujeto central
y de interés del cuidado, atin queda mucho por
aprender sobre su rol como protagonista de su
crecimiento y desarrollo a partir de su relacion
con su cuidador o cuidadora o con su red
vincular.

Las relaciones vinculares no se dan
solo entre la madre y el hijo o hija, sino que
se dan con otros actores familiares o actores
comunitarios, por lo que los vinculos son
multiples, convirtiéndose en factores protectores
del cuidado, en tanto exista permanencia y
continuidad.

La gestion del cuidado constituye un
proceso de optimizacion del cuidado infantil,
que representa un valor agregado a las
intervenciones publicas.

Los aportes de los psicoanalistas han sido
muy importantes para conocer la importancia
del vinculo afectivo entre el sujeto cuidador
principal y el nifio o nifia, muchas veces siendo
la Unica cuidadora principal la madre. Sin
embargo, al estudiar el vinculo entre la madre y
el nifio o nifia, podemos inferir que este vinculo
no siempre es exclusivo de la madre; es decir,
no es ella la tnica que puede establecer dicho
vinculo. La presente investigacion nos esta
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demostrando que no necesariamente el nifio o
nifia esta directamente relacionado con sumadre;
el vinculo se da también con otros individuos
que, en ausencia de ella, ejercen un rol tan igual
que como lo haria la madre. Esta situacion nos
ha llevado a preguntarnos ;por qué tendria que
ser la madre la inica responsable del cuidado?,
(qué pasa con los otros sujetos cuidadores?, jes
posible que los otros también se den cuenta de
que su rol de cuidado va mas all de sustituir al
sujeto cuidador principal, pues el cuidado se da
porque el sujeto que es cuidado lo necesita para
su crecimiento y desarrollo?

Al contar la madre con una constelacion
de cuidadores y cuidadoras, tendriamos que
pensar hasta qué punto la constelacion se
convierte en un soporte de cuidado y como los
sujetos cuidadores se comprometen a cuidar al
nifio o nifia, de la misma manera como lo haria
la propia madre. El estudio nos devela que no
siempre el sujeto cuidador sustituto asume el
cuidado con toda la responsabilidad que esto
implica; la responsabilidad de la accién de
cuidar tiene diversos matices, dependiendo de
las caracteristicas de los cuidadores o cuidadoras
y de su disposicion para cuidar, si lo hacen solo
por ganar dinero o también para acompafar a
crecer y desarrollar al sujeto menor.

La descripciéon del rol de la madre,
referida por Winnicott (1987), da a la madre
un rol privilegiado con su hijo o hija, y al
padre o madre, o a un tercero, un rol de
contencion; es necesario comprender que en las
transformaciones de la familia se intercambian
roles: por un lado, por la ausencia del padre, y
por otro porque la figura de la abuela pasa de
ser de contencidn a sustituir el rol privilegiado
de la madre.

La accion de cuidar se convierte, por tanto,
en un fendmeno social, es decir, en el que el
cuidado no es atribuible solo a la madre natural
sino a todos los individuos que de una u otra
manera estan involucrados en la vida de los
nifios y nifias pequefios. Segiin un proverbio,
“se necesita un pueblo para educar a un nifio”;
esta tesis estaria afirmando que en la medida
en que todo el “pueblo” esté comprometido de
manera articulada y coherente, sera posible que
el nifio o nifa reciba un cuidado de calidad, y
es sumamente importante dedicarle un tiempo

a fortalecer las relaciones humanas que se van
configurando en la constelacion del cuidado.
Esto implica que todas las personas responsables
del cuidado inviertan tiempo y recursos para
favorecer el Optimo crecimiento y desarrollo de
los nifios y de las nifas.

Un elemento clave en la gestion del
cuidado es que existe una persona que se
encarga de liderar el cuidado, o al menos de
las pautas para que otros ejerzan el cuidado;
la forma como el gestor o gestora del cuidado
lidere el cuidado va permitir o no la coherencia
de este; sin embargo, cada individuo trae
consigo una serie de creencias y actitudes que
las pone en practica, las que muchas veces son
mas poderosas que las que solicita el gestor o
gestora. Por tanto, la responsabilidad de dejar al
nifio o nifia al cuidado del otro, estd otorgando
poder al otro para que lo cuide, y no siempre
dicho cuidado sera igual a los acuerdos tomados
entre el cuidador sustituto y el sujeto gestor;
por tanto, el gestor o gestora del cuidado tendra
que evaluar si ha elegido bien a su cuidador o
cuidadora sustituto, y evaluara si debe continuar
o no con dicha ayuda.

