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RESUMEN

El Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA) es una institucion sin
fines de lucro, financiada por la Fundacion Polar, que durante 20 afios se ha dedicado
a la atencion, prevencion y produccion de conocimientos en torno a los problemas de
malnutricion de nifios, nifias, adolescentes y mujeres embarazadas de la Parroquia
Antimano y a nivel nacional. En la atencion integral que brinda CANIA participa un
equipo de especialistas constituido por médicos pediatras nutridlogos, nutricionistas,
psicologos, trabajadores sociales, entre otros. En lo que respecta al area social son los
trabajadores sociales de la institucion quienes realizan el abordaje en la atencidn
integral de las familias que asisten a CANIA a través del Programa de Atencion a la
Malnutricion en sus diferentes modalidades.

La pasantia profesional en la institucion se realizd bajo la conduccion del modelo de
la Teoria General de los Sistemas aplicado a la gerencia. De igual manera, se tomo
como marco referencial el paradigma socio-critico y la metodologia del autor Oscar
Jara, con el Método de Sistematizacion de Experiencia para describir la actuacion
académico profesional, definiendo tres momentos: insercion institucional,
intervencidn, analisis y estudio de la problematica, definicién y desarrollo de una
propuesta institucional, todo esto para cumplir con el objetivo académico de Aplicar
las competencias de la disciplina de trabajo social, durante el proceso de pasantias
profesionales en el CANIA.

Por consiguiente, el aporte institucional estuvo orientado a desarrollar una
investigacion de campo para Determinar las dinamicas econémica y familiar que
inciden en el aspecto nutricional de los usuarios que asisten al CANIA, mediante el
disefio y aplicacion de un instrumento. Los resultados arrojados son los insumos para
que la institucion valore la situacion econdmica y familiar de los usuarios que
participan del Programa Atencién a la Malnutricién.

DESCRIPTORES: Nutricion, Malnutricidon, Alimentacion, Dinamica Econdmica,
Dindmica Familiar.
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INTRODUCCION

La salud no solo esté referida a la ausencia de enfermedad, sino que ademas
involucra un conjunto de variables que inciden en las personas para que tengan un
bienestar integral, implica la cobertura y la satisfaccion de las necesidades
fundamentales del ser humano como son: afectivas, sanitarias, nutricionales y
sociales. Siendo asi, la salud puede verse afectada por diversas causas o factores,
entre ellas estrés, cansancio, inadecuada ingesta de nutrientes generando un
desequilibrio en el organismo, tanto fisica como emocional lo cual impide el

funcionamiento correcto del ser humano.

Considerando lo anterior y precisando que parte de las necesidades
fundamentales a ser satisfechas, se encuentra la nutricién y al no subsanarse se corre
el riesgo de padecer malnutricién. La malnutricion es una enfermedad que influye
negativamente en distintos planos que engloban el aspecto biologico, psicologico,
social y cultural. Por consiguiente, el abordaje de esta problematica no es netamente a
nivel médico-nutricional, sino que es necesaria la unificacion de un equipo de
especialistas que desde sus distintos enfoques permitan la prosecucion exitosa del

tratamiento y una evolucion satisfactoria de las personas con malnutricion.

Por consiguiente, la malnutricion puede manifestarse en dos modalidades: por
déficit (desnutricion) y por exceso (obesidad o sobrepeso), éstas modalidades pueden
estar asociadas con el contexto socioecondmico o los habitos alimenticios de las
familias. No obstante, no constituye un hecho determinante, ya que pudieran existir
en el mismo ndcleo familiar distintos diagnosticos nutricionales y es a lo que se le

denomina “doble carga nutricional”, segiin Fermin (2016).

Sin embargo, la problematica de la malnutricion no es reconocida por la
mayoria de la poblacion y se debe a creencias erroneas que relacionan el diagnostico
de talla baja a una condicion genética y la obesidad o sobrepeso con un buen estado

de salud. Siendo la malnutricion una enfermedad, disminuye la calidad de vida de la



poblacién, especificamente en el crecimiento y desarrollo integral de los nifios, las

nifias, los adolescentes y las mujeres en gestacion.

De esta forma, es indispensable disefiar e implementar diversas Politicas
Publicas por parte del Estado en conjunto con el sector privado, para atender de
manera integral dicha problematica por ser la misma de caracter multifactorial, asi
como también, aplicar estrategias de prevencion y sensibilizacion que permitan

reducir al minimo las causas que generan la malnutricion.

Siendo que para la atencién o abordaje de la malnutricion es indispensable un
equipo de diversos especialistas, conformado por medicos, nutricionistas, psicologos,
trabajadores sociales, entre otros, que desde su accionar profesional contribuyen a

solucionar efectivamente los problemas de malnutricion.

A pesar de lo sefialado anteriormente, la situacion de crisis, econémica y
social que vivencia la poblacion venezolana actualmente, influye negativamente en
las condiciones nutricionales de las familias. Segun resultados reflejados por el Banco
Central de Venezuela (2016), “la caida de la cesta petrolera venezolana en el III
trimestre de 2015 fue de aproximadamente 52,8%, con respecto al mismo periodo de
2014” (p. 2). Aunado a estos, el “indice nacional de precios al consumidor (INPC),
registrd hasta septiembre del afio 2015 una variacidon acumulada de 108,7%,” (p.3),
sin contar que el “60% de la inflacion registrada en 2015 es resultado de la incidencia

del tipo de cambio, asociado a la exagerada depreciacion del bolivar” (p.2).

Por consiguiente, el desempefio de las variables macroeconémicas afecta el
poder adquisitivo del venezolano y por ende su dieta, debido a la reduccion de
comidas diarias y a la disminucion de alimentos necesarios para el funcionamiento
adecuado del organismo y por ende, se coloca en riesgo los esfuerzos de las
instituciones publicas y privadas para erradicar la malnutricion. Y aunado a la
situaciobn econdmica, se encuentra un deterioro en la dindmica familiar,

evidenciandose situaciones como violencia intrafamiliar, separaciones o divorcios y



conductas alimentarias inadecuadas, entre otras, que inciden negativamente en las

condiciones nutricionales de la poblacion infanto-juvenil venezolana.

En medio del escenario cotidiano del pais, existen instituciones que enfrentan
la malnutricién a nivel nacional. Desde el sector privado se encuentra el Centro de
Atencidn Nutricional Infantil Antimano (CANIA), que ha venido implementando una
serie de acciones a favor de la parroguia Antimano y otros estados de la poblacion
venezolana en relacion a la prevencion, formacion e intervencion en las areas de
salud y nutricion desarrollados por un equipo interdisciplinario (pediatras,

nutricionistas, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y afines).

Del equipo de profesionales, se destaca el rol del trabajador social en la
intervencion de la problematica nutricional. El profesional se desenvuelve en dos
ambitos en la institucion, el primero es a través del Programa de Atencion a la
Malnutricion y el segundo en el Programa de Desarrollo Comunitario a nivel de
prevencion y organizacion comunitaria, evidenciando el cumplimiento de los cinco
roles profesionales: Investigador social, Analista de politica Social, Planificador y
Gerente Social, Dinamizador de procesos sociales-locales y Dinamizador de procesos
familiares-locales, roles que integran al trabajador social categorizados en la Reforma
Curricular de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Central de Venezuela
(1994).

Desde el accionar profesional del trabajador social y la participacion en el
Programa de Atencidon a la Malnutricion, a través de las entrevistas iniciales de
evaluacion social y las entrevistas de controles sociales se evidenciaron problemas de
orden econdmico, nutricionales y sociales que afectan en la dindmica econdmica y
familiar de la poblacion atendida en la institucién. Por consiguiente, desde el analisis
del impacto que tiene la crisis econdmica y social en la dinamica econdmica y
familiar de la poblacion beneficiaria es que se plantea la propuesta institucional que

han llevado a cabo los autores.



Siendo asi, en el presente informe se describe la experiencia académica-
profesional obtenida durante el periodo de Febrero-Junio del afio 2016, teniendo
como objetivo académico “Aplicar las competencias de la disciplina de Trabajo
Social, durante el proceso de pasantias en el Centro de Atencidén Nutricional Infantil
Antimano”. Por lo tanto, el informe esta constituido por tres capitulos principales

donde se encuentra sistematizada completamente la experiencia de los pasantes.

El primer capitulo contiene los temas referentes a los aspectos
organizacionales y administrativos del CANIA: Ubicacion y contexto
socioecondmico, resefia historica, mision, vision, objetivos, programas y estructura
organizativa. En el siguiente capitulo se destaca por analisis y revision bibliografica
del conjunto tedrico que fundamenta dicho informe en el &mbito de la malnutricion,
asi como las normas juridicas internacionales y nacionales enmarcadas en la misma
tematica, siendo divididos en los siguientes apartados: salud, nutricion y malnutricion
(definicion, necesidades basicas, alimentacion y seguridad alimentaria), dinamica
econdmica (definicién, métodos de medicion de la pobreza y canasta alimentaria
normativa) y dindmica familiar (definicidn, familia, tipos de familia y comunicacion e

interaccién familiar asociado a la malnutricion).

Para finalizar, el tercer capitulo se resefia la sistematizacion de experiencias de
los pasantes durante su accionar tanto académico como profesional en el CANIA, asi
como también, la metodologia empleada, el procesamiento y analisis de los resultados

recogidos. El ultimo capitulo se divide en tres momentos:

e Primer Momento: Insercion del equipo de pasantes en el Centro de
Atencién Nutricional Infantil de Antimano (CANIA).

e Segundo Momento: Proceso de intervencion de los pasantes en el Centro
de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA).



e Tercer Momento: Definiciobn de la propuesta. Y a su vez, el tercer
momento se divide en tres fases: Disefio, ejecucion y anlisis de la

propuesta.



CAPITULO |

MARCO INSTITUCIONAL

En el presente apartado se establecerd el referencial Institucional donde se da
lugar el proceso de pasantias profesionales, entendidas “como un espacio académico
del plan de estudios, dirigida a proponer al estudiante una experiencia practica
concreta en un sector del mercado ocupacional que le permita confrontar criticamente
el espacio académico y el entorno institucional”. (Proyecto de Reforma Curricular,

Escuela de Trabajo Social, 1994: p.61).

Ubicacion geografica y contexto Socio-economico de la Parroquia

Antimano.

El Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA), se encuentra
ubicado en la Parroquia Antimano, en la Avenida Principal de EI Algodonal cruce

con la Avenida Intercomunal de Antimano, Caracas. (Ver anexo nro. 1).

La ubicacidn geografica de la Parroquia Antimano esta centrada al suroeste de
Caracas. A su vez, al norte limita con las Parroquias El Junquito y Sucre, al sur con la
Parroquia El Paraiso y la Parroquia Caricuao, al este con las Parroquias El Paraiso y

La Vega y al oeste con la Parroquia Macarao. (\Ver anexo nro. 2).

En sus comienzos, la Parroquia Antimano fue una comunidad rural que a
mediados del siglo XX se fue industrializando, siendo ahora caracterizada por ser
residencial e industrial. En 1995, Antimano fue sectorizada por los profesionales de
CANIA en 23 zonas. (Ver anexo nro. 3). La sectorizacidn es un proceso que permite
el reconocimiento de la zona a intervenir, asi como también la determinacion de

limites, obtencion de descripcidn fisica de los elementos que la conforman, referencia



para su localizacién y deteccién de necesidades sentidas de la poblacion (CANIA,
1999).

A través de la sectorizacién se obtiene un proceso de identificacion de
usuarios potenciales del centro nutricional, como son las redes de apoyo para la
ejecucion de tamizajes en instituciones y hogares de la comunidad. Seguidamente,
facilita la realizacion de visitas al medio intimo familiar que posibilita la verificacion
de informacion tanto de ubicacién de vivienda como de situacion familiar de los
nifios y nifias que ingresan al Area de Recuperacion Nutricional (ARN) y por Gltimo,
se asegura el seguimiento de las familias egresadas de CANIA.

Otro beneficio del proceso de sectorizacion, es que permite identificar las
deficiencias existentes en las 23 zonas de la parroquia Antimano, que partiendo de
las necesidades detectadas por los habitantes y las caracteristicas de la propia
comunidad tales como (tipo de vivienda, condicion de las vias de comunicacion,
acceso a los servicios, recursos institucionales, organizaciones comunitarias), y de
las observaciones realizadas en sus inicios por las animadoras comunitarias en el
sector salud y actualmente los técnico de abordaje comunitario y especialista en
nutricion comunitaria y ademas de algunas problematicas manifestadas por la misma
comunidad, se disefian los planes de intervencion con actividades dirigidas a la

prevencion de la salud nutricional de los habitantes de la parroquia. (CANIA, 1999).

En relacion al contexto socio-econdmico, segln el censo 2011 del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), la Parroquia Antimano posee una poblacion total de
131.963 habitantes donde 27,2% son menores de 15 afios y un 68,1% con edades

comprendidas entre 15 a 64 afios.

En el area fisico-ambiental, la parroquia abarca extensos sectores populares,
gran parte de ellos ubicados en terrenos inestables, de dificil acceso y servicios

publicos deficientes. Alarcon (2012), expresa que:



En general, los servicios publicos no son acordes a las
necesidades de sus pobladores, 88% de las viviendas disponen de
suministro de agua a través de acueducto, por de calidad
deficiente; en algunos sectores el agua es suministrada cada
quince dias y en otros falta hasta tres meses; 95% cuenta con un
sistema de cloacas deteriorado y el servicio eléctrico cubre 88%
de las viviendas, la mayoria por tomas ilegales (p.22).

El dificil acceso de los servicios publicos ocasiona el deterioro de la salud y la
ausencia de la calidad de vida de los habitantes, especialmente de la poblacion mas
vulnerable, los nifios, nifias y adolescentes, siendo afectados por enfermedades

respiratorias, enfermedades de la piel e intestinales.

A nivel topogréfico, se observan cambios a nivel geografico por la presencia
de fendmenos naturales que han provocado deslizamientos de terrenos y pérdidas de
viviendas. Esto significa que “la parroquia se caracteriza por terrenos en pendiente en
su gran mayoria, algunos bastantes inestables, que condicionan derrumbes en época
de lluvia, por lo tanto anualmente hay muchas familias damnificadas”. (Alarcon,

2012: p.22).

El Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano, determind a traves de
informacion obtenida de las evaluaciones sociales realizadas en el 2013 a familias de
la parroquia Antimano, que un 25,3% de la poblacion son pobres y un 9,6% se
encuentran en pobreza extrema segun el método Linea de Pobreza. A diferencia del
método Linea de Pobreza, el método de Estratificacion Social Graffar modificado,
ubica a la poblacién en un 62% correspondiente al estrato 1V (pobreza relativa) y un

26,5% posicionada en el estrato V (pobreza extrema).

En los resultados de las evaluaciones sociales realizadas en el periodo
comprendido entre el 1 de Enero de 2014 y el 21 de Abril de 2016, se evidencia un
descenso decimal en la poblacién perteneciente a ambos estratos sociales, indicando
un 61,5% en el estrato IV (pobreza relativa) y un 11,8% ubicado en el estrato V

(pobreza extrema).



Referente al método Linea de Pobreza, actualmente no se implementa debido
a que no permite medir eficientemente el nivel de pobreza que vivencia la poblacion
venezolana. Desde el 2014 se presenta una desactualizacién en los precios de los
alimentos que conforman la Canasta Alimentaria Normativa segtn lo publicado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Una vez analizados el contexto socioeconémicos de la parrogquia Antimano,
los autores puede inferir que los problemas de la malnutricion (por exceso o déficit)
no solo estan intimamente ligados a los problemas socio-econémicos de la poblacién
que residen en Antimano. Ya que, influye otros factores como son la deficiencia o
inestabilidad del ingreso econdmico familiar, el desempleo, la pobreza; lo referente a
lo nutricional: la alimentacion, salud, biomédico, dietético, y el aprovechamiento
biologico de los alimentos; el aspectos educativos: nivel educativo de los padres o
representantes, y por ultimo lo relacionado al area fisico ambiental y las condiciones

higiénicas de la vivienda (entre otros).
Resefia Histérica del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano.

Segun el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (2005), en el afio
de 1982 Inversiones Polar C.A toma la iniciativa de crear un proyecto social en la
Parroquia Antimano. Para ello, la Directiva destind un terreno de la empresa de
10.000 m2 y contrato los servicios de un grupo de profesionales que identificaran las

problematicas y deficiencias en la parroquia.

Como resultado se determind que el terreno seria destinado para la
construccion de un Centro de Recuperacion Nutricional enfocando su area de accién
a la desnutricion infantil, con objetivos de asistencia, docencia e investigacion; a
pesar de las opiniones de la poblacion, que priorizaban la construccién de un liceo, un
centro cultural y deportivo y un mercado, desestimando asi la problematica de la

malnutricion.



La Fundacion Polar, insistiendo en el estudio que habia realizado, decidié
profundizarlo ain mas, recorriendo paises como México y Chile, para ampliar el
conocimiento en materia de nutricion infantil, logrando un proyecto consolidado bajo
la tutela de distintos especialistas, afirmando que “la parroquia Antimano, al igual
que otros sectores urbanos marginales, presenta caracteristicas sociales, econdmicas,
ambientales y culturales complejas, que dan lugar al deterioro de las condiciones de
salud de sus pobladores, interfiriendo en el desarrollo integral de nifios y jovenes.”

(CANIA, 1999: p.14).

Es asi como desde el afio 1991 hasta el afio de 1994, especialistas en distintas
areas formalizaron ante la directiva de la Fundacion Polar proyectos de arquitectura,
asistencia médica y nutricional, guarderia infantil en seminternado y capacitacion de
Animadoras Comunitarias como parte de los esfuerzos para la construccion del

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano.

Para el afio 1995 un grupo de 10 Animadoras Comunitarias formadas por el
Centro Comunitario de Aprendizaje (CECODAP) acompariadas de una Trabajadora

Social comienzan a realizar sus trabajos de sensibilizacion en la Parroguia Antimano.

A mediados del mismo afio se crea formalmente la Asociacion Civil “Centro

de Atencion Nutricional Infantil Antimano”, definida por Alarcén (2012), como una:

Institucién sin fines de lucro, dedicada a la atencion integral y
efectiva de la malnutricion de la poblacion pediatrica y mujeres
embarazadas de la parroguia Antimano, como instrumento para
el desarrollo social sostenible, la produccion de conocimientos y
la formacidn de recursos humanos en el area (p.23).

Sin embargo, en la actualidad, reciben a la poblacién pediatrica de otros

sectores de Venezuela.

Para el afio 1996 se incorpora CANIA a la Red Venezolana de
Organizaciones para el Desarrollo Social (REDSOC), siendo esta una Asociacion

Civil sin fines de lucro, que busca “promover, fomentar y facilitar la comunicacion,
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articulacion y cooperacion de las organizaciones de desarrollo social entre si, con el
Estado y con el sector empresarial” (REDSOC, 2016: s/p), comenzando asi a forjar

lazos interinstitucionales para promover un correcto desarrollo social.

Cuatro afios mas tarde se celebraran las primeras Jornadas Cientificas del
Centro de Nutricion Infantil de Antimano y un afio después se incorporara como
beneficiaria de aportes de la Ley de Ciencia Tecnologia e Innovacion (LOCTI)
(CANIA, 2016). Para el afio 2005 se realizardn la 11 Jornada Cientifica denominada
“Nutricion Urbana: de las ideas a los hechos”, contribuyendo al desarrollo del

conocimiento cientifico del pais.

En el afio 2008 el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano se une a
la Red de Organizaciones Empresariales de América (REDEAMERICA) definida en
su pagina web como “una red tematica del sector empresarial dedicada a cualificar y
expandir la accion empresarial para la promocion de comunidades sostenibles en
América Latina y el Caribe” (REDEAMERICA, 2016: s/p). Ademas de estas alianzas
y contribuciones el CANIA actualmente es miembro de la Red Interinstitucional de
Trabajo Social (REDITS) y la Red de Salud Mental de la Zona Metropolitana
(CANIA, 2016).

A principios del afio 2011, el entonces Presidente de la Republica Hugo
Rafael Chavez Frias ordend la expropiacion y ocupacion temporal de los terrenos
pertenecientes a Empresas Polar, destinados para la expansion del Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano alegando que seria para la construccion de viviendas
dignas (Nava, 2011: s/p).

En opinion de Da Ponce (2016), desde hace aproximadamente cuatro afios
Empresas Polar ha sufrido en distintas oportunidades falta de materia prima necesaria
para la produccién de sus productos, afectando no solo a miles de trabajadores y
consumidores sino directamente al Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano,
que siendo parte de la Responsabilidad Social Empresarial que emprende Empresas

Polar afectar su correcto funcionamiento.
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Es importante resaltar que desde el afio 1995 hasta la actualidad EIl Centro de
Atencion Nutricional Antimano ha atendido a “72.087 pacientes” (CANIA, 2016:
p.13), concibiendo la premisa de una “experiencia basada en criterios de eficiencia,
eficacia y efectividad, construyendo conocimiento sobre la problemética nutricional y
su solucién, manteniendo la posicion técnica de sistematizar acciones, resultados y

evaluar la calidad de procesos y sus impactos” (CANIA, 1999: p.7).
Mision

El Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano como parte de la
Fundacion Polar pertenecientes a las Empresas Polar, mantiene un enfoque
fundamentado en la Responsabilidad Social Empresarial delimitandolo al abordaje,
prevencion, y produccion de conocimiento en torno a la malnutricion en nifios nifias y

adolescentes. Bajo esta premisa CANIA mantiene como vision:

Fortalecemos el capital humano y social a través de la
prevencién y atencion integral de la condiciéon nutricional
infantil y familiar, la produccion de conocimientos y la
capacitacion en salud nutricional y areas relacionadas para lograr
cambios positivos sostenibles en la comunidad en general
(CANIA, 2016).

Potenciando los recursos humanos que tiene a disposicion y manteniendose
entrelazados con las instituciones y normas de nuestra sociedad, CANIA se convierte
en un actor con capacidad para lograr potenciar las capacidades de las personas
involucradas para su proceso social y econdémico, dinamizando asi su entorno social y

haciendo de Empresas Polar una entidad éticamente responsable.
Vision

El Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano mantiene una dedicacion
exclusiva a la malnutricibn como problematica social algida en nifios, nifias y
adolescentes, forjando un espacio para su atencion, siendo capaces de atender a la

poblacion de la Parroquia Antimano. Para ello CANIA quiere:
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Consolidarse como institucion que a través de un programa de
Nutricion Comunitaria lidere el desarrollo social de la parroquia
Antimano, al mismo tiempo que se constituya en: Centro de
referencia nacional para la atencion de la patologia nutricional
asociada a enfermedades cronicas. Centro de capacitacion y
educacion continda en nutricion. Centro de investigacion en
Nutricion clinica y Nutricién comunitaria. Centro centinela para
el estudio de los factores condicionantes y determinantes de la
problematica nutricional en la Parroquia (CANIA, 2016).

CANIA proyecta como objetivo el abordaje interdisciplinario de
profesionales, desde distintas areas de intervenciéon social individual, de docencia y
de investigacion, de manera eficiente y eficaz para lograr las metas pautadas. De esta
manera se consolida como un centro de referencia nacional en la atencion a los

problemas de malnutricion.
Objetivos del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano.

El Centro de Atencién Nutricional Integral Antimano, se caracteriza por
desarrollar objetivos preventivos, curativos, docentes, de investigacion de proyeccion

y comunicacion. A continuacion se describe lo que representa cada objetivo.

Objetivos
Preventivos: Promocionar el buen estado de nutricion y salud de la poblacion de
Antimano en general y de los grupos vulnerables en particular.

Curativos: Proporcionar atenciéon integral a la poblacion pediatrica y a las
mujeres embarazadas de la Parroquia Antimano que presenten malnutricién por
déficit o por exceso con el objeto de lograr su recuperacion, ejerciendo un
adecuado control y seguimiento de los pacientes egresados.

Docentes: Contribuir con la formacién de recursos humanos de éptima calidad en
el &rea de la nutricion infantil.

De investigacion: Aumentar y difundir el conocimiento de la problematica
alimentaria y nutricional pediatrica, con base en la experiencia asistencial.

De proyeccion y comunicacién: Divulgar el quehacer cientifico-educativo-
asistencial de CANIA.

Tabla 1. Objetivos del Centro de Atencién Nutricional Integral Antimano.
Elaboracion propia a partir de la informacién suministrada en la pagina web del
CANIA.
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Los objetivos empleados por CANIA se ejecutan con el propdsito de brindar
atencion integral en nutricién y salud a la poblacion de la parroguia Antimano, otras
parroquias y estados. Esto, se realiza mediante acciones dirigidas a la prevencion de
los problemas de malnutricion de los nifios, nifias y adolescente de las comunidades
con las actividades desarrolladas en los centros educativos, organizaciones de base,
grupos organizados (entre otros). También, promueven lo curativo con los aspectos
relacionados a la malnutricion infantil, de adolescente y mujeres embarazadas, con la
atencion individualizada y grupal. Ademas de ello, CANIA contribuye a la formacion
de recursos humanos en el area de nutricion, asi como la divulgacion a la comunidad
en general de investigaciones cientificas sobre la problemética nutricional. La
promocion e informacion del quehacer cientifico, educativo y asistencial ha hecho
que CANIA se proyecte como una institucion reconocida cuya referencia sea a nivel

nacional.
Programas del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano.

Los objetivos del CANIA, fueron desarrollados tomando como referencia los
Pactos y Convenios Internacionales suscritos y ratificados en la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacion, los Objetivos del Milenio y la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, cuyo temas principales estan relacionados con erradicar la pobreza, el
hambre, la malnutricién y garantizar la Seguridad Alimentaria. En tal sentido, el
CANIA preocupado por la nutricién y salud de la poblacion infantil de los sectores
méas vulnerables crea tres programas importantes para abordar los problemas de
malnutricion de la poblacion infantil y asi cumplir con los objetivos antes sefialados.

El primero de ello es el relacionado al Programa Atencion a la Malnutricion.

Programa Atencién a la Malnutricién: Es un programa con un enfoque curativo,
en el cual se atienden a los pacientes con malnutricion primaria, por déficit o por
exceso, y con malnutricion asociada a patologias organicas cronicas, se brida
también atencién nutricional a embarazadas y a recién nacidos prematuros o a
término de peso bajo al nacer.

Objetivo: Proporcionar atencién clinica integral a nifios, adolescentes y
embarazadas que presentan malnutricién caldrica proteica a fin de alcanzar y
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mantener su recuperacion nutricional integral.

.. Enfques |

Atencion nutricional a recién nacidos prematuros o de bajo peso: se atiende en
consulta ambulatoria a recién nacidos prematuros y de bajo peso para edad
gestacional, con el objetivo de identificar e intervenir precozmente la problemética
nutricional, de crecimiento y desarrollo que presentan estos nifios.

Atencion de la malnutricion primaria por déficit: se atienden nifios (menores de
18 afios) con diagnostico de desnutricion leve, moderada, grave, talla baja y
anemias. Se brinda atencién a través de consultas interdisciplinarias que incluyen
un componente curativo y otro educativo. Nutricion.

Atencion de la Malnutricion primaria por exceso: se atienden de manera
integral, en consulta ambulatoria, a nifios que presentan sobrepeso u obesidad.

Atencion de la malnutricion asociada con patologias organicas: se brinda
atencion nutricional integral a nifios con enfermedades cronicas que comprometen
su estado nutricional.

Atencion nutricional a embarazadas: se realiza mediante la consulta de nutricion
orientada a prevenir el peso bajo de los nifios al nacer. Se ejecuta un tamizaje del
estado nutricional de todas las embarazadas que consultan y quedan en control las
madres adolescentes, que representan el 30% de las gestantes atendidas.

Tabla 2. Programa de Atencion a la Malnutricion. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada en la pagina web del CANIA.

Por su parte, Brito (2016), al referirse al Programa de Atencion a la

Malnutricion lo contextualiza como un programa cuyo objetivo se refiere a:

Proporcionar atencion integral a nifios y adolescentes que
presentan malnutricion calorico-proteica, y a embarazadas, con
el fin de prevenir el bajo peso al nacer, a la vez que promueve en
el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano nifio, la
madre y su familia, el fortalecimiento y desarrollo de habilidades
y destrezas personales y socio adaptativa, que les permitan
superar las cusas y factores asociados a la problematica
nutricional (p.7).

En este programa participan los profesionales (pediatras nutriélogos,
nutricionistas, psicologos, trabajadores sociales, enfermeras, antropometristas,
bioanalistas, auxiliares de laboratorios y técnicos radidlogos), los cuales estan

adscriptos a la Gerencia de Salud y la Gerencia de Psicosocial y quienes durante su

accionar profesional han atendida a 66,752 nifios lo que representa el 92,6% de la
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poblacién total desde que se inicié el CANIA. Ademas de ello, también han atendido
a 5.335 mujeres embarazadas un 7,4%, registrandose que el 85% de los usuarios
atendidos provenian del Distrito Metropolitano de Caracas y el 15% de otras
entidades.

Por otra parte, estos beneficiarios del programa han recibir atencion en dos
modalidades segun el riesgo nutricional. A continuacion se presenta las modalidades

de atencion ambulatoria y seminternado Y sus caracteristicas.

Atencion ambulatoria: Proporciona asistencia médica, dietética, psicologica y
social a los nifios y adolescentes, sus madres y familias, a través de estrategias
como consultas individuales, talleres, mini grupos terapéuticos, entre otros. La
evaluacion inicial se realiza a través de un tamizaje en la comunidad o en el
Centro, y en un segundo momento en la consulta de triaje. Los casos que son
diagnosticados con algun tipo de malnutricion o problemaéticas asociadas, asisten
a consulta de primera y control, mini grupos terapéuticos, talleres
interdisciplinarios, entre otros, y se les practican estudios de laboratorio y
radiologicos.

Atencion en seminternado: El Area de Recuperacion Nutricional - ARN), ofrece
atencion integral a nifios menores de 6 afios, diagnosticados con desnutricion
primaria moderada y grave; leve (si la madre es adolescente), y en todos los casos
sin patologia aguda complicada; y nifios con desnutricion secundaria para soporte
nutricional. Sus objetivos fundamentales son la recuperacion nutricional y
promover la salud integral de los pacientes y sus familias, haciéndola sostenible.
También, se brinda apoyo a nifios con sobrepeso u obesidad, y eutréficos (sin
malnutricion) y a sus representantes, para mejorar habitos de alimentacion y
trabajar juntos las dificultades en el manejo de la conducta alimentaria y conducta
en general. El servicio brinda atencién integral diurna de 7:00 a. m. a 3:30 p. m,,
durante un periodo de 3 meses, en el que se ofrece alimentacion a los nifos,
atencién educativa y actividades complementarias, técnicas de alimentacion,
manejo de la conducta alimentaria, acompafiamiento y orientacion a las madres y
representantes.

Tabla 3. Modalidades del Programa de Atencion a la Malnutricién. Elaboracion
propia a partir de la informacién suministrada en la pagina web del CANIA.

En relacion al Programa de Atencion a la Malnutricién en la modalidad
ambulatoria, el Boletin de Nutricion Infantil CANIA 2016, refleja que los pacientes

atendidos con patologias crénicas en malnutricién secundaria fueron 4850 nifios, a
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quienes se orientd en manejo de la conducta alimentaria y se proporcioné apoyo

psicoldgico y social.

En la modalidad seminternado el Boletin reporta para el afio 2006, el CANIA
atendié un total de 558 nifios, ya para el 2014 la cifra aument6é a 41.595 consultas
realizadas y 2.516 nifios egresados.

Otros de los programas que desarrolla el CANIA es el referido al Programa
de Desarrollo Comunitario, cuyo enfoque es prevenir problemas de malnutricion en

la comunidad involucrando acciones con los diferentes actores sociales.

Programa de Desarrollo Comunitario: Tiene como proposito prevenir la
malnutricion en nifios y adolescentes y embarazadas de la parroquia Antimano a
través de estrategias de evaluacion y diagnostico, monitoreo, formacién y gestion.

Objetivo: Esta dirigido a contribuir al desarrollo sostenible de la parroquia
Antimano a través de la disminucion de los indicadores de malnutricion y
morbilidad asociados, de la incorporacion de habitos saludables y de la creacién de
competencias de autogestion comunitaria, para lo cual, CANIA ha dedicado gran
parte de sus esfuerzos a la formacion y activacion de lideres y grupos
comunitarios, asi como de otros actores sociales y a su articulacién con actores
institucionales tanto del sector publico como del sector privado.

Abordaje comunitario: responsable de promover la presencia y conocimiento de
CANIA en los diferentes espacios comunitarios, asi como la participacion de los
actores de las comunidades en los diferentes programas y acciones del Centro.
Contribuye con el diagndstico de la prevalencia de malnutricidn y refiere los casos
que lo ameriten, a través del tamizaje aplicado en la comunidad, especificamente
en hogares e instituciones de atencion a nifios y adolescentes, con la identificacion
de signos basicos de malnutricion clinica. También participa en el diagnostico de
las necesidades sentidas por la comunidad, en la identificacion de recursos
comunitarios y en la elaboracién y actualizacién continua de las zonas y de mapas
de actores. La promocidn de la participacién comunitaria y el fortalecimiento del
vinculo CANIA-comunidad son parte fundamental de esta unidad.
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Nutricion comunitaria: tiene como objetivos promover el desarrollo de
capacidades individuales y grupales, a través de estrategias como la formacién de
promotores comunitarios, el fortalecimiento a educadores, personal de salud en
atencion primaria, familias y wvecinos, con miras a contribuir al desarrollo
sostenible de las comunidades, como una estrategia efectiva y sostenible para la
disminucién de los indicadores de malnutricion y morbilidad asociados. Entre sus
responsabilidades destaca el desarrollo y la implementacion de estrategias
educativas e informativas.

Tabla 4. Programa de Desarrollo Comunitario. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada en la pagina web del CANIA.

Este programa ejecuta las acciones de sectorizacion, promocion de la
organizacion y participacion vecinal, actividades conjuntas con el Departamento de
Nutricion Comunitaria, contacto y vinculacion con aliados estratégicos y los actores
claves de la comunidad, a través de las actividades de jornadas de despistaje
nutricional, captacion de lideres comunitarias, promotores comunitarios en salud

(entre otros), esto con el fin de promocionar la salud nutricional.

Y por ultimo, pero no menos importante esta el Programa de Gestion del
Conocimiento, el cual pertenece a la Gerencia de Gestion del Conocimiento, cuyo
objetivo es el de generar y divulgar conocimiento en temas de alimentacion, nutricion

y desarrollo social.

Programa Gestion del Conocimiento: Gerencial la accion investigativa,
educativa y de divulgacion de CANIA, con miras a lograr mejores estandares de
productividad, calidad y difusion de hallazgos significativos para la colectividad
venezolana. Asi mismo, desarrolla estrategias educativas, materiales didacticos y
publicaciones en materia de nutricion y desarrollo social que sirvan de apoyo a las
diferentes actividades formativas.

Educacion: contribuye con la formacion de recursos humanos, mediante cursos,
charlas, talleres, reuniones, mesas de trabajo, presentaciones, pasantias, asesorias a
tesis y trabajosa de ascenso, clases, participacion en eventos cientificos, jornadas,
congresos, conversatorios. Ademas, desarrolla material educativo y publicaciones:
libros, folletos, recetarios, tripticos, pagina web y carteleras, entre otros.
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Investigacion: impulsa y fortalece la ejecucién de proyectos y la generacion de
data para la divulgacién periddica, fundamentada en lineas de investigacion y
sistematizacion de aprendizaje y experiencias.

Extension y asesoria a terceros: Se logra mediante el apoyo a programas para la
prevencion y la asistencia en alimentacion, nutricion y areas relacionadas.
Tabla 5. Programa Gestion del Conocimiento. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada en la pagina web del CANIA.

El Programa de Gestion del Conocimiento, se encarga de conducir la gestién
educativa, de investigacion y de divulgacion, con el propésito de mejorar la calidad y
productividad de la institucion para ofrecer a los usuarios y comunidad en general
nuevos conocimientos e innovacion en el area de salud y nutricion. Dicho programa,
estd encargado de las actividades de docencia formal externa, ademéas asesora y
coordinar actividades de estudiantes en pasantias o Ley de Servicio Comunitario en
educacion diversificada o universitaria. Es por ello, que el mismo coordina las
acciones administrativas que el grupo realiza como pasantes de Trabajo Social en la

Gerencia Psicosocial.

Estructura Organizativa del Centro de Atencién Nutricional Infantil

Antimano

La estructura organizativa del Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano esta conformada por la Junta Directiva, el Concejo Asesor, la Gerencia
General, y diferentes gerencias, entre ellas se ubican la Gerencia Psicosocial,
Gerencia de Desarrollo Comunitario y Gerencia de Gestién del Conocimiento,

oficinas que supervisan y dirigen los programas antes mencionados.
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Gréficol. Estructura Organizativa del CANIA. Fuente: CANIA 2016.

De la Gerencia General desciende la Gerencia Psicosocial, conformada por
los especialistas en Trabajo Social y Psicologia. Esta se encarga de coordinar las
acciones relacionadas al Programa de Atencién a la Malnutricion en relacion a los
diagndsticos sociales y psicolégicos, asi como, el abordaje de la situacién social que
afectan a las familias de los usuarios atendidos, esto a fin de garantizar la

recuperacion integral del mismo. A continuacion se muestra su estructura jerarquica.

Gerencia
Psicosocial

Coordinaciéon

Coordinacion del

Area de Atencion
Recuperacion Psicosocial
Nutricional |

|

Trabajadores Psicologos

Sociales Clinicos

Analista

Recuperacion

Nutricional
(ARN

Desarrollo
Integral

Gréfico 2. Estructura Organizativa de la Gerencia Psicosocial. Elaboracion propia a
partir de la informacidn suministrada por CANIA (2016).
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De igual manera, La Gerencia Psicosocial contribuye con el desarrollo de
investigaciones y la formacion de recursos humanos en el area de la intervencion
social de la malnutricion. De esta forma el CANIA, brinda atencion integral de una
forma estructurada y divida por equipos de trabajo cuyos enfoques se atiende segin
las modalidades de desnutricion leve, talla baja, sobrepeso u obesidad, desnutricion

patologia crénica y mujeres adultas y adolescentes en estado de gestacion.

Equipo | Enfoque

I Nifos, nifias y adolescentes con desnutricion leve
Nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de talla baja

I
Il Nifos, nifias y adolescentes con sobrepeso u obesidad

v Nifios, nifias y adolescentes con desnutricion moderada, grave o con
patologia neuroldgica. lgualmente se atiende los casos del Area de
Recuperacion Nutricional (ARN).

VIl Nifos, nifias y adolescentes con patologias cronicas

VIl Mujeres Adultas y Adolescentes en estado de gestacion.

Tabla 6. Equipos de trabajos y enfoques. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada por CANIA (2016).

Seguidamente se ubica La Gerencia de Desarrollo Comunitario, cuya funcion
es llevar a cabo el Programa Desarrollo Comunitario, en sus dos grandes areas de
accion abordaje comunitario y nutricién comunitaria enfocados a través de estrategias
de trabajo simultdneo con actores claves como: la comunidad, lideres comunitarios,
padres y representantes, instituciones educativas, centros de salud y organizaciones
comunitarias. (Alarcon, 2012). Esta gerencia también cuenta con un organigrama

estructural.
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Gréfico 3. Estructura Gerencia de Desarrollo Comunitario. Elaboracion propia a
partir de informacion suministradas por el CANIA (2016).

Y por ultimo, se encuentra La Gerencia de Gestion del Conocimiento que
involucra al programa que lleva el mismo nombre, y se apoya en tres coordinaciones;
Coordinacion Informacién en salud, Coordinacion Servicio de Alimentacion y
Coordinacion de Comunicaciones, esto con el fin de contribuir y potenciar el
cumplimiento de los objetivos propuestos por cada programa, asi como los

institucionales.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

En el presente apartado se establecera la fundamentacion teorica que rige el

proceso de pasantias. Balestrini, (2006), lo define como:

El resultado de la seleccion de aquellos aspectos mas
relacionados del cuerpo tedrico epistemologico que se asume,
referidos al tema especifico elegido para su estudio (...) para la
delimitacion y el tratamiento del problema se requiere la
definicion conceptual y la ubicacion del contexto tedrico que
orienta el sentido de la investigacion (p.91).
Por lo tanto, para sustentar el proceso desde lo teorico, se exponen una serie
de conceptos que contextualizan las variables abordadas durante las pasantias
profesionales, los cuales servirdn de enriquecimiento para la investigacion vy

propuesta institucional a elaborar.
BASES TEORICAS

En esta seccion se establecera una exposicion acerca de los elementos
principales que componen la investigacion, asi como lo expresa Fidias (1999) las
bases tedricas ‘“comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenémeno
0 problema planteado” (p.14). Por lo que, a continuacién se propone las bases

tedricas que sustentara la presente investigacion.

23



Salud, Nutricion y Malnutricion

Los seres humanos para subsistir necesitan gozar de buena salud, esta es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud 2006 (OMS) como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.1). Entendiéndose entonces por salud el estado de equilibrio que los
seres humanos necesitan, en el que contempla tanto un plano objetivo como son las
enfermedades, como un plano subjetivo en el que participa el bienestar emocional de
un individuo y su entorno social. EI concepto aportado por la OMS (2016) desde su
publicacion hasta la fecha no ha sido modificado debido a su precisién y concrecion

en la definicion.

Una de las aristas que son esenciales para un buen estado de salud es la
nutricion. Para la OMS (2016), la nutricién se define como “la ingesta de alimentos
en relacion con las necesidades dietéeticas del organismo. Una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud” (p.1). EI consumo de nutrientes constituye

una de las principales acciones que los seres vivos utilizamos para vivir.

Es responsabilidad de los Estados garantizar el buen estado de salud de sus
ciudadanos a través de sus distintos actores: gobierno, empresa privada,
organizaciones no gubernamentales, entre otras. Los entes encargados de dirigir y
coordinar las acciones en torno a la salud y nutricion en Venezuela son el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS) y el Ministerio del Poder Popular para la
Alimentacion (MPPA). Dentro del MPPA se encuentra adscrito el Instituto Nacional
de Nutricibn (INN) y a su vez, se desprende el Centro de Especialidades

Nutricionales “Hipdlita Bolivar”.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud es el ente rector del sector salud
en nuestro pais, segin su portal web se encargar de ejecutar “politicas estratégicas
para la promocion, prevencién, vigilancia, control, regulacion, rehabilitacion y

restitucion efectiva y segura de la salud integral” (MPPS, 2016: p.1). Afirmando mas
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adelante la corresponsabilidad de los distintos actores que hacen vida en el territorio

venezolano.

Por otra parte, estd el Instituto Nacional de Nutricion (INN), organismo
adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Alimentacion (MPPS). Dicho
organismo tiene como funcion “velar por la seguridad alimentaria de la poblacion
venezolana, a través de los procesos de investigacion, formacion, produccién y
comercializacion de productos alimentarios que contribuyan a aumentar la calidad de
vida, alimentaria y soberana de la poblacion venezolana” (INN, 2016: p.1). Es
entonces el ente gubernamental que supervisa en Venezuela el estado nutricional de

sus pobladores.

A nivel sustantivo, el instituto nacional de nutricion posee un organismo
articulado con el poder popular que busca mejorar la calidad de vida de los
venezolanos, siendo denominado centro de especialidades nutricionales “Hipdlita
Bolivar”. Desde la optica del INN (2016), Hipdlita Bolivar es un organismo que se
responsabiliza por la alimentacion sana y se encarga de proporcionar atencion integral
a la poblacion infantil, adolescente y adulta que presenten problemas de malnutricion,

bien sea, por deéficit, por exceso o enfermedades que se vinculen con la malnutricion.

De igual manera, existen entidades no gubernamentales como el sector
privado que por medio de su Responsabilidad Social Empresarial contribuyen al buen
estado de salud y nutricién en Venezuela. EI Centro de Atencion Nutricional Infantil

Antimano (CANIA) como brazo social de Empresas Polar es uno de ellos.

Enfocando su atencién en pacientes pediatricos y mujeres embarazadas
CANIA proporciona atencion integral especializada, en busqueda de “propiciar y
contribuir al estado nutricional adecuado de la poblacion, como condicion
indispensable para el desarrollo sostenible del capital humano y social en el marco del
Compromiso Social de Empresas Polar” (CANIA, 2016: p.1), siendo corresponsables
con el pais y brindando parte de un buen desarrollo de la poblacién pediatrica acorde

con la Organizacién Mundial de la Salud (2006) quien afirma en el PreAmbulo de su
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Constitucion que “El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la
capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente es

indispensable para este desarrollo” (p.1).

Por consiguiente, si no se cubre satisfactoriamente este desarrollo saludable
del individuo, se corre el riesgo de presentar una patologia denominada malnutricion.
Segiin la OMS (2006), la malnutricion comprende “las carencias, excesos o
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes” (p.1). Por otra
parte, Mata (2008), afirma que la malnutricion se refiere a “carencias, excesos o
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso
habitual del término «malnutricion» no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye
en realidad tanto la desnutricion como la sobrealimentacion” (p.18). Entendemos
entonces por malnutricion a las consecuencias de una incorrecta ingestion de

alimentos, ocasionando una pérdida 0 exceso de peso y nutrientes.

Este desequilibrio de nutrientes se clasifican en dos categorias: la desnutricion
y la sobrealimentacién. La desnutricion segun Garcia (2006) comprende un trastorno
del equilibrio entre la ingesta de alimentos y las necesidades individuales,
provocando una absorcion alterada de nutrientes.” (p. 502). Se refiere al déficit de
nutrientes necesario para la estabilidad y armonia del cuerpo humano. CANIA

subdivide la desnutricion en 4 niveles: leve, moderada, grave y talla baja.