Las teorias sobre la nocion del vinculo nos
dice que la relacion vincular no es estatica, que
estd en movimiento, es decir, que se construye
en la relacion de dos sujetos. El estudio nos
permite evidenciar que esta relacion dialéctica
se da entonces no solo entre quien cuida y quien
recibe el cuidado, sino entre quien cuida al que
cuida, lo que es importante para que ejerza mejor
su cuidado; dejar solo al sujeto cuidador puede
ser perjudicial para el mismo nifio o nifia, que
requiere de una figura constante y coherente, y
no ambivalente e insegura.

Los servicios institucionalizados del
cuidado, si bien ejercen un rol importante en
el cuidado del nifio o nifia, no deben perder
de vista que la responsabilidad recae tanto en
la madre como en los otros miembros de la
familia, y que durante el tiempo que permanece
el sujeto cuidador con los nifios y nifias, estos
merecen un cuidado de calidad; ademas, que en
la medida en que se comprometen de manera
sensible y empatica con el nifio o nifa, estdn
contribuyendo en su crecimiento y desarrollo,
sin quitar a la madre y a los otros miembros
del hogar su rol y responsabilidad. El cuidado
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entonces es mas enriquecedor, porque el
nifio o nifia aprende a ser cuidado de manera
responsable en los diferentes escenarios por los
cuales transita.

El estudio también identifica que se ha
ido perdiendo el cuidado “corporativo”, que
fue identificado solo en un caso, donde toda
la familia asume el cuidado de los nifos y
nifias como parte de su responsabilidad, no
importando la relacion de consanguineidad que
se tenga con los sujetos bajo cuidado, sino que
se ejerce el cuidado para todos y todas porque
todos y todas son igualmente importantes para
la sobrevivencia del grupo familiar.

La relacion de la madre con los otros
cuidadores y cuidadoras es un tema muy
poco abordado por los tedricos, dado que
al sublimizar el rol de la madre como tUnica
responsable del cuidado, por ser ella la que trae
al nifio o nifia al mundo, o por ser ella la que
estd anatdmicamente equipada para ello, se ha
dejado de lado la necesidad de contener a la
madre, brindandole apoyo en el mismo hogar
y promoviendo que el cuidado no recaiga solo
solo en ella.

La madre, al sentir que es ella quien tiene
la responsabilidad principal sobre el cuidado
del nifio o nifia, se siente obligada a rendir
cuentas ante los otros cuidadores y cuidadoras
sobre los resultados de su cuidado, que se
refleja en el crecimiento y desarrollo de su hijo
o hija. En los casos analizados, donde el estado
nutricional del nifio o nifia no es favorable,
las madres manifestaban tristeza, culpabilidad
y preocupacion constante, mas aun cuando
no podian hacerse cargo del cuidado directo
porque tenian que salir a trabajar.

Los vinculos se construyen en la interaccion
diaria y continua; la sola presencia de una
persona no implica una interaccion vincular.

El cuidado infantil no puede atribuirse solo
a la madre, pues se requiere identificar las redes
de cuidado no solo alrededor del nifio o nifia sino
también alrededor de quienes cuidan: cuidado
al sujeto cuidador. Es necesario profundizar
mas en la participacion del padre y en la figura
masculina en el cuidado.

El estado nutricional del nifio o nifia es
un indicador de que algo no esta yendo bien;
no podemos atribuir el problema solo a una

Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv 12 (1): 121-139, 2014
http://revistalati ic izales.cinde.org.co

DOI:10.11600/1692715x.1216052513

persona, sino que es indispensable conocer las
redes de cuidado, la interaccion vincular y la
calidad del vinculo.

Se requiere mejorar la calidad de los
servicios de salud, no solo en las técnicas de
antropometria y en los registros, sino ademas
en la relacion con el nifio o nifia como sujeto y
no como objeto de atencion.

En la formulacién de las politicas publicas,
debemos tomar en cuenta que, si bien el nifio
o nifia no espera, y su atencion demanda una
respuesta oportuna y rapida, es importante
que se fortalezcan capacidades en el personal
encargado de las ofertas de los servicios, para
que puedan relacionarse empaticamente con el
cuidado o red de sujetos cuidadores y con el nifio
o nifa, facilitando herramientas que permitan
actuar oportunamente y haciendo sentir al
cuidador o cuidadora y al grupo de sujetos
cuidadores que todos y todas, incluyendo el
personal de los servicios, son responsables del
cuidado del nifio o nifia.

Al estudiar los casos, vemos que existen
otros elementos que estan presentes y que si
no son controlados estarian siendo obstaculo
para lograr la disminucion de la DC. Por
tanto, los resultados de la investigacion invitan
a profundizar el modelo conceptual de la
desnutricion crénica, fortaleciendo el analisis
del sistema de cuidado y la calidad de las
relaciones que se establecen entre los nifios
o niflas y sus cuidadores o cuidadoras, como
elemento esencial para intervenir eficiente y
eficazmente en la reduccion de la desnutricion
cronica.