Por otra parte, se encuentra la sobrealimentacion u obesidad definida por
Casanueva et al (2008), como “un término clinico que se aplica a las personas que
tienen un 20 por ciento o mas de su peso ideal o tedrico” (p.212). En este caso la
balanza se inclina hacia el exceso de nutrientes, los cuales son acumulados en forma

de lipidos.

La malnutricién infantil es un tema de suma importancia, puesto que los
primeros afos de vida marcan el pleno desarrollo de los seres humanos. En este
particular, Doce (2016) sefiala la informacion suministrada por el Observatorio

Venezolano para la Salud afirmando que entre el primer semestre de 2015 al segundo
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del mismo afio la desnutricién infantil en VVenezuela se ubica en un 9%. Es por ello,
que las acciones para menguar esta deficiencia no dependen de una sola causa, sino
que deben ser concebidas tomando en cuenta la situacion multifactorial que gira en

torno a la malnutricién.

En este sentido, la UNICEF (2013) elaboré un esquema para la comprension y

abordaje de esta tematica reflejando lo siguiente:

Consecuencias
intergeneracionales

'

Consecuencias a largo plazo:
Consecuencias a corto plazo: Altura, capacidad cognitiva, productividad
Maortalidad, morbilidad, discapacidad acondmica, rendimiento reproductiva,
enfermedad metabdlica y cardiovascular

} DESNUTRIGION 1‘
MATERMNA 5
- E INFANTIL -

) Fa usfw s \-._ Inseguridad alimentaria Practicas de atencion y |,.:::_||*. ¥ servicios de
SUBYACENTES / en el hogar alimentacion inadecuadas TR

i {

Acceso en el hogar, en cantidad y calidad, a recursos como la tierra,
la educacién, el empleo, los ingresos y la tecnologia

BASICAS

fisico y social inadecuado

Contaxto sociocultural, econdmico y politico

Gréfico 4. Causas de la desnutricion. Fuente UNICEF (2013).

CcaUsas > Capital financiero, humano, -

Como se observar en el grafico anterior, las causas multifactoriales de estos
desordenes alimenticios hacen que la intervencion se realice desde multiples
disciplinas, ya que el Medico Nutridlogo realiza su abordaje desde su perspectiva
médica. Sin embargo, su entorno social, contexto sociocultural y econémico (entre
otros), les corresponde a otros profesionales entre ellos el Trabajador Social cuyo

abordaje es fundamental en el diagndstico y tratamiento social de esta problematica.
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Necesidades Basicas

En este apartado se establece una relacion entre las necesidades basicas y la
malnutricion, debido a que la malnutricion por déficit, es decir, la desnutricion se
produce al no consumir los alimentos necesarias 0 que no se adquiere de los mismos
los nutrientes indispensables para el organismo y desde las necesidades basicas la
alimentacion es una necesidad fisioldgica, es decir, al no cumplirla se pone en riesgo

el desarrollo integral del ser humano.

En este orden de ideas, para Malinowsky (citado por Sanchez, 1999), las
necesidades son “un sistema de condiciones, las cuales, en el organismo humano en el
contexto cultural y en sus mutuas relaciones en el ambiente, son suficientes para la
supervivencia de un grupo o individuo” (p.39). Se entiende entonces, que las
necesidades no son mas que el pilar fundamental para la satisfaccion y realizacion del
ser humano, condicion necesaria para la conformacion y sustentacion de una sociedad

a traveés del tiempo.

La cuestion toma complejidad en la medida en que priorizamos una necesidad
sobre otra; las clasificamos y jerarquizamos en el orden correspondiente para

satisfacer la supervivencia del individuo y de la especie.

En este mismo orden de idea, Maslow (1991), jerarquiza y clasifica las
necesidades humanas con una piramide cuya base la componen las necesidades mas
elementales como son (comer o dormir) hasta las mas complejas como la

autorrealizacion. En el siguiente grafico se describen estas necesidades:
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Crecimiento

Necesidades Basicas

Gréafico 5. Pirdamide de Necesidades Baésicas. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada por Maslow (1991).

Como se evidencia en el grafico anterior el punto de atencion se enfoca en las
dos primeras escalas: las necesidades fisiologicas y las necesidades de seguridad. La
primera la constituyen las necesidades como dormir, comer, deseo sexual, sed, entre
otros. Por ello, Maslow (1991) refiere estas necesidades como “relativamente
independientes entre si y de otras motivaciones y del organismo en su conjunto. En
muchos casos es posible demostrar una base localizada y somatica que subyace el

impulso” (p.22).

Si el hambre fisioldgica por ejemplo esta satisfecha surgen inmediatamente
otras necesidades de mayor jerarquia que dominaran al organismo (Maslow, 1991).
Del mismo modo y de manera sucesiva y paralela se asegurar que todas estas
necesidades permanezcan satisfechas por el mayor tiempo posible, es alli donde entra
en juego las necesidades de seguridad, definida por Maslow (1991) como la
“estabilidad, dependencia, proteccion, ausencia de miedo, ansiedad y caos; necesidad
de una estructura, de orden, de ley y de limites, etc.” (p.26). Entendemos entonces por
necesidades de seguridad aquellas encargadas de mantener el equilibrio y la armonia
sobre las necesidades fisioldgicas; y segun refiere el autor estas estan supeditadas al

intelecto por ejemplo y a otras necesidades cognitivas basicas.

Otras necesidades como la libertad de expresion, de buscar informacion, de

opinar, de investigar pueden ser ademas condicionantes para la satisfaccion de estas

29



necesidades basicas. Maslow (1991), afirma que ‘“cualquier peligro contra ellas,
cualquier privacion o bloqueo de su libre uso debe resultar también una amenaza

indirecta para las necesidades basicas mismas”. (p.33).

Por otra parte, Max Neef (1998), hace referencia a las necesidades
contextuandola como necesidades humanas, donde “la persona es un ser de
necesidades multiples e interdependientes. Por ello las necesidades humanas deben
entenderse como un sistema en que las mismas se inter relacionan e interactdan.

Simultaneidades, complementariedades y compensaciones (trade-offs) son

caracteristicas de la dinamica del proceso de satisfaccion de las necesidades” (p 41).

El autor, propone una clasificacion de las necesidades humanas divididas en
dos categorias presentadas en el siguiente grafico:

Categoria Categoria
Existencial Axiologica

Necesidades
SINERENS

Grafico 6. Categorias de las Necesidades Humanas. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada por Max Neef (1998).

Atendiendo al grafico anterior, el autor categoriza las necesidades humanas en
dos divisiones: la primera es la categoria existencial, donde esta enmarcado el ser,

hacer, tener y estar; y la segunda es la categoria axiolégica, donde se contextualiza las
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necesidades de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio,

creacion, libertad e identidad.

Dentro de esta propuesta de clasificacion, se busca hacer distincion entre las
necesidades humanas y sus satisfactores, afirmando por ejemplo, la alimentacion es
un satisfactor para cubrir parte de la necesidad de subsistencia. Cabe resaltar que
tampoco existe una relacion unilineal entre necesidad vy el satisfactor, para Max Neef
(1998) “un satisfactor puede contribuir simultaneamente a la satisfaccion de diversas
necesidades o, a la inversa, una necesidad puede requerir de diversos satisfactores

para ser satisfecha”. (p.42).

Estas afirmaciones se complementan con tres postulados propuestos por Max
Neef (1998):

1. Las necesidades humanas fundamentales son finitas y clasificables e
interdependientes.

2. Los seres humanos tienen y han tenido las mismas necesidades, lo que
cambian son los satisfactores para cubrir estas necesidades.

3. Cada necesidad puede satisfacerse a niveles e intensidades perfectamente
diferenciados en tres contextos: en relacidn con uno mismo, con su entorno

social y con el medio ambiente.

Los problemas de malnutricién referidos al area nutricional, como la ingesta
inadecuada de los alimentos que consume el ser humano y el no aprovechamiento
biolégicos de los mismos son indicadores que confirman esta enfermedad. Siendo la
alimentacion una necesidad basica y humana es menester referir que la correcta
satisfaccion de la misma reduce los niveles de malnutricion. Es decir, si se satisface el
hambre como necesidad fisiolégica por medio de la alimentacion, siendo el
satisfactor inmediato surge otra necesidad, si por el contrario no se cumple puede

surgir la enfermedad como necesidad de mayor jerarquia que dominara el organismo.
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Alimentacion

La alimentacion es la ingestion de alimentos que requiere el organismo para
su subsistencia, sin satisfaccion de esta, seria imposible la existencia de la

humanidad. Por consiguiente, los alimentos son para Hernandez (2001):

Toda sustancia sélida o liquida comestible. Los alimentos son
compuestos complejos en los que existen sustancias con valor
nutritivo y otras que carecen de él. La parte no nutritiva de los
alimentos cumple una funcién importante en la regulacion de las
funciones motoras y absortivas y mejora la palatabilidad de los
alimentos. (p. 47).

Estos se dividen en distintos grupos de alimentos, segun diversos entes
publicos y privados lo clasifican de diferentes formas. Por su parte, el Instituto
Nacional de Nutricion (2016) segun lo refleja su portal web clasifica los alimentos
desde el afo 2007 bajo un esquema denominado el “Trompo de los Alimentos”. Sin
embargo, CANIA (2001) se rige por la Asociacion Dietética Americana y la
Asociacion Diabética Americana, debido a que interviene a grupos de individuos con
necesidades especificas (nifios, nifias, adolescentes y embarazadas) para ello formula
las listas de intercambio o sustitutos. Se diferencian estas dos clasificaciones

estructuralmente de los grupos de alimentos en la siguiente tabla:

Grupo 1: Cereales, granos tubérculos y | Grupo 1: Leche, yogurt y queso

platano Grupo 2: Vegetales verdes vy
Grupo 2: Hortalizas y frutas amarillos

Grupo 3: Lacteos, Carnes y huevos Grupo 3: Frutas

Grupo 4: Grasas Y aceites vegetales Grupo 4: Carbohidratos complejos
Grupo 5: Azlcar, miel y papeldn Grupo 5: Carnes y Proteinas

Grupo 6: Grasas, aceites y dulces

Tabla 7. Grupos de alimentos segun el INN y las ADA. Elaboracién propia a partir
de la informacién suministrada por el CANIA (2016) y INN (2016).
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La tabla anterior refleja la diferencia entre las distintas clasificaciones,
principalmente por la desincorporacion absoluta del azucar, la miel y el papel6n por
parte de las Asociaciones Dietéticas y Diabéticas Americanas, recomendando que
para incluir estos alimentos se debe equilibrar y sustituir alimentos ricos en
carbohidratos en el plato, siempre y cuando esté abierta la opcion dentro de un plan
alimentario determinado. Cabe resaltar que ambas clasificaciones proponen el
consumo de agua Y la actividad fisica para un estado completo de bienestar.

Ademas de ello, CANIA (2001) recomienda ‘“combinar y consumir los
alimentos segun los precios que estos tengan en el mercado, conociendo los grupos de
alimentos es posible sustituir uno por otro siempre y cuando cumpla la misma

funcién en el organismo” (p.91).

Al consumir alimentos de todos los grupos, sin excluir a ninguno, e ingerirlo
en las cantidades requeridas se alcanza una alimentacion equilibrada. Para CANIA

(2001), la alimentacion equilibrada se refiere:

Al consumo de alimentos en cantidades adecuadas, para
garantizar el aporte de nutrientes que el cuerpo necesita, también
es necesario que la alimentacion sea variada refriendose a la
seleccion, alterabilidad e intercambios de alimentos de los
distintos grupos para cada una de las comidas, tomando en
cuenta las propiedades de la familia y la disponibilidad de los
alimento (p.84).

De esta manera, para obtener una alimentacion equilibrada es necesario tomar
en cuenta otros elementos que no solo estan referidos a la ingesta o al
aprovechamiento biolégico de los alimentos, sino a otros factores externos como la
variacion, seleccion, intercambio y disponibilidad de los elementos, asi como la

composicion familiar.
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Seguridad Alimentaria

La alimentacion es la que garantiza el desarrollo integral del ser humano y
para ello, es imprescindible que la poblacion posea la disponibilidad y acceso de los
productos que les brindan los nutrientes necesarios para su bienestar. La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO,
2012) refleja claramente una definicion de seguridad alimentaria, considerando que
es:

La garantia de que los individuos, las familias y la comunidad en
su conjunto, accedan en todo momento a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos, principalmente producidos en el pais en
condiciones de competitividad, sostenibilidad y equidad, para
que su consumo Yy utilizacion bioldgica les procure Optima
nutricion, una vida sana y socialmente productiva, con respeto de
la diversidad cultural y preferencias de los consumidores (p. 17).

Bajo esta premisa se considera la seguridad alimentaria como un derecho que
permanece inherente para todos los seres humanos, un derecho universal e
irrevocable, y que de ser violado o coaccionado afecta la armonia y estabilidad de la
especie humana. Asi mismo, Figueroa (2003), afirma que la seguridad alimentaria
“representa el acceso de todas las personas en todo momento a los alimentos

necesarios para una vida activa y sana.” (p.1).

Para garantizar la seguridad alimentaria es necesaria visualizarla desde 4

dimensiones, segun la FAO (2006) son representadas bajo el siguiente gréafico:

Seguridad
Alimentaria

Disponibilidad Acceso a los
de alimentos alimentos

Utilizacion Estabilidad

Grafico 7. Dimensiones de la Seguridad Alimentaria. Elaboracién propia a partir de la
informacion suministrada por la FAO (2006).
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Al analizar las dimensiones de la seguridad alimentaria tenemos que la
disponibilidad de los alimentos consiste en que existan suficientes cantidades de
alimentos para la buena y correcta satisfaccion de esta necesidad. El acceso a los
alimentos consiste en la posibilidad y derecho que tienen los individuos para la
adquisicion de recursos para la obtencion de alimentos nutritivos y de calidad. La
tercera dimension consiste en la utilidad biolégica de los alimentos para su correcto
aprovechamiento, el agua, la sanidad y la atencién médica. Y por ultimo, se encuentra
la estabilidad que se define como la prolongacion en el tiempo del acceso a los
alimentos (FAO, 2006).

Las causas que generan inseguridad alimentaria no son fundamentalmente
economicas, aun cuando la pobreza esta asociada a este término, también influye las
deficiencias en la administracion de recursos y politicas de los entes que integran los
gobiernos. Al respecto, Figueroa (2003), afirma que son causas de la inseguridad

alimentaria:

El insuficiente acceso a tierra cultivable para los agricultores de
subsistencia; la insuficiente produccion de alimentos basicos, por
dificultades con los recursos agricolas o sus usos; la inadecuada
comercializacion (distribucion) de alimentos basicos debido a
malas condiciones fisicas o economicas; la falta de sistema
adecuado de subsidio alimentario a los grupos vulnerables, que
muchas veces esta ligado al servicio de salud; y la falta de
educacion, especialmente de las madres, que dificulta la
confeccion de dietas equilibradas y en condiciones higiénicas
adecuadas, asi como una mejor distribucién intrafamiliar de
alimentos (p.1).

Estas multiples causas por ende traen consigo multiples consecuencias, entre
ellas podemos mencionar el mal desarrollo fisico y mental del capital humano,
dependencia en las importaciones de los alimentos, incremento de la morbilidad y
mortalidad de un territorio, malnutricion en sus dos dimensiones y peligro de

estabilidad y desarrollo sano y equilibrado de las nuevas generaciones.
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Por otra parte, cabe diferenciar la Seguridad Alimentaria Nacional (SAN) de
la Seguridad Alimentaria en el Hogar (SAH). Para Romero et al la (SAN) “implica la
capacidad del sector agropecuario de mantener una balanza positiva de exportacion-
importacion de productos alimenticios y de asegurar en lo posible el consumo
alimentario basico con la produccién nacional” (p.2). En cambio, la SAH representa
“la capacidad de las familias para obtener, ya sea produciendo o comprando, los

alimentos suficientes para cubrir las necesidades dietéticas de sus miembros” (p.2).

La Seguridad Alimentaria en el Hogar se rige por las mismas dimensiones
mencionadas anteriormente, pero ademas, Figueroa (2003) citado por Romero et al
(2006) incluye que los alimentos deben producirse localmente, comercializarse
cercano al lugar de residencia, con precios alcanzables y sustentables para las
familias, con condiciones aptas para su conservacion y aprovechamiento Optimo.
Aunado a esto, se encuentra la participacion de los nifios dentro del hogar, por lo que

esta toma, ademas de las cuatro dimensiones, una participacion esencial.

Para estudiar el alcance de estos objetivos, la FAO a través del documento la
Escala Latinoamericana Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) (2012), establece una metodologia evaluativa de la Seguridad Alimentaria
en el Hogar en América Latina y el Caribe, para asi contribuir al mejor estado de
salud y bienestar en los hogares. Esta medicion toma como punto de partida las
mismas dimensiones mencionadas, pero ademas se apoya en un marco conceptual

dividido en cuatro etapas de orden cronoldgico y de gravedad.

1. La primera consiste en la preocupacion de las familias para disponer de los
alimentos necesitados.

2. Lasegunda consistira en los ajustes del presupuesto familiar, lo que pondra en
riesgo el plan alimentario.

3. Los adultos limitaran la cantidad y calidad de alimentos que consumen.

4. Los nifios reduciran la calidad cantidad de alimentos que consumen.
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Bajo estas premisas, la FAO (2012) realiza el estudio con un enfoque
cualitativo y cuantitativo, tomando en cuenta las condiciones, aptitudes y actitudes
del investigador, comunidad, encuestador y encuestados. Para ello utiliza un
cuestionario de 15 preguntas, donde el encuestado debe responder cada item en torno
a su dindmica familiar y econémica en nutricion.

Dindmica Econémica

Desde la economia, ciencia que estudia el sistema de produccidn, distribucion,
comercio y consumo de bienes y servicios para satisfacer las necesidades humanas.

Brida (2014) define la dinamica economica desde la macroeconomia y afirma que:

Tiene que ver con las fluctuaciones de la economia. Muchas
variables econdmicas, como el producto interno bruto (PIB), la
produccion, el desempleo, las tasas de interés, los tipos de
cambio y precios de las acciones, presentan fluctuaciones
perpetuas en el tiempo. Estas fluctuaciones se caracterizan por
un crecimiento sostenido de la produccion y el empleo, asi como
las grandes oscilaciones en los cambios relativos o tasas de
crecimiento. Las fluctuaciones varian entre ser bastante regulares
para los ciclos econdmicos y muy irregulares en las variables
macroecondmicas, como por ejemplo en los precios de acciones
y tipos de cambio, en los mercados financiero (p. 1).

Por consecuente, la dinamica econdmica se refiere a las diferentes actividades
que realizan las familias para la obtencion de ingresos econdmicos, asi como también,
de los ascensos y descensos que se presencian en el sistema de produccion del pais

(fluctuaciones econdmicas).

A partir del Manual de Clasificacion Social y Criterios de Recuperacion de las
Familias Atendidas CANIA (2014), la dindmica econdémica desde la gerencia
psicosocial aborda lo relacionado a: La situacion laboral de los integrantes
econdmicamente activos de la familia en atencion, la ocupacion actual de los padres o
representantes del nifio/a en atencion, la adquisicién de los ingresos econémicos de la

familiar para cubrir los bienes y servicios.
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Dentro de esta area se abordan los siguientes indicadores: desempleo, ingreso
econdmico menor al costo de la canasta alimentaria, presupuesto familiar en pobreza
extrema, ingresos econdmicos inestables, alta dependencia econdmica, escasa
participacion de la madre en la distribucion del presupuesto familiar, ausencia de
organizacion en la compra de alimentos, desconocimiento del ingreso familiar total,
ingresos prevenientes de ayudas particulares o institucionales y familia con

condiciones de inseguridad alimentaria.

A través de los indicadores antes sefialados, se mide si la familia en atencion
posee una dindmica economica adecuada o inadecuada, considerando inadecuada al
presentar uno 0 mas indicadores en el area y adecuado, por el contrario, no posee
ningun indicador. Mediante la intervencion de dicha area se observa si el factor

inicial de la malnutricién es a nivel econémico.

Por ello, se recopild informacion de las evaluaciones sociales sobre los
indicadores del area econdmica, que nos permiten observar la situacion economica
actual de las familias en atencidn en el periodo comprendido entre Enero a Mayo
2016. Las evaluaciones sociales reflejaron un 6.21% de miembros econdmicamente
activos no incorporados al mercado laboral o en busca de empleo, el 18.80%
pertenece a ingresos econdmicos inestables al no poseer una relacion laboral
permanente, seqguido del 14.12% correspondiente a alta dependencia econémica de un
hogar donde solo trabaja un miembro y por ultimo, se estima un 10.63% sobre la
escasa participacion de la madre en la distribucion del presupuesto familiar (no se
involucra en la compra ni distribucion de los alimentos y desconoce la cantidad de

dinero percibido por la familia).
Métodos de Medicidn de la Pobreza

Son metodologias empleadas para medir la pobreza de un pais, estado o
comunidad. Las utilizadas son la Linea de Pobreza (LP), Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) y Graffar modificado por Méndez Castellano y su seleccion

dependera del investigador y &mbito a direccionar su investigacion.
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Los licenciados en Trabajo Social de CANIA, emplean habitualmente dos
metodos de medicion. El primero es el método Linea de Pobreza, seguido del método
Graffar modificado. EI INE (2014) describe la Linea de Pobreza como comparacion
entre el ingreso total de la familia y el costo de un conjunto de alimentos y el costo de
servicios prioritarios para salud y educacion, es decir, la unién de la Canasta Basica y
la Canasta Alimentaria Normativa. A partir de lo anterior, las familias que posean un
ingreso econémico inferior a la canasta bésica se consideran pobre y aquellas con

ingresos econdmicos menor a la canasta alimentaria se denominan pobres extremos.

Desde la clasificacion social abordada en CANIA, perciben la linea de
pobreza al calcular el total de los ingresos familiares con el costo de la canasta
alimentaria, el cual esta integrado por un conjunto de alimentos suficientes para

cubrir la cantidad de nutrientes necesarios para la poblacion (CANIA, 2014).

Seguidamente, Graffar modificado es un método adaptado para Venezuela por
el Dr. Hernan Méndez Castellano, que permite clasificar a las familiar por estratos
sociales a través de las caracteristicas propias de las familiar, su medio
socioecondmico Yy fisico-ambiental. Graffar, dependiendo de algunas caracteristicas
socioecondmicas de las familias las clasifica en cinco estratos (alto, medio alto,
medio, pobreza relativa y pobreza critica), que a su vez se sustenta en cuatro variables
y cada variable contiene cinco indicadores. Para realizar la estratificacion, se suma el
indicador seleccionado de cada variable y el puntaje determina el estrato social de la
familia (CANIA, 2014).

Canasta Alimentaria Normativa

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2014), conceptualiza la Canasta
Alimentaria Normativa (CAN) como un indicador estadistico que tiene como
propdsito, medir el costo mensual del conjunto de alimentos que cubren los
requerimientos nutricionales a totalidad. También, se encuentran inmersos los habitos
de consumo de la poblacion venezolana, las disponibilidades de la produccion

nacional y el menor costo posible.
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La canasta alimentaria normativa es calculada sobre la base de una familia de
5.2 miembros y posee un valor monetario de 6382.62 Bsf. desde el afio 2014. No
obstante, el Centro de Documentacion y Analisis para los Trabajadores (CENDA)
proporciona cifras extraoficiales que permiten una aproximacion al precio actual de la
CAN vy para el pasado mes de mayo del presente afio se encontraba valorada en
226.462,17 bolivares y para el mes de junio 277.432,88 bolivares, observandose un
incremento de 50.970,71 bolivares con respecto al mes anterior.

Sin embargo, la situacidn que se presenta con el valor monetario vigente de la
canasta alimentaria imposibilita la medicion de algunos indicadores por el desajuste
de costo de los 50 alimentos que la conforman. Uno de ellos, es el indicador
implementado en CANIA “Ingreso global menor al Costo de la Canasta Alimentaria”,
que se refiere a que el ingreso total percibido por la familia por concepto de sueldos,
salarios, trabajos a destajo, entre otros beneficio econdmico; es inferior al costo de la
canasta alimentaria normativa establecida por el INE (CANIA, 2014). Por
consiguiente, el indicador de ingreso global menor al costo de la canasta de alimentos
no puede ser medido, debido a que no se dispone del precio real de la canasta

alimentaria.
Dinamica Familiar

Franco (1994), citado por Henao (2012), refiere tres aspectos importantes que
se vinculan con la familia, los cuales comprenden que la misma es una estructura
cambiante, donde en cada grupo se da un proceso de socializacién primario y se
desarrolla una dindmica interna y externa. Esta dindmica tanto interna como externa,

se denomina dindmica familiar. Para Agudelo (2005), la dinamica familiar:

Comprende las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica,
biolégica y social que estan presentes en las relaciones que se
dan entre los miembros que conforman la familia y que les
posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado
con la comunicacién, afectividad, autoridad y crianza de los
miembros y subsistemas de la familia (p.9).
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Por consiguiente, en las familias estan presentes diversas caracteristicas que
las diferencia unas de otras y estan relacionadas con aspectos tales como: la
comunicacion, la afectividad, autoridad y el desempefio de roles.

En este sentido, el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano, en el
ambito social se enfoca en la atencion integral a las familias. Este modelo comprende
la evaluacion de la dindmica familiar y la construccion del Diagnostico Social que
"permite clasificar la situacion familiar con relacién a los contenidos de las areas
estructuradas (econémica, educativa, familiar y fisico ambiental), resultado de un
proceso de abstraccion, reflexion e integracion de la situacion familiar".
(Clasificacion Social y Criterios de Recuperacion de las Familias CANIA 2014: p. 1).
Esto se lleva a cabo mediante el desarrollo de aspectos importantes sobre indicadores
relacionados a la composicion y situaciones actuales de las familias, ambitos de

intervencién que desarrolla el profesional de Trabajo Social.

En lo relacionado al area dinamica familiar, La Clasificacién Social y
Criterios de Recuperacion de las Familias (CANIA, 2014), hace "referencia a las
caracteristicas generales de la familia, interrelaciones: tipo, tamafo, calidad de las
relaciones y comunicacion, nivel de apoyo familiar (...) asi como la percepcién y
compromiso que tienen los miembros con relacion a la problematica nutricional y

familiar (p.4).

De igual manera, el diagndstico social incluye indicadores como:
comunicacion insatisfactoria, inestabilidad de la pareja, familia nuclear numerosa,
familia extendida numerosa, embarazada sola, embarazada adolescente, nifios en
atencién al cuidado de menores de edad y no reconocimiento de la problemética
nutricional, entendiendo que estas situaciones afectan de manera significativa la
dinamica familiar, ademas de ser factores influyente y multicausal en los problemas
de malnutricion de los nifios, nifias y adolescentes y por ende interfieren en la

consecucion del tratamiento y en la recuperacién nutricional.
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A continuacién se desarrollan los conceptos de familias, tipos de familias,
comunicacion en la familia y relacion de pareja. Dado que estos temas forman parte
de la dindmica de los usuarios que asisten al CANIA y son indicadores medidos e
intervenidos por el equipo de profesionales de Trabajo Social para indicar el
Diagnostico Social Definitivo.

Familia

Existen diversos autores que conceptualizan el concepto de familia. Para Paez
(1984), la familia es " un grupo de personas entrelazadas en un sistema social cuyos
vinculos se basan en relaciones de parentesco fundados en lazos biologicos y sociales

con funciones especificas para cada uno de sus miembros” (p.23).
Por otra parte, Maidi (2006), define a la familia como:

El lugar de relaciones en las que el vinculo entre sus miembros
transmite, permite y hace posible para cada persona el desarrollo
y el crecimiento de todos sus aspectos, de todos sus niveles,
desde el biologico al cultural. Es el lugar, la relacién que permite
que cada cual exista, crezca, viva, aprenda quien es, aprenda a
expresarse, aprenda sus propias tareas en la vida, su propia
madurez. (p. 42).

Por consiguiente, la familia no solo es la institucion procreadora que brinda a
sus miembros seguridad y afecto, sino que también cumple otras funciones dentro de
la sociedad. A lo interno la familia cumple una funciéon importante como el
desempefio de roles (padre, madre, hijos, entre otros), la practica de la comunicacién
entre sus miembros, asi como también el ejercicio de la autoridad y la satisfaccion de
las necesidades bésicas. En lo social la familia posee unas funciones compartidas,
siendo el primer espacio de socializacion en que se desenvuelve el ser humano que
permite el desarrollo pleno de la personalidad, aunado a esto cada miembro ejerce un

rol dentro de la sociedad.

Para el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA), la

evaluacion de la realidad familia y social de los usuarios, es uno de los objetivos
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principales de la intervencion en la problematica nutricional, dado que la dinamica
interna y externa de la familia y de sus miembros es un factor determinante en la
recuperacion nutricional del nifio, nifia o adolescente. Esta evaluacion comprende la
elaboracion del diagndstico social presuntivo que se refiere a la "percepcion inicial
del Trabajador Social sobre la situacion familiar y de la percepcién que tiene la
propia familia de su problematica” (Clasificacion Social y Criterios de Recuperacion
de las Familias CANIA 2014: p. 1). Por otra parte, el diagndstico social definitivo
"representa la corroboracion de la problematica determinada inicialmente o de a

modificacion de la misma en subsiguientes entrevistas con la familia”. (CANIA 2014:
p1).

En este particular, el Archivo de Medicina Familiar (2005), refiere:

La evaluacion de la familia es inherente al trabajo habitual del
equipo de salud en el primer nivel de atencion. Se puede
concebir como un proceso fundamental para realizar
intervenciones promocionales y preventivas a favor de la salud,
establecer diagnosticos, manejo y tratamiento y en su caso
rehabilitacion o paliacion; este proceso implica obtener de los
individuos y sus familias informacion relacionada con los
elementos que intervienen en el proceso-salud- enfermedad, su
andlisis, y la planeacion de estrategias y toma de decisiones en el
contexto biopsicosocial (p.18).

En el abordaje y evaluacion de las familias participan un equipo
multidisciplinario conformado por médicos nutriélogos, nutricionistas, psicélogos y
trabajadores sociales, quienes brindan las orientaciones, sugerencias Yy
recomendaciones a los familiares mediante la intervencion individual y grupal. En
relacion al area social tema que nos ocupa se obtiene datos importantes de las
evaluaciones sociales CANIA comprendidas en el periodo enero-mayo 2016, para lo
que el centro atendi6 a 191 familias, de las cuales 18,85% provienen de la parroquia
Antimano, el 34,03% de otros estado y el 47,12% de otras parroquias, es decir, que el

CANIA aun cuando fue creado para atender las necesidades de la poblacion de la
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parroquia Antimano es un centro de referencia nacional que alberga a usuarios de

otras parroquias y estados.
Tipos de familias

Las familias se diferencian unas de otras, cada cual tiene caracteristicas
propias. Algunos autores las refieren como tipos, modelos o estilos de familias.
Barrera (2008), define los estilos de familias como “ese conjunto de relaciones
interpersonales entre miembro de un determinado nucleo y la cultura propia que de él

se desprende” (p.17).

En tal sentido, las familias nacen segun las culturas en las cuales se
desarrollen y las relaciones que se establezcan entre sus miembros. Por ello se

diferencia unas de otras segun su tamafio, composicion, habitos, valores y creencias.

En opinidn de Rondon (2011), existen nueves modelos familiares, con

diferentes caracteristicas que se presentan a continuacion:

Familia extensa Integrada por miembros de mas de dos generaciones,
donde los abuelos, los tios y otros parientes comparten
la vivienda y participan en el funcionamiento familiar.
Familia funcional o | Caracterizada porque logra satisfacer las necesidades de
flexible los individuos que la conforman, con limites claros,
flexibles y permeables entre sus miembros.

Familia nuclear o | Constituida por el hombre y la mujer, o dos mujeres u
nuclear-conyugal homobres, los hijos, unidos por lazos de consanguinidad
que conviven el mismo hogar y desarrollan sentimientos
de afecto, intimidad e identificacion.

Familia Relacion estable de hecho o matrimonial entre dos
homoparental personas del mismo sexo, que tienen hijos por
intercambios de uno o ambos miembros de la pareja, por
adopcidn y/o procreacion asistida.

Familias biculturales | Estan formadas por aquellos matrimonios o parejas
0 multiculturales | mixtas, en las cuales el origen étnico o la primera
(transnacionales nacionalidad de uno de sus miembros no es espafiola.
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Familia mixta | Familia nuclear que ha sido alejada de su habitat por
simple situaciones de desplazamiento forzado y que se
encuentran en un proceso de duelo durante el cual se
une a otra tipologia familiar.

Familia mixta | Familia nuclear que ha sido alejada de su habitat por
compleja situaciones de desplazamiento forzado y que durante su
proceso de duelo se une a otras tipologias familiares
mas complejas.

Familia Conformada por el o los hijos y el padre o la madre,
monoparental asumiendo la jefatura masculina o femenina. La
ausencia de uno de los progenitores puede ser total, o
parcial cuando el progenitor que no convive continua
desempefiando algunas funciones.

Familia simultanea o | Conformada por la union de cdényuges, donde uno o
reconstituida ambos provienen de separaciones Yy divorcios de
anteriores vinculos legales o de hecho, que aportan hijos
y tienen a su vez hijos en su nueva union.

Tabla 8. Modelos familiares y sus caracteristicas. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada por Rondon (2011).

Desde el punto de vista de la clasificacion familiar, el CANIA se enfoca en
tres indicadores para distinguir los tipos de familia: Madre o padre solo, familia
extendida numerosa y familia nuclear numerosa. En relacion al indicador (madre o
padre solo), este se refiere a "familia mono parental constituida por un solo progenitor
(madre o padre biologico o sustituto) que cohabita con uno o varios hijos en atencion™
(CANIA: p. 4).

Por familia extendida numerosa se entiende " hogares conformados por las
familias nucleares en atencion y uno o varios miembros parentales, que comparten
gastos comunes y cuyas decisiones 0 normas de comportamiento estan influenciados
por el grupo. Cuando exceda de 6 miembros se considerara la familia como
numerosa” (CANIA 2014: p.5). Y por ultimo, la familia nuclear numerosa referida a
"familias en atencion que excede de 6 integrantes que comparten gastos comunes,

decisiones o normas de comportamiento (CANIA 2014: p. 6).
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De las familias atendidas en CANIA, las evaluaciones sociales reflejan que
para el periodo enero-mayo 2016, se reporta segun los tipos de familias en la
siguiente tabla:

Familias atendidas %

Madre o padre solo 9,91%

Familia extendida numerosa 4,50

Familia nuclear numerosa 0,45

Tabla 9. Familias atendidas por CANIA. Elaboracion propia a partir de la
informacion suministrada por CANIA (2016).

En la tabla anterior se evidencia que el mayor porcentaje lo representa el tipo
de familia donde solo esta presente uno de los progenitores, quedando la autoridad,
responsabilidad, cuido y crianza de los hijos, asi como la manutencion en una sola
persona. Esta situacion puede ocasionar multiples problemas en la familia, dado que
una madre o un padre solo con la responsabilidad del hogar pueden estar afectados en
la satisfaccion de las necesidades basicas de alimentacion, salud (entre otras) que al

no ser satisfechas de manera correcta genera problemas de malnutricién.
Comunicacion e interaccion familiar asociado con la malnutricion.

La comunicacion es la fuente principal de interaccion entre las personas.
Henao (2012), refiere que esta “permite que el ser humano se exprese como es, a la
par que interactla con sus semejantes; dicha interaccion potencia el desarrollo
individual, cultural y social de las diferentes comunidades en tanto existe

retroalimentacion e intercambios en las ideas, sentimientos y deseos” (p.334).

Esta comunicacion es un proceso que suele darse en los diferentes grupos que

integran la sociedad, siendo la familia uno de ellos. En cuanto a la comunicacion y la
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familia, en la misma estdn presente diferentes modalidades que afecta el
desenvolvimiento de la dinamica familiar. Al respecto Agudelo (2005), citado por
Henao (2012), expresa que la comunicacion:

Se puede afrontar desde diferentes modalidades a saber: primera
hace referencia a la blogueada, aquella que posee como
caracteristicas poco dialogo e intercambios entre los miembros
de la familia, en otras palabras, es cuando los integrantes de la
familia se comunican superficialmente y nos les interesa
establecer vinculos afectivos profundos; la segunda, denominada
como comunicacién dafiada, en la que las relaciones familiares
estan selladas por intercambios que se basan en “reproches,
satiras, insultos, criticas destructivas y silencios prolongados".
La tercera tipologia comunicativa presenta una caracteristica
particular, que consiste en buscar la mediacion de un tercero
cuando los miembros de la familia no se sienten competentes
para resolver las diferencias existentes entre ellos este acto puede
volverse contraproducente para la dinamica familiar porque se
corre el riesgo de que se vuelva permanente esta necesidad (...).
A esta tipologia se suele llamar desplazada (p.334).

Siguiendo la misma idea, Antolinez (1991), refiere que "en cada familia se
acentla una u otra forma de comunicacion y la interaccion entre receptor y transmisor
varia en forma, intensidad y duracion lo que hace que esta sea mas o menos

funcional”. (p.38). Ademas distingue dos modelos de comunicacion familiar la

funcional y la disfuncional. En la comunicacion funcional:

Los mensajes son claros y son tomados por el receptor con la
idea e intension que tiene el transmisor, y en el caso de no ser
lograda la intension, el receptor confronta. Cuando la familia
utiliza medios de comunicacién funcional se logra: La
responsabilidad de la sociabilizacion de los nifios, se satisfacen
las necesidades emocionales de sus miembros, se mantiene la
relacion conyugal y se participa activamente en la sociedad; en
resumen una familia funcional usa la comunicacién para crear y
mantener relaciones benéficas para cada uno de sus miembros (p.
38).

Por otra parte, Antolinez (1991), refiere en la comunicacién disfuncional "los

patrones de comunicacion en la familia no son totalmente sanos e insanos; a medida
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que se va haciendo mas disfuncional la comunicacion verbal y la no verbal, entre el
receptor y el transmisor; en ocasiones puede ser la manifestacion de un problema o

dificultades de interaccion previas" (p.41).

Es evidente, que en las familias venezolanas existen estos diferentes tipos de
comunicacion, tanto la funcional como la disfuncional. Al estar presente la
comunicacion disfuncional en las familias, se ve afectada la dindmica propia, esto
ademas de generar problemas con la pareja, también afecta las relaciones
interpersonales de los demas miembros (hijos, hijas, adolescentes, abuelos, tios entre

otros).

Por consiguiente el CANIA, en la aplicacion del tratamiento para la
recuperacion nutricional brinda una serie de talleres en el &rea psicosocial,
permitiendo que los usuarios y su grupo familiar identifiquen los problemas de
comunicacion, relacion de pareja, violencia intrafamiliar, no reconocimiento de la
problematica nutricional, situaciones que de alguna manera afectan el desarrollo del
plan de tratamiento, y por ende la recuperacion del nifio, nifia o adolescente. Esto se
realiza mediante la elaboracion del diagnéstico social ya sea presuntivo o definitivo,
bajo los siguientes indicadores: comunicacion e interaccion insatisfactoria, violencia

intrafamiliar.

Para la Clasificacién Social y Criterios de Recuperacion de las Familias
Cania (2014), el indicador comunicacion e interaccion insatisfactoria esta referido a
"cuando entre los integrantes del hogar predomina sentimientos de hostilidad,
rivalidad, rechazos, egoismo expresado verbalmente o gestualmente”. (p.4). Para el
periodo enero-mayo 2016 el centro atendi6 a un 10,14% de familias que prestaron
problemas de comunicacidn insatisfactoria. En el mismo periodo, se evidencié que el
2,25% de las familias atendidas ocurrian episodios de violencia intrafamiliar, este
término es definido por CANIA (2014) como el "acto cometido dentro de la vida
familiar por algunos de los miembros, que perjudica gravemente la vida, el cuerpo, la

integridad psicoldgica o la libertad de otro miembro de la familia.” (p.4).
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Relaciones familiares

Cuando en las familias estan presentes situaciones de conflictos, las relaciones

familiares se afectan. Para Macias et al (2004), las relaciones familiares:

Estan constituidas por las interacciones entre los miembros que
integran el sistema; a partir de estas interacciones se establecen
lazos que les permiten a los miembros de la familia permanecer
unidos y luchar por alcanzar las metas propuestas. Dichas
interacciones se manifiestan por medio de la comunicacion, la
cual permite observar los conflictos, las reglas y normas que
regulan la homeostasis del sistema familiar, ya que el
comportamiento de cualquier elemento del sistema lo altera en su
totalidad. (p. 94-95).
Por consiguiente, al estar alterado el sistema familiar las relaciones entre sus
miembros sufren cambios y perturbaciones. Al respecto, Millan (2002) citado por

Avila (2012), expresa:

La relacién madre e hijo es el mayor vinculo sano o insano en el
desarrollo de un nifio, experimentado diferentes expectativas y
sentimientos dependiendo la etapa de desarrollo en que se
encuentra el nifio. La mayor causa de conflictos en la relacion
padre e hijo son los desacuerdos en la forma de pensar, lo cual
desencadena autoritarismo por parte del padre (p.17).

En las familias de nifios, nifias y adolescentes con problemas de malnutricion
estos desacuerdos entre los padres crean un ambiente de conflicto donde surgen
situaciones de agresividad, inestabilidad emocional (entre otras), que de cierta manera
afectan la salud de sus hijos y no permite la convivencia familiar. Aunado a esto,
impiden el desarrollo de aspectos importantes como la practica de habitos
alimentarios, manejo de la conducta alimentaria, asi como el no reconocimiento de la
problematica nutricional factor clave para que la recuperacién nutricional del nifio,
nifia o0 adolescente sea efectiva. En este aspecto, las evaluaciones sociales realizadas
en el CANIA entre los meses Enero-Mayo 2016, refieren que el 31,08% de las

familias atendidas no reconocian la problematica nutricional de su representado.
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Esta situacion es alarmante, puesto que la familia es un factor determinante
en la recuperacion. Por consiguiente, el compromiso e interés que muestre el padre, la
madre o cualquier otro miembro significativo en la familia permitira el avance o
deterioro de la salud del nifio, nifia u adolescente. Para el CANIA (2014), "la familia
es el recurso mas importante dentro del proceso de recuperacion nutricional de un
nifio, siendo el sujeto y objeto de la intervencion social para la constitucion del capital
humano y social". (p.10). Por ello, la participacion voluntaria y constante de la
familia, en el cuidado y seguimiento de las orientaciones recibidas por el equipo de
especialistas del CANIA, representa para el equipo de profesionales contar con un

aliado potencial en el tratamiento
Bases Legales

Las Bases legales son el fundamento que permite establecer el conjunto de
derechos, deberes y principios fundamentales que deben regir a la nacién. En este
apartado nos centraremos en los derechos que tienen los venezolanos en relacion a la
seguridad alimentaria y los derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes y su
alimentacion. Iniciamos con las leyes internacionales y finalizaremos con La

Constitucion Bolivariana de Venezuela y las sucesivas leyes que la complementan.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue promulgada en Paris
el 10 de Diciembre de 1948, por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Tiene
como fin Gltimo la promocién y defensa de los Derechos Humanos a nivel
internacional y estd comprendida por 30 articulos de indole social, econdmica,

cultural, religiosa, civil, penal y afines.
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En continuidad con lo anterior y vinculandolo con la tematica nutricional que
ocupa dicho informe, con el articulo 25 de la Declaracion resalta en sus numerales 1 y
2:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que

le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en

especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia

médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,

invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de

subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y

asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio 0

fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social

(1948, p. 7).

Siendo asi, con el cumplimiento del articulo se le garantiza a la poblacion los

derechos humanos y con ello, una calidad de vida adecuada tanto a nivel individual
como a nivel familiar o grupal, siendo la alimentacion considerada un derecho

humano, el Estado esta en la obligacion de cumplir con este derecho.

Pacto Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESC-1966)

Siguiendo con el &mbito internacional, el Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y culturales fue adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 16 de Diciembre de 1966 y entro en vigencia el 3 de Enero de
1976. El Pacto esta comprendido por 31 articulos, que establecen una serie de
condiciones que permiten el cumplimiento obligatorio y goce de los derechos

econdmicos, sociales, culturales, civiles y politicos.

En relacion a la nutricion, en dicho documento resalta el derecho a la
alimentacion y no solo a nivel de la ciudadania, sino a nivel del Estado. El Estado
tiene el deber de garantizar la seguridad alimentaria de la poblacion, asi como la
produccidn, distribucion, disponibilidad y acceso de los alimentos. De manera mas

explicita lo expresa el articulo 11:
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1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia,
incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una
mejora continua de las condiciones de existencia. Los Estados
partes tomardn medidas apropiadas para asegurar la
efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la
importancia esencial de la cooperacion internacional fundada
en el libre consentimiento.

2. Los Estados partes en el presente Pacto, reconociendo el
derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el
hambre, adoptaran, individualmente y mediante la cooperacion
internacional, las medidas, incluidos programas concretos, que
se necesiten para:

a) mejorar los métodos de produccion, conservacion y
distribucion de alimentos mediante la plena utilizacion de los
conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacion de principios
sobre nutricion y el perfeccionamiento o la reforma de los
regimenes agrarios de modo que se logre la explotacion y la
utilizacion mas eficaces de las riquezas naturales;

b) asegurar una distribucion equitativa de los alimentos
mundiales en relacion con las necesidades, teniendo en cuenta
los problemas que se plantean tanto a los paises que importan
productos alimenticios como a los que los exportan (1966, p.8).

Convencion Internacional de los Derechos del Nifio y de la Nifia

En un nivel méas especifico, la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio y de la Nifia fue promulgada el 20 de Septiembre de 1990 por la Asamblea

General de las Naciones Unidas. Esta constituida por 54 articulos, de los cuales

enfatizaremos en el articulo 24.