Las politicas e intervenciones dirigidas a la
infancia requieren ampliar el marco conceptual
de la desnutricidn, incluyendo las interacciones
vinculares de calidad durante los primeros tres
afios de vida.

Enuno de los casos estudiados se resalta las
formas de cuidado de una familia afroperuana,
en la que las mujeres, ya sean madre o hermanas,
fijan el interés en todos los nifios y nifas, y
todas cuidan a todos sin distinguir si es su hijo
o hija, sobrino o sobrina, nieta o nieto, creando
un sistema de cuidado “corporativo”, es decir,
todos y todas se apoyan para apoyar a todas y
a todos.
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En el caso de los cuidadores y cuidadoras
externos a la familia (vecina, madre cuidadora,
personal del establecimiento de salud),
observamos que ponen limites al cuidado;
inclusive no logran establecer vinculos
afectivos con el niflo o nifia. En uno de los
casos analizados observamos que la vecina,
quien pasa todo el dia al cuidado de una de las
nifias del estudio, no asume el cuidado con la
misma responsabilidad de la madre, a pesar de
que la sustituye; mas bien lo hace como puede
y no como cuidaria a sus propios hijos ¢ hijas.

Los niflos y nifias que asisten varios meses
al Wawa Wasi, a cargo de una misma madre
cuidadora, logran establecer vinculos estrechos
con ella, y adquieren autonomia en las practicas
de autocuidado.

Debido a la fragmentacion del cuidado,
el nifio o nifa estd expuesto a permanentes
contradicciones e incoherencias de parte de
sus diferentes cuidadores y cuidadoras que no
le dan la seguridad necesaria para que pueda
alimentarse y explorar el mundo que lo rodea.

El diagnostico de desnutricion cronica en el
niflo o nifia a temprana edad, ejerce una presion
en los cuidadores y cuidadoras que les genera
ansiedad por revertir el estado nutricional
del nifio o nifla, enfocando su esfuerzo en el
alimento y obligandolo a comer sin considerar
que la ansiedad de la persona adulta repercute
en el estado emocional del nino o nifia,
causando inapetencia o situaciones de tension
que debilitan su estado de salud y empeoran su
situacion nutricional.

La gerencia del cuidado se ve limitada
también por la informacioén con la que cuenta
la madre y por la informacidn que recibe de su
entorno y de los servicios a los cuales acude; sus
decisiones pueden ser mas certeras en la medida
en que comprende la magnitud del problema o
siente la confianza de poder contribuir a mejorar
sus practicas de crianza.

La carencia de wuna informacién de
calidad en los diferentes servicios que ofrece
el Estado, dio lugar a la necesidad de realizar
un analisis sobre los problemas y ofrecer
posibles soluciones a la mejora de la calidad de
informacion. Durante el aflo 2011, Unicef-Pera
apoyo la mejora de la informacion del sistema
de monitoreo y vigilancia nutricional, tanto

en el programa nacional Wawa Wasi como en
los programas de la municipalidad distrital
de Ventanilla, a fin de asegurar un monitoreo
oportuno y eficiente del crecimiento de nifios y
nifias que acuden a los programas.

La investigaciéon nos permite evidenciar
la necesidad de articular los servicios entre
si, para que puedan brindar una informacion
coherente con la constelacion del cuidado,
asi como se requiere articular los servicios
con redes de proteccion social para contener
emocionalmente a las familias, sobre todo a la
mujer durante el periodo de gestacion y a las
madres adolescentes durante el embarazo y los
primeros afios de vida de sus hijos e hijas.

Se observa que cuando existe una
interaccion afectiva entre sujetos cuidadores y
nifios o nifias durante el momento de cuidado,
esta se da a través de miradas, gestos y contacto
fisico, pero se evidencia una débil comunicacion
oral, es decir, no se construye un didlogo entre
ellos, lo que no permite que sus habilidades de
lenguaje se desarrollen.

Con respecto a las politicas publicas
existentes, muchas veces se quedan en el
discurso, como por ejemplo lineamientos
sobre practicas esenciales (contacto piel a
piel, lactancia materna exclusiva, presencia de
un familiar durante el parto, entre otros) que
no logran implementarse efectivamente, que
no llegan a todas y a todos, que no llegan a
tiempo; por lo que urge hacerles seguimiento y
contribuir a crear redes de apoyo para impulsar
el rol gestor de la madre, o de quien haga sus
veces, a efectos de lograr un cuidado integral
del nifio o nifa durante sus primeros afios de
vida.
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