El referido articulo, establece que los Estados deben reconocer el derecho que
poseen los nifios, nifias y adolescentes a disfrutar el nivel mas alto de salud y brindar

los tratamientos médicos para combatir las enfermedades. A continuacién el articulo

24, numeral 2, apartados c y e:

c) combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la
atencion primaria de salud mediante, entre otras cosas, la
aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de
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alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo

en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio

ambiente

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad y en particular

los padres y los nifios, conozcan los principios bésicos de la

salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia

materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de

prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion

pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos

conocimientos (1990, p. 22).

De esta manera, los nifios, nifias y adolescentes deben ser preparados para

una vida independiente en la sociedad, ya que, por su falta de madurez fisica y
mental necesita proteccion, cuidados especiales y amparo legal que les permitan
crecer a plenitud. Desde la perspectiva del CANIA, siendo la poblacion clave los
nifios, adolescentes y mujeres embarazadas, es importante destacar que la aplicacion
de estas medidas a nivel internacional y nacional permiten combatir y prevenir la
malnutricion, y a su vez, a la promocion de una alimentacion balanceada y la

lactancia materna.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

La Constitucion fue promulgada el 15 de Diciembre de 1999 y representa la
ley maxima del pais, de ella se desprende un conjunto de reglamentos, decretos y
leyes que determinan los diversos derechos y deberes de los ciudadanos, asi como
también, las funciones y obligaciones del Estado y sus autoridades. La Carta Magna
estd conformada por 305 articulos, de los cuales se destacan los articulos 78, 84 y
305, que refieren a la defensa y proteccion de los nifios, la salud como derecho social

y la garantia de la seguridad alimentaria.

Desde la proteccion y defensa de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) se
asegura la proteccion integral como prioridad absoluta, para que el nifio crezca
sanamente (tanto a nivel fisico, como psicoldgico) y posteriormente se incluya en la

ciudadania. Para el cumplimiento de la proteccién integral de los NNA, el Estado
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creard un sistema rector a nivel nacional para el amparo de la infancia. El articulo 78

estipula lo siguiente:

Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos de derecho y
estaran protegidos por la legislacién, dérganos y tribunales
especializados, los cuales respetardn, garantizaran y
desarrollaran los contenidos de esta Constitucion, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y demés tratados
internacionales que en esta materia haya suscrito y ratificado la
Republica. El Estado, las familias y la sociedad aseguraran, con
prioridad absoluta, proteccion integral, para lo cual se tomara
en cuenta su interés superior en las decisiones y acciones que les
conciernan. El Estado promovera su incorporacion progresiva a
la ciudadania activa y creara un sistema rector nacional para la
proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes (2009, p.
65).

Seguidamente, en el articulo 83 se establece que la salud es un derecho
fundamental que debe ser garantizada por el Estado, asi como su promocion y
defensa. El goce de dicho derecho, se logra a través del disefio y desarrollo de
politicas publicas que eleven la calidad de vida, el bienestar social colectivo y el

acceso a los servicios. A partir de lo anterior, el articulo 83 resefia que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promoverda y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocién y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica (2009, p. 67).

Por ultimo, como en el articulo anterior se busca elevar la calidad de vida, el
bienestar social y el acceso a los bienes y servicios, el articulo 305 establece que el

Estado debe promover la agricultura para garantizar la seguridad alimentaria de la
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poblacién y elevar su calidad de vida. De manera méas explicita, el articulo 305

sefiala:

El Estado promoverd la agricultura sustentable como base
estratégica del desarrollo rural integral a fin de garantizar la
seguridad alimentaria de la poblacién; entendida como la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos en el ambito
nacional y el acceso oportuno y permanente a éstos por parte del
publico consumidor. La seguridad alimentaria se alcanzara
desarrollando y privilegiando la produccién agropecuaria
interna, entendiéndose como tal la proveniente de las
actividades agricola, pecuaria, pesquera y acuicola. La
produccion de alimentos es de interés nacional y fundamental
para el desarrollo economico y social de la Nacion. A tales fines,
el Estado dictard las medidas de orden financiero, comercial,
transferencia tecnoldgica, tenencia de la tierra, infraestructura,
capacitacion de mano de obra y otras que fueren necesarias
para alcanzar niveles estratégicos de autoabastecimiento.
Ademas, promovera las acciones en el marco de la economia
nacional e internacional para compensar las desventajas
propias de la actividad agricola. El Estado protegera los
asentamientos y comunidades de pescadores o pescadoras
artesanales, asi como sus caladeros de pesca en aguas
continentales y los proximos a la linea de costa definidos en la
ley (2009, p. 150).

Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNNA).

La Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA
fue creada en 1998 para hacer cumplir bajo un ordenamiento juridico, los derechos
humanos de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) que se encuentran en el convenio
internacional de los derechos del nifio y de la nifia. Anteriormente, era conocida por
las siglas LOPNA y en el 2007 fue reformada y promulgada, agregando el término

nifia al nombre de la ley y asi implementar el enfoque de género (LOPNNA).

Con la creacion y ejecucién de dicha ley, se busca asegurar y proteger a los

nifios y nifias, permitiéndoles un nivel de vida adecuado que respalde su crecimiento
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y desarrollo integral, disfrutando asi sus derechos a plenitud. Para una mejor
compresién, el articulo 30 de la LOPNNA manifiesta que:

...Todos los ninios, nifias y adolescentes tienen derecho a un
nivel de vida adecuado que asegure su desarrollo integral. Este
derecho comprende, entre otros, el disfrute de: a) Alimentacion
nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las
normas de la dietética, la higiene y la salud. b) Vestido
apropiado al clima y que proteja la salud. ¢) Vivienda digna,
segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios publicos
esenciales.

Paragrafo Primero. El padre, la madre, representantes o
responsables tienen la obligacion principal de garantizar, dentro
de sus posibilidades y medios economicos, el disfrute pleno y
efectivo de este derecho. El Estado, a traves de politicas
publicas, debe asegurar condiciones que permitan al padre y a
la madre cumplir con esta responsabilidad, inclusive mediante
asistencia material y programas de apoyo directo a los nifios,
nifas, adolescentes y sus familias.

Paragrafo Segundo. Las politicas del Estado dirigidas a crear
las condiciones necesarias para lograr el disfrute del derecho a
un nivel de vida adecuado, deben atender al contenido y limites
del mismo, establecidos expresamente en esta disposicion.
Paragrafo Tercero. Los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentren disfrutando de este derecho no podran ser privados o
privadas de él, ilegal o arbitrariamente... (2015, p. 9).

Como se puede observar en el articulo anterior, el Estado le corresponde un
papel importante en el cumplimiento a cabalidad de los derechos de los NNA. Su rol
es proteger y velar a la poblacién infanto-juvenil, implementando una serie de
programas Yy estrategias que permitan el funcionamiento adecuado de las instancias
juridicas que coordinan la aplicacién de la ley, en pro de la calidad de vida y el

bienestar social de todos los nifios del territorio nacional.
Ley Organica de la Salud

La ley orgéanica de la salud fue promulgada por el Congreso de la Republica
de Venezuela, el 11 de Noviembre de 1998 bajo la Gaceta Oficial N° 36.579. Es la
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encargada del funcionamiento de las instituciones en materia de salud del todo el
territorio nacional y se refleja la busqueda del bienestar social colectivo y la
prevencion de las enfermedades. En su Articulo 2. “Se entiende por salud no sélo la
ausencia de enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico, mental, social
y ambiental” (1998, p. 1).

Decreto con rango, valor y fuerza de Ley Organica de Seguridad y
Soberania Agroalimentaria

El presente decreto fue promulgado en el afio 2008 y tiene como finalidad,
garantizarles a todos los venezolanos el acceso de los alimentos de calidad y en
cantidades suficientes. En el articulo 4 de la ley se expresa el derecho que tiene la

poblacion de gozar de una soberania agroalimentaria:

La soberania agroalimentaria es el derecho inalienable de una
nacion a definir y desarrollar politicas agrarias y alimentarias
apropiadas a sus circunstancias especificas, a partir de la
produccion local y nacional, respetando la conservacion de la
biodiversidad productiva y cultural, asi como la capacidad de
autoabastecimiento priorizado, garantizando el acceso oportuno

y suficiente de alimentos a toda la poblacién (2008, p. 29).

Seguidamente, en su articulo 8 resaltan que todos los ciudadanos del territorio

nacional tienen el derecho a la disponibilidad y acceso de los alimentos.
Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna

La siguiente ley fue aprobada el 6 de Septiembre de 2007 por la Asamblea
Nacional y tiene como propoésito principal la promocion y apoyo de la lactancia
materna. Esto se debe, a que a través del suministro de la lactancia materna se asegura
el desarrollo integral de los nifios y un estado saludable. Partiendo del articulo 2, se

afirma que:

Todos los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna en
condiciones adecuadas que garanticen su vida, salud y
desarrollo integral. Asimismo, las madres tienen derecho a
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amamantar a sus hijos e hijas, con el apoyo y colaboracién de
los padres. Los padres y demas integrantes de la familia deben
alentar y brindar todo el apoyo necesario para que las madres
puedan ejercer el derecho humano previsto en este articulo en
beneficio de sus hijos e hijas (2007, p. 1).

La lactancia materna es un derecho que tienen tanto las madres como los
hijos, debido a que permite la salud, el crecimiento y desarrollo del infante. Este
derecho es a libre demanda hasta los primeros 6 meses de manera exclusiva, puesto
que proporcionan los nutrientes necesarios para su desarrollo y proteccion de
enfermedades, y luego en conjunto con alimentacién complementaria hasta los 2

anos.

Siendo considerada su ejecucion de gran importancia, el Estado en conjunto
con las organizaciones comunitarias brindan apoyo, promocion y defensa de este

derecho tanto para los infantes como para las madres.
Ley del Instituto Nacional de Nutricion

El Instituto Nacional de Nutricion fue creada el 12 de Septiembre de 1968 a
través de la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 28.727 y
tiene como fines la investigacion, asesoramiento de politicas nacionales sobre
nutricion, planificacion y supervision de actividades, capacitacion de personal y
promocion de informacion sobre la alimentacion balanceada. En relacién a lo

anterior, el Instituto tiene como fines los siguientes:

Articulo 4.

1°) Investigar los problemas relacionados con la nutricion y la
alimentacion en Venezuela, y estimular, asesorar y contribuir a
la investigacién nutricional que realicen las instituciones
docentes, asistenciales, de investigacion, publicas o privadas
cuando se trate especialmente de investigacion aplicada;

2°) Asesorar al Ejecutivo Nacional en la formulacién de la
politica nacional de nutricion y alimentacion del pais;

39 Planificar y programar las actividades correspondientes a la
politica alimentaria que debe desarrollar;
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49) Supervisar las actividades de todos los organismos que
efectlen programas de nutricion y alimentacion para grupos o
colectividades;

59 Asesorar a los organismos que lo soliciten, en la
organizacion de servicio de alimentacion;

6°) Preparar el personal idéneo que el Instituto juzgue
conveniente para realizar en forma adecuada sus programas; y
contribuir con la formacion de personal profesional en el campo
de la nutricion, con Universidades Nacionales y otras
instituciones docentes y de investigacion;

7°) Mantener constante divulgacion nacional e internacional de
los programas que desarrolla en coordinacién con el organismo
central de informacion (1968, p. 2).

De manera mas especifica, mediante esta ley se busca implementar estrategias
como politicas sociales, que permitan mantener la salud nutricional de todos los
venezolanos y particularmente la poblacion infanto-juvenil. Asi como también, la

promocion de una alimentacion balanceada y los nutrientes que necesita el ser

humano.
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CAPITULO Il

SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA

En el siguiente capitulo se establece la experiencia académica- profesional
desarrollada en el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA). En el
primer apartado se explica lo concerniente a las Pasantias Profesionales, posterior a
ello se expone la metodologia implementada y finalmente se desarrolla la
sistematizacion de la experiencia vivida en el CANIA, asi como la propuesta

formulada como aporte para la Institucion.
Pasantias Profesionales

Para introducirnos en el tercer capitulo es importante ahondar en la
conceptualizacion de la actividad desarrollada en el CANIA, para ello es fundamental

la definicion y compresion de las Pasantias Profesionales.

En el articulo nimero 1 del Reglamento Académico para las Pasantias
Estudiantiles Universitarias en Empresas e Instituciones (1998) de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), define de manera concisa a las Pasantias Profesionales
como: “un conjunto de actividades de formacion integral en las que se conjugan
estudio y trabajo. Su finalidad primordial es hacer mas apto al estudiante para su
futuro profesional y para su participacion en el desarrollo socioecondémico
independiente del pais” (p.1447). Esta actividad estd orientada bajo el reglamento
mencionado anteriormente, que a su vez responde a una marco legal interno, en las
que destacan: El “Programa de Pasantia Profesional” de la Escuela de Trabajo Social

(ETS) de la UCV y Normativa Interna de Pasantias de la ETS de la UCV.

Entendemos entonces, que las Pasantias Profesionales son el pleno desarrollo
de la praxis del futuro trabajador social, como herramienta de desarrollo y bienestar

para el pais.
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Estos reglamentos internos mencionados anteriormente orientan el quehacer
del futuro trabajador social en torno a la realizacion de esta actividad, delimitando su
ejercicio en un tiempo minimo de duracion de trescientas ochenta y cuatro (384)
horas académicas en dieciséis (16) semanas. El espacio dependera de la institucion
publica o privada solicitante, cuyos parametros estén enmarcados en las presentes

leyes ya mencionadas.

La experiencia de esta préactica es de caracter colaborativo, ya que el
estudiante se dotard de herramientas y aprendizajes obtenidos por la institucion, asi
como también aportara a esta, herramientas provenientes de su anélisis critico y
conocimiento académico. El Proyecto de Reforma Curricular de la ETS (1994),

complementa esta afirmacion, manifestando que las Pasantias Profesionales seran un:

Espacio académico del plan de estudios, dirigido a proponer al
estudiante una experiencia practica concreta en un sector del
mercado ocupacional que le permita confrontar criticamente el
espacio académico y el entorno institucional. Ello supone
insertarse en procesos reales que exigen ademas de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y destrezas
profesionales que posibiliten sintetizar su experiencia profesional
en el area en la cual le correspondié actuar (p. 61).

Para ello, los estudiantes se proponen como objetivo académico aplicar las
competencias de la disciplina de Trabajo Social, durante el proceso de pasantias
profesionales en el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano CANIA.
En fin, se busca con las Pasantias Profesionales la aplicacion de los conocimientos
adquiridos durante los afios previos de estudios, estableciendo intercambios
cientificos entre la universidad, el estudiante y la institucion, proporcionando a la
comunidad cientifica y al pais en general, a partir de esta experiencia profesional, un

proceso de reflexion sistematizada tedrico-metodoldgicamente.

Dentro de las capacidades que desarrolla el Trabajo Social, como disciplina y

profesion de las Ciencias Sociales, se encuentran que:
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Investiga procesos sociales especificos, colectivos e individuales
con fines de construir desarrollos te6ricos y propiciar
intervenciones adecuadas y oportunas; analiza y evalla las politicas
sociales como espacio que integran diversas fuerza sociales con
intereses contradictorios; estudia los movimientos sociales y la
formas organizativas de los diversos sectores sociales; dinamiza las
potencialidades de los mismos; promueve soluciones para el
aprovechamiento y movilizacion de recursos; incrementa las
capacidades de los individuos y grupo sociales para la organizacion,
participacion y defensa de los derechos sociales; analiza y ofrece
respuestas para contribuir a los cambios sociales e institucionales
que indican favorablemente la elevacion del nivel de vida de los
sectores objeto de su atencion; gerencia y administra programas y
politicas sociales desde y para diversos sectores. (Proyecto de
Reforma Curricular, Escuela de Trabajo Social, 1994: p.15).

Estas competencias se adquieren a lo largo de los cinco afios del proceso
formativo y se traducen en la aplicacion y ejecucion de los cinco roles: Investigador
social, Analista de politica social, Planificador y gerente social, Dinamizador de procesos
sociales-locales y Dinamizador de procesos familiares-locales, establecidos por el

Proyecto de Reforma Curricular 1994.
Metodologia utilizada

Para que las pasantias profesionales se desarrollen de acuerdo al reglamento
ya mencionado y al quehacer del trabajador social, es necesaria la correcta y
pertinente aplicacion de técnicas y herramientas que permitan la participacion
oportuna del pasante. Para ello, se utilizd el enfoque de la Teoria General de los

Sistemas (TGS) para el abordaje de esta experiencia.

Cabe sefialar que el pionero de este enfoque fue el bidlogo austriaco Ludwig
Von Bertalanffy, quien define sistemas como: “un complejo de elementos
interactuantes” (Bertalanffy, 1989: p. 56). Por otra parte, Johansen (1993) define
sistemas como “un conjunto de partes coordinadas y en interaccion para alcanzar un
conjunto de objetivos” (p.54). Podemos entender por sistemas, un compendio de

unidades que se interrelacionan para el alcance de un propdsito.
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Boulding (1956), citado por Johansen (1993: p. 24), plantea que los sistemas
se dividen en nueve (9) niveles de organizacion como se evidencia en la siguiente
tabla:

Primer nivel Estructuras estaticas (ejemplo: la estructura de un &tomo)
Segundo nivel Sistemas dindmicos simples (ejemplo: el sistema solar)
Tercer nivel Sistemas cibernéticos o de control (ejemplo: un termostato)
Cuarto nivel Sistemas abiertos (ejemplo: las células)

Quinto nivel Sistema genético social (ejemplo: las plantas)

Sexto nivel Animal

Séptimo nivel Humano

Octavo nivel Las estructuras sociales (ejemplo: una empresa)

Noveno nivel Los sistemas trascendentales (ejemplo: lo absoluto)

Tabla 10. Niveles de organizacion de los sistemas segun Boulding (1956).
Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por Johansen (1993).

Estos niveles de organizacion van de menor a mayor grado de complejidad.
Mientas mas ahondemos en niveles mayor serd el nimero de subsistemas que lo
contienen, y por ende, mayor sera el nimero e intensidad en el proceso de

interrelacion entre sus partes.

Estos sistemas se categorizan en dos tipos, el sistema abierto y el sistema
cerrado. EI mismo autor define los sistemas abiertos como el tipo de sistema en el que
sus interacciones con el medio hacen posible su transformacién equilibrada y
constante, mientras que el sistema cerrado se caracterizara por el conocimiento previo
que se tiene sobre sus variaciones y comportamientos. Ademas, Bertalanffy (1989)
diferencia los sistemas abiertos y cerrados en cuanto a su comportamiento y
participacion con su entorno, siendo la primera, la dispuesta a realizar esa relacion y

la segunda, en oposicion a realizarlo.
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Las caracteristicas que tienen los sistemas abiertos son: la corriente de
entrada, la corriente de salida y la retroalimentacion. Johansen (1993) afirma que la
primera se trata de la energia que recibe un sistema de su entorno; la segunda, se
encargara de exportar esa energia a su entorno; y la tercera, se encargara de velar por
el cumplimiento del proceso reflexivo para el cumplimiento de un objetivo,

cumpliendo la fase sinérgica que plantea esta teoria.

Ya explicada cada una de las caracteristicas y definiciones que comprenden la
TGS, es menester contextualizar y aplicar las definiciones tanto a este proceso
metodologico-investigativo como a las pasantias profesionales realizadas en el
CANIA.

En primera instancia se contextualiza al CANIA como un sistema abierto,
enmarcada fundamentalmente en el octavo nivel, donde los procesos sistémicos de
los subsistemas -La Gerencia Psicosocial, por ejemplo- que lo integran hacen posible

su correcto funcionamiento y permanente interaccion con el medio donde hace vida.

Tejada (2007) al aplicar en la gerencia el enfoque de TGS propone un modelo
de organizacion general que se deben tomar en cuenta cuando se trata de un sistema
abierto: el primero es el ingreso, siendo los recursos humanos y operacionales con el
que se cuentan para cumplir un objetivo; el segundo lo conforma el procesador, quien
transforma estos ingresos en egresos y alcance de metas; el tercero es el control,
quien supervisa los pasos para el alcance de objetivos de manera eficiente y eficaz; el
cuarto lo conforma la retroalimentacion, encargada de recibir y brindar la
informacion necesaria tanto interna como externa al sistema, a fin de diagnosticar,

evaluar y si es necesario modificar planes para el cumplimiento de sus objetivos.

Ademas de ello, plantea que al aplicar la TGS a un modelo gerencial se debe
tomar en cuenta la Gerencia Integral. Esta no es mas que el sistema de tres principales
variables: la Gerencia Estratégica como elemento visualizador de objetivos, la
estructura de la organizacién para el cumplimiento de los objetivos pautados por la

Gerencia Estratégica; y, la cultura y clima organizacional como encargada de velar
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por un correcto estado de equilibrio y bienestar por parte de los subsistemas que
contiene este sistema de octavo nivel. EI Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano (CANIA) espacio institucional donde se desarrolla la experiencia
académica- profesional es una institucion que segun el nivel organizacional ocupa el
octavo nivel, por ser una empresa que brinda salud cuya estructura jerarquiza
desciende de una Gerencia General y a su vez por subgerencias cada cual con tareas
especificas para el cumplimiento de los objetivos.

Por otra parte, la TGS aplicada al modelo gerencial, plantea la conformacién
de subsistemas que trabajen en equipos, entendidos estos segun Espinoza (s.f) citado
por Tejada (2007) como un “nimero reducido de personas con capacidades
complementarias, comprometidas con un propdsito, un objetivo de trabajo, un
planeamiento comun y con responsabilidad mutua compartida™ (p.74) Este esquema
de trabajo también se encuentra en el proceso de pasantias profesionales, ya que las
tareas para el cumplimiento de esta etapa académica trae consigo la conformacion de

equipos académicos e institucionales para el cumplimiento de sus objetivos.

Asi como en los equipos de trabajo, las pasantias profesionales también se
enmarcan dentro de un modelo gerencial fundamentado en la TGS. Sus variables y
caracteristicas son propias de un sistema abierto con las mismas condiciones de un
sistema de octavo nivel. Cabe destacar que la gerencia mantenia comunicacion
constante a través de reuniones de equipos de trabajo donde se generaba la
retroalimentacion para el logro de los objetivos. Las caracteristicas que permiten
visualizar al CANIA y la Universidad Central de Venezuela como un sistema abierto
y de octavo nivel, radica en que las interacciones entre ambos sistemas permiten la

transformacién de los mismos.

Esta sinergia entre el sistema del CANIA y el sistema de la UCV, lograra el
cumplimiento de objetivos particulares por cada sistema y objetivos en comun para
ambos. Al buscar el logro de los objetivos, Johansen (1993) plantea cinco (5)

aspectos que se deben tomar en cuenta para ejecutar este proceso metodoldgico:
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Los objetivos que tiene un sistema.
El medio en el que se desenvuelve.
Los recursos con los que cuenta.

Sus componentes.

o > w N oE

Su direccion.

Ya definido y contextualizado cada uno de estos aspectos se procedera a
interactuar con el sistema, aportando y recibiendo informacién y, por ende, generando

el proceso de retroalimentacion y sinergia.
Sistematizacion

Una vez vislumbrada la metodologia a utilizar sera indispensable la
estructuracion y ordenamiento de toda la experiencia vivida en el CANIA, registrado
mediante un diario de campo por los pasantes; a traves de una sistematizacion con
caracter metodoldgico para acoplar la metodologia de sistemas gerenciales con un
informe que sirva para el estudio de la comunidad cientifica involucrada y de interés
en general del area cientifico social. Para ello, es menester la conceptualizacion de la

sistematizacion de experiencias, siendo definida por Jara (1994) como:

Aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita
la l6gica del proceso vivido en ellas: los diversos factores que
intervinieron, como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron
de ese modo. La sistematizacidbn de experiencias produce
conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan
apropiarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas
tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva
transformadora. (p. 19).

Entendemos entonces por sistematizacion de experiencias, la metodologia por
la cual se estructura, ordena y clasifica un proceso vivido, que posteriormente se
analizara e interpretara de forma critica, identificando los elementos que intervienen

en él para su comprension y reflexién. Es una interpretacion critica porque se busca
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comprender el sentido de las experiencias, descubriendo el orden ldgico de sus

hechos, reordenando y reconstruyendo lo vivido.

Complementando la definicién de Jara, Acosta (2005) conceptualiza la
sistematizacion de experiencias como “un proceso permanente y acumulativo de
produccion de conocimientos a partir de las experiencias de intervencién en una
realidad social” (p. 5). Como mencionamos anteriormente, este proceso debe llevar a
cabo un ordenamiento que permita sistematizar y analizar este proceso acumulativo

de vivencias y por tanto, de conocimientos.

En este orden de ideas, Jara (1994) propone para la estructuracion de la
experiencia vivida una division en cinco (5) tiempos, como apreciamos en la

siguiente figura:

1 2 3 4 5

Recuperacién
del proceso
vivido

Reflexién de Los puntos de
fondo llegada

El punto de Las preguntas
partida iniciales

Grafico 8. Estructuracion de la experiencia vivida tiempos. Elaboracion propia a
partir de informacion suministrada por Jara (1994).

A pesar de tener una secuencia lineal, el autor advierte que puede variar el
orden de estos tiempos dependiendo de las variables que jueguen en el proceso

investigativo. Estos momentos, se explican de la siguiente manera:

1. EIl primer momento consistira en la vivencia personal de la experiencia, asi
como haber tenido registro de ella.

2. El segundo momento se formulan preguntas tales como ¢para qué queremos
sistematizar? (definicion del objetivo), ¢qué experiencias queremos

sistematizar? (Delimitacion de la sistematizacién), y ¢qué aspectos centrales
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de esas experiencias nos interesa sistematizar? (Precision de un tema de

sistematizacion).

3. El tercer momento se encargard de reconstruir la historia, ordenando y
clasificando toda la informacion pertinente.

4. EIl cuarto momento consistira en una reflexion a fondo, cuya pregunta central
sera el ¢por qué paso lo que pas6?, analizando, sintetizando e interpretando
criticamente el proceso.

5. Finalmente, el quinto momento consistird en la formulacion de conclusiones
aprehendidas, comunicando estos aprendizajes.

Ademas de ello, Borjas (2003), nos plantea que para que sea concreto el
proceso de sistematizacion, deben haber por lo general tres tipos de actores: la
organizacion o grupo social, el equipo promotor y la institucion que canaliza los
recursos necesarios para su cumplimiento. Estos actores deben estar en la medida de
lo posible (sin caer en imposiciones o coacciones) involucrados mediante el enfoque

de sistemas gerenciales como recurso liberador de potencialidades y capacidades.

Utilizando y aplicando tanto el enfoque de sistemas como la metodologia de
sistematizacion de experiencias, permitiran enfocar esta vivencia con un paradigma
socio-critico, que, segun Alvarado y Garcia (2008) tiene como objetivo principal
“promover las transformaciones sociales, dando respuesta a problemas especificos

presentes en el seno de las comunidades, pero con la participacion de sus miembros”

(p. 190).

El principio del paradigma socio-critico segun Popkewitz (1988) citado por
Alvarado y Garcia (2008) es la unificacion de la teoria y la practica como praxis;
integrando conocimiento, accién y valores con miras a la emancipacion y liberacién
del individuo, haciendo participe en dicho proceso para generar corresponsabilidad en
la resolucion de problemas. Unificando estos métodos, la experiencia vivida en

CANIA durante las Pasantias Profesionales sera dividida en tres momentos:
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1. Primer momento: insercion de los pasantes al Centro de Nutricion Infantil de
Antimano (CANIA).

2. Segundo momento: Intervencion, andlisis y estudio de la probleméatica
identificada, jerarquizada y seleccionada en el CANIA.

3. Tercer momento: definicion y desarrollo de una propuesta institucional.

Primer Momento: Insercion del equipo de pasantes en el Centro de Atencion
Nutricional Infantil de Antimano (CANIA).

Antes de iniciar las pasantias, se planifico una reunion en los espacios del
Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano, con el tutor institucional
Licenciado William Gonzélez, trabajador social de CANIA, el 17 febrero de 2016.
Dicha reunién estuvo conformada, por una breve induccion del campo de accion
profesional de los trabajadores sociales en CANIA, lo que engloba el proceso de

pasantias, las actividades a ejecutar, el horario y fecha de inicio de las mismas.

La fecha de inicio de las pasantias fue el 22 de febrero de 2016 y el horario
acordado por los pasantes, para cumplir las 384 horas minimas obligatorias
establecidas por la normativa de la Escuela de Trabajo Social (ETS), fue acordado de
8:00 am a 1:15 pm los dias lunes, seguidamente de los dias martes y miércoles en un
horario de 8:00 am a 2:45 pm. Los pasantes asistieron tres dias a la semana, debido a

sus actividades académicas en la Escuela de Trabajo Social.

Para culminar con la reunidn, se procedié a un recorrido por las instalaciones
de la institucion en compafiia del licenciado William Gonzalez. El trayecto permitié
la familiarizacion de los pasantes con el equipo multidisciplinario que labora en el
centro y las areas de trabajo, reconociendo la existencia de tres areas (Gerencia
Psicosocial, Gerencia de Desarrollo Comunitario y Gerencia del Conocimiento) de las
cuales estuvimos inmersos en la Gerencia Psicosocial y la Gerencia de Desarrollo
Comunitario. La participacion en ambas areas, permitid aplicar los conocimientos

académicos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria y se obtuvo tanto el
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aprendizaje como la experiencia en dos de los &mbitos en los cuales se desarrolla el

Trabajo Social: el Trabajo Social de Casos y Trabajo Social Comunitario.

El trabajo social de casos es uno de los primeros métodos en la profesion.
Siendo definido el trabajo de casos en América Latina como “...Un procedimiento o
modo de ensefiar a la gente el mejor aprovechamiento de la ayuda material,
financiera, médica o moral que se le puede prestar” (Ander-egg, 2011: p. 400). Desde
una perspectiva distinta, Lithya y Ruben Monasterios (1987), conciben el estudio de

casos:

Como una de las formas logicas en que podemos proceder para
abordar el conocimiento de la realidad, caracterizada por el
estudio particularizado de un sector de la realidad, con éenfasis,
de parte del investigador, en el examen del comportamiento de
esa entidad particular en cierto conjunto de variables (p. 106).
Seguidamente, el Trabajo Social comunitario es una pieza fundamental en el
quehacer profesional del trabajo social, partiendo de que somos agentes de cambio y
generadores de bienestar. Como trabajadores sociales, se busca brindar las
herramientas y estrategias necesarias a la comunidad, permitiéndoles resolver alguna
realidad social que los afecte. Segin Ander-egg (2011), es el resultado de dos
metodologias que se emplean separadas por procurar responder a diferentes
problematicas: la primera es organizacion de la comunidad que nace dentro del
trabajo social y la segunda es el desarrollo de la comunidad que surge y se

desenvuelve fuera de la profesion.

Desde la 6ptica de Murray Ross (2003), extraido de su libro “El Trabajador
Social en la Accion Comunitaria” y citado por Castellanos et al (2013), explica las

dos metodologias del trabajo social comunitario de la siguiente manera:

El término desarrollo de la comunidad se emplea para describir
los esfuerzos para ayudar a las comunidades de los paises menos
desarrollados y el término organizacién comunitaria se ocupa en
planificar los servicios de bienestar de las comunidades de los
paises industrializados (p. 20).
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Al precisar, las areas de nuestro accionar profesional a través de sus roles

profesionales y las desarrolladas en las areas de accion del CANIA, se entregé a los

pasantes por parte del tutor institucional las actividades a realizar a lo largo del

periodo de pasantias.

Actividades Fechas
Observacion de actividades 22-02 02-03
Realizacion de entrevistas de consulta de primera o 07-03 31-05
de evaluacion social
Trascripcion de las evaluaciones sociales en el 07-03 31-05
sistema computarizado
Realizacion de entrevistas de control a pacientes 07-03 31-05
(seguimiento) y participacion en el control grupal
Realizacion de entrevistas para la toma decisiones
de ingreso al Area de Recuperacion Nutricional o 07-03 31-05
Semi-internado
Realizacion de referencias externas S/D 07-03 31-05
Realizacion de informes sociales, S/D 07-03 31-05
Participacion en circulo de estudio o taller del area
S/D (métodos de pobreza y responsabilidad social 02-03 02-03
empresarial).
Visitas domiciliarias a familias atendidas en las
areas de Semi-internado o Ambulatorio - con 14-03 30-03
reporte social.
Estudio de caso familiar — 1 cada pasante 01-03 31-03
Revision de referencias bibliograficas 22-02 31-05
2 Reuniones de Feed Back 13-04 31-05
Part_|C|paC|on en a<_3t|V|d_ades .grypgles_ de Trabajo 93-02 31-05
Social y de los equipos interdisciplinarios
Reunion para concretar el aporte académico 01-03 31-03
Participacion en espero y aprendo 01-03 31-03
Participacion en la Gerencia de abordaje
comunitario (unidad de abordaje comunitario y 22-02 15-06
unidad de nutricion comunitaria)
Revision de informe de pasantia 01-06- 15-06
Reunidn con tutores académico-institucional 22-02 15-06
Presentacion en CANIA del informe de pasantia 09-09 15-06
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Presentacion del informe de pasantia UCV Se
Se desconoce
desconoce
Entrega de una copia de informe de pasantia 30 -09 31-06

Tabla 11. Actividades planificadas en el proceso de pasantias. Fuente: CANIA
(2016).

Una vez culminada la fase de induccién, los pasantes iniciaron las pasantias
profesionales con una serie de actividades que seran descritas mediante un diagrama
de Gantt. Segin Cadenas (2009), el diagrama de Gantt es una herramienta grafica que
tiene como finalidad mostrar el tiempo dedicado a las diferentes actividades

programadas, desde su momento de inicio hasta el final.

Tiempo Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas

Actividades 112131al1[213[4al1]2[3]4]1]2[3]4

Entrevistas  Inicial de
Evaluacién Social

Entrevistas de Controles
Sociales

Charlas de Sensibilizacion
y Cambio (CSC)

Control Grupal de
Sobrepeso 'y  Obesidad
(CGSO)

Taller de Atencién Grupal
Social (AGS)

Tabla 12. Actividades realizadas por los pasantes en la fase de observacion,
Programas de Atencion a la Malnutricién Gerencia Psicosocial. Fuente: Elaboracion
Propia (2016).

En el cuadro anterior se evidencia el proceso de pasantias comprendido desde
22 de Febrero hasta 22 de Junio de 2016. En este primer momento denominado fase
de observacion, estuvo comprendida en dos semanas desde el 22 de febrero al 02 de
Marzo y del 25 de Abril al 04 de Mayo del presente afio. Estos distintos periodos de
observacion en la Gerencia Psicosocial se debe a la division de los pasantes en dos

grupos, en el primer periodo las pasantes Horiana Gomez y Yamilet Gémez
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estuvieron obteniendo conocimientos en el ambito nutricional relacionados al area de
abordaje familiar (Gerencia Psicosocial) y el pasante Claudio Machado en el &rea de
Abordaje comunitario (Gerencia de Desarrollo Comunitario). Posteriormente, en el
segundo periodo se procedié a rotar el proceso, las pasantes Horiana Gomez y
Yamilet Gomez en el area de Abordaje Comunitario y el pasante Claudio Machado en
el area de Abordaje Familiar. Este proceso se evidencia en el esquema que a
continuacion se presenta:

Primera ﬁ
Fase
22/02/2016
Horiana

Goémez Claudio
Yamilet Machado
Gomez

Gerencia de
Desarrollo
Comunitario

Gerencia
Psicosocial

Horiana
Claudio Gomez

Machado Yamilet

Gomez

Segunda
Fase
25/04/2016

Grafico 9. Rotacion de los Pasantes en la Gerencia Psicosocial y la Gerencia de
Desarrollo Comunitario. Elaboracion Propia (2016).

Durante la primera fase, los pasantes mediante la técnica de la observacion
participante estuvieron en un proceso de adaptacién y familiarizacion con los
documentos profesionales entrevista inicial de evaluacion social, entrevistas sociales
de control, entrevista social de embarazadas y entrevista social de pacientes cronicos

que manejan en la institucion desde el abordaje familiar, asi como las charlas, talleres
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y controles grupales en el abordaje grupal. Como documento fundamental para la

intervencion profesional del trabajo social, se implementa la entrevista social.

La entrevista desde el planteamiento de Ander-Egg, E. (2011) es definida

como:

Una técnica de recopilacién de informacién o datos, va desde la
interrogacién estandarizada hasta conversacion libre: en ambos
casos, se recurre a una “guia” que puede ser un formulario o un
bosquejo de cuestiones para orientar la conversacion. (p.145).

A traves de la entrevista, se establece una comunicacion de caracter verbal y
de expresiones corporales, que le permite al trabajador social explorar los ambientes
en que se relaciona el entrevistado y su familia, posibilitando la recopilacion de
informacion pertinente para detectar necesidades sociales, que es a lo que
denominamos diagnostico social y a partir ello, conlleva al disefio del posible plan de

abordaje.

En CANIA, la entrevista es vista como una evaluacion social y es la fase
primordial para la recoleccion de informacion e identificacion de la problematica
social. Dentro de esta fase se encuentran inmerso tres momentos esenciales: la
entrevista inicial de evaluacion, el diagndstico social y la determinacion del riesgo
socioecondmico de desnutricion (Naranjo et al: 2012). Partiendo de lo anterior, los
trabajadores sociales de CANIA utilizan cuatro tipos de entrevistas para obtener el

diagndstico social:

» Entrevista inicial de evaluacion social: es un instrumento que se realiza para
obtener la evaluacién social inicial del grupo familiar y con ello, su posterior
diagndstico social. Esta conformado por cuatro areas: area econdmica, area de
educacion y capacitacion laboral, area de dindmica familiar y area fisico-
ambiental; que permite la deteccion de problematicas sociales, seguidamente del

diagndstico y el plan de accion inicial (Ver anexo nro. 4).
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» Entrevistas sociales de control: la entrevista de control se implementa para
realizar un seguimiento de la situacion familiar y el cumplimiento del plan de
accion. (ver anexo nro. 5). A traves de este instrumento se registra la situacion
actual del grupo familiar, con el proposito de patentar los cambios y logros
sociales alcanzados en la familia, asi como también, evaluar el cumplimiento o no
de las orientaciones proporcionadas por los trabajadores sociales y si es necesario
implementar nuevas estrategias de abordaje (\VVer anexo nro. 6).

> Entrevista social de embarazadas: Esta compuesta por el mismo formato de la
entrevista de evaluacion social, diferenciandose en que la entrevista social de
embarazadas se enfatiza en indagar en aspectos como: métodos de planificacion
familiar, edad de inicio de la actividad sexual, relacion con la pareja y el control
prenatal. (Ver anexo nro. 7).

» Entrevista social de pacientes cronicos: Se utiliza para indagar sobre la
situacion actual de los nifios, nifias y adolescentes con algin diagnostico de

malnutricion debido a una patologia cronica.

En relacion a las charlas, talleres y controles grupales, la institucion ofrece
estas estrategias desde la Gerencia Psicosocial para brindar orientaciones
nutricionales a nivel grupal por los distintos profesionales. En el primer momento, los
estudiantes tuvieron la oportunidad de asistir a la charla de sensibilizacién y cambio
(CSC), control grupal de sobrepeso y obesidad (CGOS) vy taller de atencion grupal
social (AGS):

» Charla de Sensibilizacion y Cambio (CSC): Es una charla que se brinda de
manera obligatoria a los padres, madres y representantes que asisten al CANIA,
destinada a la comprensién de la malnutricibn como enfermedad, las causas
multifactoriales y los cambios que puede realizar para la mejoria de los nifios,

nifas y adolescentes. La charla es efectuada por el equipo de profesionales del
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CANIA integrado por: nutricionistas, psicologos, trabajadores sociales,

antropometristas y enfermeras.

» Control Grupal de Sobrepeso y Obesidad (CGSO): consiste en una reunion
con los padres o responsables de los nifios, nifias y adolescentes que acuden al
CANIA, que presentan en su grupo familiar una problemética en comdn, en este
caso a la malnutricién por exceso. Tiene como propdésito evaluar la evolucién
nutricional de los pacientes y son evaluados desde un método denominado
“recuperacion nutricional” que mide los logros, lo que se encuentra en proceso y

lo que no se ha logrado adn.

» Taller de Atencion Grupal Social (AGS): Es un taller dirigido a las madres y
representantes de los nifios y nifias que ingresaron al area de recuperacion
nutricional (ARN) y se realiza al primer mes de permanencia en el ARN. Consiste
en abordar las cuatros areas que comprende la evaluacién social (econdmica,
educativa y capacitacion, dindmica familiar y fisico-ambiental) y fomentar al
desarrollo de oportunidades y capacidades de las madres que permitan la mejoria

de la situacion econdmica de la familia.

A partir de lo anterior, se destaca que los pasantes pudieron observar
aproximadamente 105 entrevistas de evaluacion social y controles sociales,
seguidamente, de 7 charlas de sensibilizacion y cambio (CSC), 2 control grupal de
sobrepeso y obesidad (CGSO) y 1 taller de atencién grupal social (AGS) como parte
de la adquisicién y desarrollo de conocimientos y destrezas para el acercamiento al

campo profesional.

Segundo momento: Proceso de intervencion del equipo de pasantes en el Centro
de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA).

El segundo momento se refiere a la actuacién académico-profesional de los

pasantes, donde en su proceso de intervencion social realizaron diversas actividades
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tanto a nivel individual como a nivel grupal desde la gerencia psicosocial, asi como
también, su participacién en la gerencia de abordaje comunitario y las diversas

actividades que la comprenden.

Como se menciond anteriormente, el grupo de pasaste fue dividido para
conformar dos grupos de trabajo y por ende, dos periodos diferentes para ejecutar la
fase de abordaje o intervencién. El primero periodo estuvo comprendido desde el 7 de
Marzo al 20 de Abril de 2016, seguidamente, el segundo periodo desde el 25 de Abril
al 15 de Junio de 2016.

Intervencion en Abordaje Individual-Familiar

El trabajo con la familia, es lo que nos permitira generar el cambio deseado
sobre la problematica existente en dicho nucleo. Por ello, en la actuacion profesional
es un punto clave el compromiso de los integrantes de la familia para lograr la
transformacion en su dindmica. Ander-Egg (2011) define el Trabajo Social con la

infancia como:

Una concepcion y una practica conforme a la cual los problemas
de la infancia no se pueden tratar desvinculados a los de la
familia. Actualmente, cuando en el trabajo social se tratan los
problemas de la infancia como un sector de intervencion, no
excluye la relacion de este problema con la situacion de la
familia. En este punto, dentro del trabajo social existe un acuerdo
bastante generalizado, en el sentido de que el mejor modo de
asegurar el bienestar del nifio/a, es potenciado a la familia,
ambito natural para la infancia. (p.394).

El abordaje familiar permite la resolucion de diversos conflictos en la
dinamica familiar, utilizando los factores positivos del grupo para motivar al

desarrollo de sus potencialidades y con ello, lograr una evolucion satisfactoria. La

actuacion del Trabajador Social desde la intervencidn familiar corresponde a:

Un proceso metodoldgico que incluye la valoracion social, la
planeacién de las acciones, la intervencién para el cambio y la
evaluacion de la misma. Es un proceso de ayuda dirigido a la
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persona en su dimensién individual, familiar y social, tendiente a
activar cambios frente a los problemas familiares que los afecten
y a lograr un mejor funcionamiento relacional y social (Guerrini,
2008: 2).

Por consiguiente, en el CANIA los especialistas abordan el problema de la
malnutricion en conjunto con los padres, debido a que la malnutricion es una
enfermedad multifactorial que afecta a todos los integrantes de la familia. Los
trabajadores sociales a través de sus instrumentos de intervencion le brindan a la
transformacion tanto a nivel nutricional como en otros dmbitos de la familia que
puedan presentar diversos conflictos. La intervencion Individual- Familiar se refiere a

que:

Se realiza a través de la orientacion directa a los padres o
representantes del nifio, basados en modelos de intervencion (en
crisis, sistematico, autoayuda, redes, entre otros.) segun la
problematica expuesta por la familia, a los fines de fortalecer la
implementacion de estrategias de accion, para lograr el
reconocimiento del diagnostico nutricional, compromiso con el
tratamiento, conexion con la red de apoyo familiar, vecinal e
institucional (Naranjo et al 2012: p. 31).

Ademas, con la orientacion familiar se desarrolla el Rol de Dinamizador de
Procesos Locales-Familiares, definido por la Reforma Curricular de la Escuela de
Trabajo Social de la UCV (1994), como la exploracion y desarrollo de la actuacion
profesional que permita el fortalecimiento de las potencialidades y capacidades a
nivel individual, familiar y comunitario para intervenir las situaciones que afecten la

dinamica familia-localidad y por ende dinamizar proceso.

De esta manera, los pasantes luego de la fase de observacidn, implementaron
la aplicacion de los instrumentos profesionales, realizando un total de 177 entrevistas
(entrevista de evaluacién social inicial, entrevista de evaluacion a embarazadas,

entrevista de evaluacion a pacientes crénicos y controles sociales) y un informe social
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dirigido a institucion privada con el propésito de canalizar ayuda econdémica para

intervencion quirtrgica de nifia egresada del Area de Recuperacion Nutricional.

En dicho proceso, en primer momento la induccién de los instrumentos
profesionales se dieron bajo la supervisibn de los Trabajadores Sociales y
posteriormente, sin su acompafiamiento. En este periodo los pasantes desarrollaron
habilidades y destrezas como el rapport, para expresar la empatia e interés de brindar
ayuda a las familias asistidas a través de la escucha activa, asi como también, el
aprendizaje referente al procedimiento de superacion a la malnutricion, factores
psicosociales de la familia, identificacion de necesidades y las posibles orientaciones

y recomendaciones.

Durante la supervision, en la aplicacion de los instrumentos profesionales
realizados por los pasantes, los trabajadores sociales de la gerencia psicosocial
evaluaron el desempefio y les brindaron orientaciones y recomendaciones para
proximas evaluaciones sociales, beneficiando asi, el proceso ensefianza-aprendizaje
en el que se encuentran. Luego de la habituacion, los pasantes comenzaron con el
registro de las historias sociales en la base de datos SIP, sistema computarizado que

resguarda los datos de cada caso atendido en el CANIA.

El archivo digitalizado SIP, es una base de datos que resguarda la informacion
transcrita de la entrevista social de evaluacién social, es decir, las cinco areas que
abarca el instrumento profesional (area de identificacion familiar, area econdmica,
area educativa y capacitacion, area de dindmica familiar y area fisico-ambiental)

concluyendo con el puntaje del Método Linea de Pobreza y Graffar modificado.

Los pasantes, a través del desarrollo del instrumento profesional “La
entrevista social” vincularon la teoria académica con las diferentes capacidades de los
profesionales para brindar ayuda y lograr enfrentar las realidades sociales de la

poblacion, desempefiando asi, lo que definimos como “Praxis™:
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La praxis no es solo actividad, es una unidad indisoluble entre
accion y reflexion, entre teoria y practica. Por eso sobrepasa la
singularidad de las acciones (quedarse en ellas seria simple
practica) para sefialar un objeto que las trasciende y que se
enmarca en la problemética ideoldgica y politica. En otros
términos, la praxis se diferencia de la préctica porque tiene como
referencia una teoria determinada y porque tiene una dimensién
proyectiva a mediano y largo plazo, es decir, porque responde a
un fin y un proyecto respecto del futuro (Ander-Egg 2011: p.
302).

El esquema que a continuacion se presenta grafica las actividades que
constantemente el grupo de pasantes realizd en la intervencion en abordaje
individual-familiar denominada como: entrevista inicial de evaluacion social,

entrevistas sociales de control, registro de informacion en el archivo digital SIP y los

controles grupales.

Entrevista Inicial
de Evaluacion
Social

Registro de
informacién en el
archivo digital (SIP)

Grafico 10. Actividades realizadas por los pasantes en la fase de Intervencidn en
Abordaje Individual-Familiar. Elaboracion Propia (2016).

Participacion en el Abordaje Grupal
Simultaneamente, los pasantes participaron en intervenciones grupales siendo

la segunda modalidad de atencion en el CANIA. Es una estrategia implementada

donde se trabajan problematicas de menor complejidad y permite el intercambio de
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opiniones de los participantes, y a su vez, la creacion de estrategias en conjunto para

la resolucion de dicha problematica (Naranjo et al, 2012).
Desde la perspectiva nutricional del CANIA, la intervencion grupal pretende:

Abordar la problemética de salud y nutricion utilizando la
estrategia de grupo, tanto en la accién preventiva como curativa:
es considerada parte del tratamiento integral y no un
complemento. Est4 dirigida a la sensibilizacién de los padres y
representantes, sobre las enfermedades nutricionales, causas y
consecuencias de las mismas y a la adquisicién de herramientas
que contribuyan a mejorar el estado nutricional (Naranjo et al,
2012: p. 33).

En funcién a lo planteado, en el CANIA se trabajan tres tipos de intervencion
grupal: talleres por éareas, talleres integrados o tratamiento grupal y controles
grupales. El primero se refiere a un ciclo de sesiones informativas facilitadas por los
especialistas que conforman el equipo interdisciplinario; el segundo consiste en
sesiones sobre las tematicas con mayor impacto en el diagnostico nutricional vy, el
tercero, se basa en una reunion con los padres 0 representantes que poseen una
problematica comun utilizando el modelo de intervencion de autoayuda (Naranjo et al
2012). Enrelacién a los tres tipos de intervencion grupal, los pasantes participaron en

los siguientes:

» Taller de Fortalecimiento Familiar: Es un taller por areas, es decir, de sesiones
informativas, que va dirigido a los padres y representantes de los nifios atendidos
en el CANIA, que presentan conflictos en su dinamica familiar y con su
implementacién se busca ensefiar la importancia y fortalecimiento de los valores

en la familia.

» Taller Formativo Integral: Se basa en la orientacion hacia la sensibilizacion de
la problemaética nutricional, de los padres y representantes de los nifios que
pertenecen al Area de Recuperacion Nutricional (ARN), resaltando la

malnutricion como enfermedad y cuales son sus causas y sus posibles
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consecuencias. A partir de la implementacion de este taller se busca el

compromiso de los padres con el cumplimiento del tratamiento.

» Control Grupal de Desnutricion Leve: Es una reunién que agrupa a padres y
representantes que presentan en su familia el mismo problema nutricional, en su
caso, se enfatiza en la malnutricion por déficit (desnutricién) y se buscan los
factores negativos que contribuyen a la desnutricion, para desarrollar las

estrategias en conjunto con los padres para alcanzar una evolucion exitosa.

» Control Grupal de Embarazadas: Es una reunion que posee un formato similar
al control grupal de desnutricion leve, con el distintivo de que el control grupal
va dirigido a madres solas y pareja en espera de un nifio. Se enfatiza, en
mostrarles a los participantes el proceso de crecimiento del feto y los cambios
que presentara la madre, asi como también, la resolucion de dudas para sus
posteriores recomendaciones de parte de los especialistas que integran el equipo
multidisciplinario.

A continuacion en el siguiente diagrama de Gantt se establecen las actividades
desarrollas por los pasantes en la fase intervencion grupal del Programa de Atencion a

la Malnutricion.

Tiempo Marzo Abril Mayo Junio
.. Semanas
Actividades 1(2[3[4[1[2]3]4[1]2]3]4]1]2]3]4
Control Grupal
Desnutricion Leve
Control ~ Grupal de
Embarazadas l

Taller Integral Formativo

Taller de Fortalecimiento
Familiar
Tabla 13. Actividades realizadas por los pasantes en la fase de intervencion grupal,
Programas de Atencion a la Malnutricion. Elaboracién propia (2016).
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Seguidamente, los pasantes participaron en un Circulo de Estudio sobre los
Métodos de Medicion de la Pobreza, reforzando los conocimientos académicos y
reconociendo la importancia de estos métodos al momento de la intervencién tanto
individual como grupal, ya que, a partir de los resultados se determina la posible

situacion en la dindmica familiar.

De igual manera, también asistieron al Taller Sistematizacion de
Experiencias, dictado por el tutor académico profesor José G. lIbarra O., en las
estaciones del CANIA como parte del fortalecimiento de la formacion académicas
profesional. Dicho taller, conté con la presencia de los grupos de pasantes de las
instituciones Distrito sanitario Nro 3, Departamento de Promocién para la Salud del
Hospital Dr. José Ignacio Baldo y los Técnicos de Abordaje Comunitario de CANIA.

Participacion de los pasantes en la Gerencia de Desarrollo Comunitario

Siguiendo con el segundo momento de las pasantias profesionales, los
pasantes participaron en el Programa Gerencia de Desarrollo Comunitario, en las
diferentes actividades que desarrollan los técnicos de Abordaje Comunitario de la
unidad que lleva el mismo nombre y las especialistas que integran la Unidad de
Nutricion Comunitaria. En el siguiente diagrama de Gantt se presenta la planificacion

de las actividades realizadas.
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Tiempo Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Actividades Semanas

11234123 ]4]1]2]3]4]1]2]3[4]1]2]3]4

Unidad de Abordaje Comunitario

Induccion Unidad de Abordaje Comunitaria

Actualizacion y Reformulacion de la Sectorizacién

Visitas de contactos y sensibilizacion a lideres y aliados comunitarios

Jornada de promocion y captacion casa por casa

Alianzas para Promocion del Proyecto Comunitario “Vida Activa
Vida Sana”

Jornadas de Despistaje Nutricional en Comunidad

Jornadas de Despistaje Nutricional en Instituciones educativas

Seguimiento Jornada de Despistaje Nutricional en instituciones
educativas

Visitas domiciliaria de seguimiento

Promocion y Seguimiento del taller “Fortaleciendo Valores

Entrega de recetas “De CANIA para Ti”

Actualizacion y colocacion de carteleras informativas

Circulo de estudio Desarrollo Sustentable y Responsabilidad Social y
Empresarial.

Unidad de Nutricién Comunitaria

Induccién Unidad de Nutricion Comunitaria.

Curso de Promotores Comunitarios de Salud

Un dia en Cania !

Actividades por la semana de Promocidn de la Salud en diferentes
instituciones

Actividad en sala de espera CANIA por la Semana Promocion de la
Salud “Vida Activa, Vida Sana”.

Taller Evaluacion Integral del Nifio, Nifia y Adolescente

Tabla 14. Actividades realizadas por los pasantes en el Programa Desarrollo Comunitario. Elaboracion Propia (2016).
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El trabajo en comunidad, es uno de los tres métodos de intervencion que
utiliza el profesional de Trabajo Social. Para Barrero y Cortez (2005), el trabajo
comunitario “es un referente metodologico muy importante para las profesiones del
ambito de la intervencion social (...) es una de las grandes estrategias metodoldgicas

de que se sirve el Trabajo Social en el abordaje de situaciones sociales”. (p. 31-32).

El Centro de Atencidon Nutricional Infantil Antimano CANIA, como
institucién preocupada por los problemas de malnutricion de la poblacion infantil,
adolescentes y madres embarazadas de la parroquia Antimano y cumpliendo con la
Responsabilidad Social Empresarial desarrolla como perspectiva la intervencion de
las comunidades “el abordaje integral de la malnutricion como herramienta para
alcanzar el desarrollo social, contempla la participacién activa de la comunidad
organizada, en las distintas actividades orientadas a mejorar la calidad de vida de la
poblacion”. (Alarcon 2012: p. 9).

Por consiguiente, para que la comunidad logre su desarrollo se requiere la
participacion activa de sus habitantes y los diferentes actores ya sean publicos,
privados, sociedad civil, asi como el sector salud, educacion, entre otros). Es por ello,
que CANIA a lo largo de sus 20 afios ha fortalecido el vinculo institucién-comunidad,
mediante “el acercamiento y acompafiamiento de los actores sociales a través de la
formacién de conocimiento, habilidades y destrezas para la promocion y prevencion
de la malnutricion, la participacion organizada y el empoderamiento personal”.

(Boletin de Nutricién Infantil CANIA. N° 30: p. 8).

Para la atencion del abordaje integral de la malnutricion, la Gerencia de
Desarrollo Comunitario pone en practica un conjunto de estrategias y actividades,
para lo cual los pasantes se involucraron en dos momentos: actividades en la Unidad

de Abordaje Comunitaria y actividades en la Unidad de Nutricion Comunitaria.
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En relacion a la Unidad de Abordaje Comunitaria, le corresponde
establecer y mantener el vinculo institucion-comunidad y viceversa, mediante la
promocion de la participacion comunitaria. Esta conformada por 09 Técnicos en
Abordaje Comunitario, la mayoria residentes de la parroquia, bajo la supervision de
una Jefa en abordaje comunitario, Licenciada en Trabajo Social Acalia Duran, quien
inicio el proceso de préactica profesional con una reunion de induccién a los pasantes
para suministrar informacion en relacion a la estructura organizativa de la institucion,
personal que lo conforma, asi como las estrategias y actividades que desarrollan los
técnicos de abordaje comunitario en las cuales participaran los pasantes.

De esta manera, los pasantes con el acompafiamiento de los técnicos en

abordaje comunitarios participaron de las siguientes actividades:

» Sectorizacion: Es definida por el Censo de Poblacion y Vivienda, citado por
CANIA (1999), como “una actividad pre-censal a través de la cual se establecen y
delimitan los sectores rurales y urbana, tomando en consideracién las

condiciones minimas de habitabilidad y de vivienda existentes” (p. 11).

La sectorizacion es una estrategia de trabajo aplicada por los técnicos de
abordaje comunitario, desde que inicio sus actividades el centro. Con ella se logré
concretar el estudio de la parroquia Antimano y la division de esta en 23 sectores.
Por ello, la sectorizacion constituye para CANIA “la plataforma fundamental para la
planificacion y operacionalizacion de actividades orientadas a brindar atencion a la
comunidad de Antimano, toda vez que permite el reconocimiento global de la zona,

facilitandole de esta manera el cumplimento de los objetivos”. (CANIA 1999: p. 11).

En relaciébn a la estrategia de sectorizacion los pasantes iniciaron las
actividades en dos procesos, la actualizacion y reformulacién. En un primer
momento se actualizaron los sectores Calle Principal EI Algodonal, Zona Industrial,
Calle Cuatro de Carapita, Calles uno, dos y tres de La Yaguara, Calle Real de

Mamera. Para €l segundo momento se abordod la reformulacion de los sectores: La
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Seguia, Vuelta al Fraile, Tercera Escalera Andrés Bello, El Carmen, Callejon José
Gregorio Herndndez, Callejon El Nazareno, Callejon Villa Rosario, Callejon
Zambrano, Callejon Los Pinos, Mamera (La Hacienda, La Hierbabuena, Calle La
Inos), Calle Alberto Adriano, Calle Valle Azul, Bicentenario, Primera Calle de
Carapita, La Delicia, Santa Ana-kilometro 8. En ambos momentos se realizd

recorrido por las diferentes zonas antes mencionadas.

Para hacer la distincion entre actualizacion y reformulacion, se conoce que la
actualizacion se realiza dos veces al afio para conocer cémo estan los recursos
institucionales y organizacion de las diferentes zonas y la reformulacion es la

actualizacion de mapas, recursos y cambios de las zonas.

» Promocién de la organizacion y participacion vecinal: esta estrategia
promueve ‘el fortalecimiento de vinculos con las organizaciones de la
comunidad, para promover la salud nutricional y generar alternativas de solucion
que redunden en el fortalecimiento de estas organizaciones y en el bienestar
comun”. (Boletin de Nutricion Infantil CANIA. N° 30: p.21).

En esta estrategia los pasantes realizaron visitas de contactos Yy
sensibilizacion a lideres y aliados comunitarios potenciales de los consejos
comunales “Gregorio Acosta La Cruz”, “Corazén de mi Patria”, “Altos Del
Algodonal” y “Eloina Rojas”, con el proposito de promocionar el curso de
Promotores Comunitarios en Salud y la planificacion de las jornadas de despistaje
nutricional, a fin de establecer alianzas con los actores involucrados para su
participacion en el diagnostico nutricional de la poblacion. De igual manera, se
realizé una jornada de promocion y captacion (casa x casa) con la entrega de
volantes a los habitantes del sector Las Torres de Santa Ana para promocionar la

jornada de despistaje nutricional planificada para dia 27 de abril del afio en curso.
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» Contacto y vinculacion con aliados estratégicos: esta accion permite la
construccion de puentes con actores claves, instituciones y organizaciones de la

comunidad para el logro de objetivos comunes.

En este particular, los pasantes acompafiados de los técnicos de abordaje
comunitarios realizaron alianzas con las instituciones de salud que se mencionan a
continuacion: Centro de Diagndstico Integral José M. Aranda, CDI y SRI Pedro
Ortega Diaz y las Unidades Educativas U.E. Colegio Antimano Il y U.E. Colegio
Pedro Felipe Ledezma, a fin de promocionar las actividades que desarrolla CANIA en
atencion a la prevencion de la Malnutricion y del Proyecto Comunitario en Salud

disefiado por los técnicos de abordaje comunitario “Vida Activa, Vida Sana”.

Asi como, la Unidad de Abordaje Comunitario desarrolla actividades propias,
también contribuye al apoyo en las actividades que realiza la Unidad de Nutricion
Comunitaria, EI Programa de Atencion a la Malnutricion y el Programa de Gestion

del Conocimiento.

En apoyo al Programa de Atencion a la Malnutricion y Nutricion Comunitaria,
esta unidad participa en las jornadas de despistaje nutricional que corresponden a
la vigilancia de la situacion nutricional de la poblacién infantil y la promocion de la
salud nutricional que son llevadas a cabo en las comunidades e instituciones
educativas. En este contexto los pasantes participaron y acompafiaron a los técnicos
de abordaje en dos jornadas comunitarias: una en el sector La Torres segundo plan
Santa Ana y otra en la Zona Industrial de Mamera. De igual manera, en las
instituciones educativas C.E.I.N. Miguel Rivera, U.E. Laura Vicufia y U.E. Jean
Piaget. En estas jornadas se realiza el despistaje y la referencia al CANIA de casos

con riesgo de malnutricion.

Para determinar el riesgo nutricional en los nifios, nifias y adolescentes en
cada jornada se aplico el Tamizaje Nutricional definida por los Promotores
Comunitarios de Salud CANIA (2016), como:
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Una técnica que permite identificar el riesgo de malnutricién
(desnutricion y sobrepeso) en la comunidad a través de la
medicion de la circunferencia del brazo izquierdo y su
interpretacion sobre tablas o graficas...(s/p).(Ver anexo nro. 8 y

9).

Una vez aplicada la técnica de tamizaje, procedimiento que los pasantes
observaron, se determindé que fueron atendidos un total de 306 nifios, nifias y
adolescentes. De este total 153 se encontraron sano, y el resto 153 fueron referidos
con los diagndsticos por riesgos (déficit, excesos, talla baja y rasgos fisicos). En este
proceso se diagnostica previamente con el término “riesgo de” y se remite a CANIA
para su posterior evaluacion y diagnostico nutricional por el equipo multidisciplinario

en el Programa de Atencion a la Malnutricion.

Para la culminacion de las jornadas de despistaje nutricional, CANIA entrega
una comunicacion por escrito a las instituciones educativas participantes donde
resefian los datos de la poblacién atendida, nimero de casos referidos al CANIA. En
este particular se les entreg0 a las instituciones educativas N.E.M. N° 2 Escuela El

Carmen y U.E. Jean Piaget.

» Visitas Domiciliarias de Seguimiento: para que la recuperacion nutricional de
los nifios y niflas tenga avances positivos es necesario el compromiso y
responsabilidad de la familia en el cumplimiento de las orientaciones
proporcionadas por los especialistas de CANIA. Para Naranjo et al, (2012), el
seguimiento es “mantener la vigilancia de los cambios alcanzados y continuar
promoviendo aquellos que son mas dificiles de modificar en las familias y

comunidades atendidas” (p.36).

Por consiguiente, este seguimiento se realiza en el hogar y hace énfasis a la
valoracion del impacto del programa de intervencion institucional en el ndcleo
familiar, para ello se utiliza la técnica de visita domiciliaria. Ander-Egg E. (1995) la

define como un “conjunto de actividades realizadas de manera mas o menos
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sistematica y organizada, para actuar sobre un aspecto de la realidad social con el

proposito de producir un impacto determinado” (p.161).

En esta oportunidad los pasantes, tuvieron la oportunidad de participar como
observadores en dos visitas domiciliarias de seguimientos, realizadas por los técnicos
de abordaje comunitario a dos nifios residente en el barrio el 70 y kilometro 8 Santa
Ana, cuyas visitas fueron de control para cierre de historia, ambos egresado del Area
de Recuperacion Nutricional del Programa de Atencion a la Malnutricion. Estas
visitas de seguimientos se realizan para constatar el avance de la recuperacion
nutricional en relacion a la higiene y manipulacion de alimentos, consumo de
alimentos, lugares disponibles para el consumo de alimentos, distribucion fisico
ambiental, servicios basicos y equipamiento. Los técnicos de abordaje llenan un
instrumento donde plasman el relato proporcionado por la familia y las observaciones

generales. (Ver anexo nro. 10).

Otra de las actividades que los pasantes realizaron en la Unidad de Abordaje
Comunitario en apoyo a la Unidad de Nutricion Comunitaria es lo relacionado al
seguimiento del taller “Fortaleciendo Valores”, en la aplicacion de un instrumento
dirigidos a docentes de primer y segundo grado de la U.E. Escuela Basica Nacional
Antimano I, U.E. Colegio Nuestra Sefiora del Rosario, y tercer nivel del Preescolar
“Raul y Menca”, que participaron en el taller del mismo nombre. Este instrumento
evalla el contenido de las actividades desarrollas en dicho taller, las estrategias

implementadas por los docentes en el salon de clase. (Ver anexo nro. 11).

En apoyo al Programa de Gestion del Conocimiento cuyas actividades
destacan la divulgacion de conocimientos en temas de alimentacion, nutricion y
desarrollo social para la prevencion de la problematica nutricional, los técnicos de
abordaje comunitario realizan la entrega por mes de recetas “De CANIA para Ti”.
Durante este proceso los pasantes entregaron recetas sobre los temas Ensalada de
Mango, Tortilla de Espagueti, Pasticho de Calabacin, Canapé de Estrellas. (\Ver anexo

12). De igual manera, efectian la actualizacion de carteleras mensuales sobre temas
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de salud. En esta oportunidad se actualizd informacion sobre “Vida Activa, Vida
Sana” en establecimientos, comercios, instituciones educativas, de salud y puntos

estratégicos.

Es importante resaltar, la participacion en el Circulo de Estudio denominado
“Desarrollo Sustentable y Responsabilidad Social y Empresarial”, como parte
importante en la formacion y reforzamiento del conocimiento académico adquirido a
lo largo de la carrera, y la accion educativa que emprende CANIA con los estudiantes

pasantes del Centro.

En lo que respecta a la Unidad de Nutricion Comunitaria, esta se
caracteriza por promover el desarrollo de capacidades individuales y grupales,
mediante la ejecucion de estrategias educativas e informativas. Esta unidad esta
compuesta por las especialistas en Trabajo Social, Nutricion, Piscologia y Auxiliares
de Nutricion Comunitaria. Las actividades ejecutadas por los pasantes se orientaron
en reunion establecida previamente con la licenciada Yrashimi Lauretta. En su
momento brindd la induccion sobre las acciones que esta unidad lleva a cabo para
cumplir los objetivos trazados por el Programa Desarrollo Comunitario. Dentro de las

actividades desarrolladas por los pasantes destacan las siguientes:

» Formacién de Promotores Comunitarios de Salud (PCS): se corresponde por
“capacitar a los vecinos identificados como lideres comunitarios para que
organizados participen activamente en acciones vinculadas a la superacion de la
problematica nutricional de su localidad” (Alarcon 2012: p.33). Esta estrategia
contempla la ejecucion del curso de Promotores Comunitarios de Salud, la
formacidn tedrica y asesoria para el disefio y ejecucidn de proyectos comunitarios

de salud, mediante la capacitacién continua, seguimiento y acompafiamiento.

Como parte importante del proceso, los pasantes participaron como
observadores en la etapa de formacion del curso de Promotores Comunitarios en

Salud (PCS), en los mddulos uno, dos, tres y cuatro correspondiente a los temas
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Autoestima, Términos Relacionados a la Salud, Proyectos Comunitarios Yy
Liderazgo, Organizacion y Participacion Comunitaria, dictado por las especialista de
Nutricion Comunitaria. Ademas, también en la presentacion de los proyectos

comunitarios en salud que disefiaron los participantes del curso.

> Fortalecimiento de educadores para la promocién de estilos de vida
saludable y prevencion de la malnutricidn: este componente busca “sensibilizar
y movilizar a docentes, padres y representantes en relacion con la problematica
alimentaria y nutricional de la poblacion escolar”. (Alarcon 2012: p. 33).

En este componente esta inmersa la actividad “Un dia en Cania”, disefiada
para nifios y nifias de las instituciones educativas de la parroquia, consiste en
compartir un dia en las instalaciones de CANIA, donde se desarrollan actividades
pedagdgicas, asi como la elaboracion de recetas saludables para incentivar a los nifios
y nifas en el aprendizaje de aspectos relacionados con la alimentacion. De esta
manera, el grupo de pasantes tuvo la oportunidad de participar de esta actividad con

un grupo de 23 nifios y nifias del Preescolar “Ratl y Menca”.

» Formacién y fortalecimiento del personal de salud en Atencion Primaria:
tiene como eje principal ofrecer herramientas al personal de salud para que

apliquen estrategias de alto impacto en la promocion de la salud.

En este sentido, los pasante participaron en actividades de promocion “Vida
Activa, Vida Sana” en las instituciones de salud Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales-Antimano, y en el Ambulatorio Jests Cabrera, ademas del Centro Cultural

César Rengifo, con motivo de celebrarse la Semana de Promocion de la Salud.

De igual manera, los pasante asistieron al Taller “Evaluacion Integral del
Nino, Nifia y Adolescente”, dictados por el equipo de especialista de la Unidad de

Nutricion Comunitaria para los Trabajadores Sociales en salud del Hospital General
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Dr. “José Ignacio Bald6”, dicho taller contdé con la presencia de veinticuatros

profesionales del area social.

Con motivo de celebrase la Semana de Promocidén de la Salud, el equipo de
Abordaje y Nutricion Comunitaria disefid una actividad de dramatizacion en la sala
de espera de CANIA, utilizando el eslogan de la campafia “Vida Activa, Vida
Sana”. El pasante Claudio Machado particip6 de la actividad como actor realizando el
personaje de camarédgrafo que grababa las escenas de entrevistas realizadas por el
grupo a los usuarios asistentes. Para este momento se hizo promocién de la

alimentacion y estilos de vida saludable.

El proceso de practicas profesionales culmino con dos reuniones de Feedback.
Una realizada con el equipo de especialistas del Area Psicosocial y los pasantes y
otra con la jefa de la Unidad de Abordaje Comunitario, el tutor institucional y el
pasante Claudio Machado. En estas reuniones se evalud la actuacion de los pasantes
indicando fortalezas, debilidades, integracion grupal, responsabilidad, desempefio
individual y grupal (entre otros). Esto permitié que los pasantes reconocieran las
potencialidades individuales y grupales, asi como mejorar aspectos sefialados en la

evaluacion.
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Tercer momento: Definicion de la propuesta institucional

El tercer momento estd caracterizado por la definicion de la propuesta
institucional y constituye el aporte que los pasantes proporcionardn a la institucion.
La elaboracion de la propuesta se estableci6 como uno de los objetivos a desarrollar
dentro del proceso de las pasantias profesionales. A continuacion se describe como se

construyd la propuesta institucional.
Descripcion de la propuesta

La propuesta institucional surgio de las necesidades detectadas en el area de
Trabajo Social del Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano,
especificamente en el Programa de Atencion a la Malnutricion, adscrito a la Gerencia

Psicosocial.

Durante la fase de intervencion en abordaje individual- familiar, los pasantes
realizaron entrevistas con las familias, ademéas aplicaron las evaluaciones sociales
simplificadas, las evaluaciones sociales de embarazadas y los controles grupales,

permitieron determinar los diagndésticos sociales de cada grupo familiar atendido.

A través de estas experiencias y de los relatos sefialados por las familias y la
situacion contexto pais (escases de alimentos, crisis econémica), surge la primera
inquietud de indagar sobre aspectos de la seguridad alimentaria, tomando en cuenta
las cuatros preguntas (falta dinero en el hogar para comprar alimentos, disminuye el
namero de comidas acostumbradas, por falta de dinero para comprar, se compra
menos alimentos indispensable para los nifios porque el dinero no alcanza algunos de
los miembros de la familia come menos o deja de comer porque el dinero no alcanza
para comprar mas alimentos) reflejados en la Evaluaciones Sociales Simplificadas.
Para ello, en un primer momento el grupo de pasantes se reunio el 9 de marzo de
2016 con el licenciado William Gonzalez, tutor institucional, para dar a conocer la

iniciativa del grupo, se desistio de la idea debido a lo ambicioso del proyecto.
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Finalmente, la definicion de la propuesta institucional se concreto el 4 de abril
de 2016, mediante reunién con el tutor institucional y los pasantes. En la misma,
surgio la necesidad de conocer aspectos relacionados al area econémica y al area
dindmica familiar de los usuarios que asisten al centro, entendiendo que estas dos
grandes areas influyen de manera positiva y negativa en el tratamiento y recuperacion

nutricional, ademas son areas implicitas en el abordaje social.

Por consiguiente, el aporte estuvo orientado hacia una investigacion de
campo, que para Fidias (1999) “consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna”. (p.
21). De igual manera, la investigacion esta vinculada en las areas antes mencionadas,
con la aplicacion de un instrumento. Los resultados arrojados ofreceran datos que
serviran de insumos para proponer alternativas al Centro de Atencion Nutricional
Infantil Antimano CANIA, que fortalezcan la dindmica econémica y familiar de los
usuarios que asisten al triaje, asi como de los usuarios que participan del Programa de

Atencion a la Malnutricion.

La siguiente tabla muestra las actividades planificadas y desarrolladas por el

grupo de pasante para la elaboracion de la propuesta institucional.

Tiempo Marzo Abril Mayo Junio

Actividades Semanas

Reuniones con el tutor
institucional

Justificacion de la
propuestas

Elaboracion del
instrumento

Presentacion de la
propuesta

Aplicacion de la prueba
piloto

Revision y reajuste del
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instrumento
Aplicacion del
instrumento
Anélisis e interpretacion
de los resultados
Tabla 15. Actividades realizadas por los pasantes durante la definicion y ejecucion de
la Propuesta Institucional. Elaboracion Propia (2016).

Por consiguientes, las actividades desarrolladas para la puesta en marcha de la
propuesta institucional se dividieron en tres etapas: disefio de la propuesta, ejecucion

de la propuesta y analisis de la propuesta.

( *_@

Grafico 11. Fases de la Propuesta Institucional. Elaboracion Propia (2016).
Fase: Disefio de la Propuesta Institucional

La fase de disefio inici6 en el mes de abril y representd, el momento en el cual
se comenz6 a esquematizar lo que se queria proyectar y obtener con la propuesta
institucional. A través de esta primera fase les permitié a los pasantes, mostrar y
analizar los aspectos principales de la situacién actual que se vivencia en el pais,

principalmente la disponibilidad y acceso de los alimentos y como dicha situacién,
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influye negativamente en la dindmica economica y familiar de la poblacion

venezolana, colocando en riesgo la seguridad alimentaria.

Es asi como en conjunto con el tutor académico e institucional, definieron la
iniciativa como: “DINAMICAS ECONOMICA Y FAMILIAR QUE INCIDEN
EN EL ASPECTO NUTRICIONAL DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL INFANTIL DE ANTIMANO.
PERIODO FEBRERO-JUNIO 2016”. De esta forma, la fase de disefio aborda los
siguientes aspectos: la justificacion de la propuesta, el objetivo general y los
especificos, la operacionalizacion de variables, la elaboracion del instrumento y la

metodologia implementada.
Justificacion de la Propuesta

La alimentacidn es una necesidad basica del ser humano, de ella depende el
correcto funcionamiento de nuestro organismo. Los alimentos que debemos consumir
nos proporcionan las vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y fibras
necesarias para una buena salud fisica y mental. ElI incumplimiento de una
alimentacion equilibrada conlleva a problemas de salud que pueden generar la
malnutricion. El Psicdlogo (Maslow 1991), realiz6 un aporte académico a la
humanidad elaborando una pirdmide de necesidades que tenemos los seres humanos,
jerarquizadas por orden a su urgencia y categorizadas en cinco niveles: las

necesidades fisioldgicas, de seguridad, afiliacion, reconocimiento y autorrealizacion.

Para Villar (2009), las necesidades fisioldgicas como las de alimentacion y
suefio serdn las mas bdsicas y por consiguiente “indispensable para que se pase a
actividades de nivel superior, o simplemente de otro nivel” (p.51). El siguiente nivel
lo conforma las necesidades de seguridad, surgiendo como (Barrientos, 2010) “la
constatacion y mantenimiento del bloque anterior” (p.73) buscando mantener la
estabilidad del estado fisico. Villar (2009) plantea que ‘“en la practica supondria la

aspiracion a una economia material suficiente que pueda garantizar el mantenimiento

97



y satisfaccion del primer nivel, un trabajo remunerado y estable, por ejemplo, o un

seguro que garantice la seguridad de lo adquirido” (p.58).

De lo expuesto anteriormente podemos afirmar que los dos primeros niveles
de necesidades estan interrelacionados. La necesidad de seguridad estara insatisfecha
si no se han cubierto las necesidades fisioldgicas, entre ellas, la alimentacion, que en

caso de prolongarse en el tiempo generard malnutricion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2006), el término malnutricién se
refiere a “las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas
y/o otros nutrientes”. (p.1). Este concepto incluye tanto la desnutricion como la

sobrealimentacion.

Por desnutricion, se entiende, el “resultado de una ingesta de alimentos que
es, de forma continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia
alimentaria, de una absorcion deficiente y/o de un uso biologico deficiente de los
nutrientes consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal”. Por otra
parte, la sobrealimentacion se refiere a “un estado cronico en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso u
obesidad”. (OMS, 2006: 1).

Para la OMS (2011), “la desnutricion infantil sigue siendo frecuente en
muchos lugares del mundo. Segln estimaciones recientes, hay 115 millones de nifios
menores de 5 anos con insuficiencia ponderal”. (p.1). Seguidamente, la Unicef
(2011), en su informe “Mejorando la Nutricién Infantil 2011 presentado en Bogota,
sefiala que el 12% de los menores de cinco afios que viven en Latinoamérica sufren
desnutricion crénica. EI mismo documento contabiliza que para el afio 2011, en
Venezuela existian 468 mil nifios que padecian desnutricion cronica, el 16% tenian
problemas de crecimiento. Ocupando nuestro pais el puesto nimero 43 en el ranking
de paises con mayor desnutricion cronica. Un afio después, en el 2012 la
Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura hizo un

reconocimiento al pais por sus avances en la eliminacion de la desnutricién.
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Venezuela, para el afio 2007 ocupaba el puesto numero 24 en el ranking de
paises con mayor indice de sobrepeso y obesidad, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En investigaciones realizadas por el Programa de
Nutricion Comunitaria de la Fundacién Bengoa, revela que entre 20 y 22% sufria de
sobrepeso/obesidad y entre 14 y 16% de desnutricién. Por su parte, Lopez (2013),

sefiala la desnutricion mas severa en el pais se percibe en el estado Apure (34%).

Entre el afio 2014 y 2015 el estudio arrojé un 9% de nifios y nifias con
deficiencias por falta de nutrientes. Sefiala Jiménez citado por Fermin (2016) que en
el pais hay una doble carga nutricional que afecta la salud especialmente de los méas
pequefos, ya que existe desnutricion y obesidad que son términos que evidencia la
malnutricion. Sin embargo, desde el afio 2007 no se han publicado cifras oficiales que
reflejen datos sobre malnutricion tanto por déficit como por exceso.

La malnutricién es una de enfermedad de multifactorial, la FAO (2006),

citado por Archila y otros (2013), sefiala que:

No depende unicamente del acto de alimentarse, también esta
determinado por diferentes factores como los econdmicos,
sociales y culturales, y por la disponibilidad, acceso, consumo y
aprovechamiento biolégico de los alimentos; para que exista una
nutricion adecuada en la poblacién, los hogares, las familias y las
personas deben tener acceso a alimentos adecuados en todo
momento. (p. 83).

En lo relacionado al consumo como factor predominante para la malnutricién
este se refiere a que las "existencias alimentarias en los hogares respondan a las
necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y las preferencias
alimentarias”. Por consiguiente, se debe tomar en cuenta aspectos como "las
condiciones higiénicas de los hogares y la distribucion con equidad dentro del hogar".
Otro factor importante es "la utilizacion biolégica que esté relacionada con el estado
nutricional, como resultado del uso individual de los alimentos (ingestién, absorcion
y utilizacion). (PESA 2002:s/p).
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El factor econdmico es un causal para que la familia se vea afectada por algin
problema de malnutricion, debido a que el dinero es la fuente de adquisicién de los
alimentos y al no poseer suficientes recursos econdomicos es escasa su accesibilidad,

por lo siguiente, las opciones de compra y consumo de estos alimentos sea reducida.

Segun refiere Marcano (2016), los datos arrojados de la Encuesta sobre
Condiciones de Vida Encovi 2015 reflejan:

Un empeoramiento de la pobreza y el deterioro de la nutricién de
los venezolanos, un 87% de la poblacion afirma que sus
ingresos no les alcanzan para comprar alimentos, 12,1%
reconoce estar comiendo dos veces al dia 0 menos y un 50% de
los hogares han dejado de adquirir leche, pescado, huevos, frutas,
leguminosas y tubérculos. (s/p).

Esta situacion ha generado segin Ramirez, citado por Marcano (2016), el
surgimiento de un cuarto grupo en las categorias de la pobreza, denominado asi como
pobreza reciente y “son aquellos que tienen sus necesidades basicas satisfechas pero
el dinero no les alcanza, lo cual representa un 34,4%” (s/f). Asimismo, Ramirez,
sefiala que al sumar el porcentaje de hogares en pobreza extrema (28%), en pobreza
no extrema (19%) y los pobres recientes (34,4%), se obtiene que 81,4% de los
venezolanos viven algun nivel de pobreza. Los no pobres engloban el 19% de la
poblacion. Por otra parte, la reduccion del poder adquisitivo es inocultable. Hace dos
afios 80,1% de los consultados respondié que sus ingresos no les alcanzaban para
comprar alimentos; en 2015 esa cifra subi6 a 87%. Esto infiere que las familias
venezolanas estan consumiendo menos alimentos y la compra se reduce a los de

primera necesidad, esto acarrea un riesgo nutricional de malnutricion.

Los datos sociales en el CANIA en términos de clasificacion social de las
familias, resulta de la aplicacién de los métodos de estimacién de pobreza y
estratificacion social. EI primero de ellos es la linea de pobreza, siendo un método
para medir el nivel de pobreza calculado a partir de la comparacion de los ingresos
mensuales de la familia y el costo de la canasta basica, que esta conformada por la

canasta alimentaria, servicios publicos y educacion (INE, 2011). La linea de pobreza
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en las evaluaciones sociales del 2013, arrojaron los siguientes datos: un 25,3% de la

poblacién son pobres y un 9,6% se expresa como pobres extremos.

Sin embargo, actualmente el método de linea de pobreza no expresa el nivel
de pobreza de la sociedad venezolana. Esto se debe, a al precio de la canasta
alimentaria normativa (CAN) del INE, ya que presenta una desactualizacion en los
costos de los alimentos y por lo tanto, al compararlo con los ingresos percibidos por

la familia en el presente afio se determinan como “No Pobres”.

Por otra parte, el método de Estratificacion Social Graffar, modificado por
Méndez Castellano es otro metodo para medir la pobreza. En dicho método se estudia
las caracteristicas propias de la poblacion, el area socioecondémica y fisico ambiental,
clasificandolos en cinco (5) grupos sociales (Alto, medio alto, medio, pobreza relativa
y pobreza critica). La estratificacion se basa en cuatro (4) variables que en cada una

estan presentes cinco (5) indicadores (Naranjo, 2014).

Las evaluaciones sociales correspondientes al periodo Enero 2014 a Abril
2016 expresaron que un 11,8% se ubica en el estrato V (pobreza critica), seguido de
un 61,5% corresponde al estrato 1V (pobreza relativa), finalizando con un 26,5%
posicionado en el estrato 111 (medio). Estas cifras demuestran que las familias que
conforman el programa CANIA, son relativamente pobres, donde sus ingresos
econdmicos no les permiten satisfacer todas sus necesidades basicas, entre ellas la

alimentacion.

De igual manera, de las evaluaciones sociales se obtiene que las familias que
asisten a CANIA, invierten mayor recursos en satisfacer la necesidad de alimentarse,
debido a que para el afio 2014 un 64,4% de los ingresos de esta familias fueron
invertidos en alimentacién, en el 2015 un 68,50% Yy en mayo del 2016 un 75,6%
observando que la misma se incrementa considerablemente afio tras afio quedando las

otras necesidades a un segundo lugar.
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Durante la préctica de los pasantes en CANIA, en la fase de observacion y
participacion en las entrevistas o Evaluacion Social de familias con malnutricion que
asistieron por primera y de control, se evidenciaron algunos problemas familiares,
especificamente del &rea econdémica relacionados con el desempleo, el ingreso
global menor de la canasta basica, ingresos econdémicos inestables, alta dependencia
econdmica, presupuesto familiar en pobreza extrema, ausencia de organizacion en la
compra de alimentos y expresiones de condiciones de inseguridad alimentaria,
concepto relacionado con la vulnerabilidad, y que se puede definir como “la
probabilidad de una disminucion drastica del acceso a los alimentos o de los niveles
de consumo, debido a riesgos ambientales o sociales, 0 a una reducida capacidad de
respuesta”. (PESA 2002: s/p).

Por otra parte, también se observé el hecho que tienen las familias de los
pacientes que asisten al Centro Nutricional, como es la escasa disponibilidad vy
accesibilidad a los alimentos, en funcién de que es casi imposible o dificultoso
cumplir con el plan alimentario (alimentacion equilibrada) que es el tratamiento
médico-nutricional indicado para curar la enfermedad nutricional. Segun Gil (2010),
la alimentacion equilibrada se define como “aquella que aporta una cantidad
adecuada y variada de alimentos, proporcionando los nutrientes cualitativa y
cuantitativamente necesarias para el funcionamiento normal de nuestro organismo, en

el momento actual y en el futuro” (p.291).

En este particular, Jiménez et al (2012), sefiala que en Venezuela "no se
garantiza una alimentacién saludable, ya que el 70% de las calorias disponibles para
consumo humano son aportadas por cereales, grasas visibles y azucares y miel” (s/p).
Es decir la poblacién venezolana no estd consumiendo alimentos de los grupos

denominados; carnes, frutas y vegetales.

De alli la importancia de que la organizacion CANIA, brinde orientaciones
que incluye el consumo de alimentos de todos los grupos, entre los que destacan: los

lacteos, cereales, carnes, frutas, vegetales y grasas que aportan los nutrientes de
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vitaminas, minerales, proteinas y energias; asi como el consumo de agua. En
nutricion infantil se recomienda que el nifio o la nifia consuman seis comida
balanceadas, distribuida en tres comidas completas (desayuno, almuerzo y cena) y
tres meriendas, en horarios establecido y en las porciones indicadas segin el peso y la
edad. Este plan contribuye a promover los buenos habitos y conductas alimentarias y
ademas alcanzar una alimentacion saludable, con la inclusion de alternativas en la

sustitucion de alimentos de los diferentes grupos.

Para nadie es un secreto, las dificultades que se han estado suscitando en
Venezuela en los dltimos afios en torno a la disponibilidad y accesibilidad de los
productos de la Canasta Alimentaria Normativa (CAN), término utilizado por el INE,
como un indicador estadistico cuya funcion es "medir el costo mensual de un
conjunto de alimentos que cubren la totalidad de los requerimientos nutricionales,
toma en cuenta los habitos de consumo de la poblacion venezolana, las

disponibilidades de la produccién nacional y el menor costo posible”.(s/p).

Otro de los aspectos importante de resaltar, es lo relacionado al acceso
econdmico, el costo real de la Canasta Alimentaria Normativa (CAN), cuyo precio
establecido por el INE, es de 6.382,62 bsf, Gltima cifra emita para el mes de
Noviembre afio 2014, calculada sobre la base de los precios de alimentos subsidiados
por el gobierno nacional, considerando que los precios de los alimentos se
incrementan constantemente a diario alejandose del salario minimo y aunado a esto el
tema que las familias no cuenta con la variedad y accesibilidad de estos productos de
manera regular adquiriéndolos a un sobreprecios y con mayor inversién de tiempo
extra que son las llamadas colas. Esto denota lo expresado por Doce (2016), al

sefialar “que la gente estd consumiendo lo minimo necesario”.

En el mismo orden de ideas, cifras extraoficiales revelan que la Canasta
Alimentaria Normativa (CAN), segun el Gutierrez (2016):
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Aumento en un afio 718%, lo que se traduce en 2% cada dia
segun informo el Gltimo analisis del Centro de Documentacion y
Andlisis Social de la Federacion Venezolana de Maestros que
ubicd el precio de la misma en el mes de abril en 184.906,35
bolivares”. La canasta aumentd con respecto al mes de marzo de
2016 42.053,15, 29 bolivares (4%). Entre abril de 2015 y 2016
subié 718,0%.El informe indica que se requieren 16 salarios
minimos (11.577,81 bolivares) para poder adquirir la canasta
para una familia de cinco miembros. (s/p).

Por otra parte todos los rubros subieron de precio, evidenciandose que las
carnes y sus preparados fue el mas elevado con el 61,7%, las raices, tubérculos y
otros 50,2%, el azlcar y sal 40,7% la leche, quesos y huevos 38,7%.

De igual manera, la pagina web del Nacional sefiala que la Canasta
Alimentaria Familiar de mayo 2016, se ubicé en Bs 226.462,17 para este momento se
requeria 15 salarios minimos para poder adquirirla. Por otra parte, la pagina web de
Finanza Digital (2016), sefiala que durante el mes de junio de 2016 la canasta
alimentaria familiar se elevo a 277.432,88 bolivares, este aumento fue de 50.970,71,
(22,5%) con respecto al mes anterior de 2016 y 766,3% entre junio de 2015 y junio
de 2016, en la actualidad se necesitan 18,4 salarios minimos (15.051 bolivares) para

adquirir la canasta alimentaria para cinco miembros” (s/p).

Al respecto, el Informe2l (2015), sefiala que los datos arrojados del
“Seguimiento del Consumo de Alimentos” realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas, expresa que la adquisicion de comida descendio, y el rubro con la mayor
caida son los lacteos, con un descenso de 43%. Por otra, Marcano (2016), refiere
datos aportados por la Encuesta sobre Condiciones de Vida 2015 (Encovi), donde un
40% de la canasta alimentaria de los venezolanos esta conformada por harina de
maiz, arroz, pan, pastas y grasas. Esto es una situacion alarmante, puesto que la
poblacion estd consumiendo una mayor cantidad de carbohidratos y su alimentacion
no esta siendo balanceada. Actualmente las personas buscan satisfacer el hambre y no

consumen los nutrientes necesarios.
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Asimismo, Herrera citado por Marcano (2016), opina que la encuesta revela
que en todos los estratos de la poblacién se estan alimentando de manera inadecuada.
“Hay un deterioro en el tipo de consumo y el resultado mas alarmante es el deterioro
de la calidad de la dieta de los venezolanos” (s/p). Por consiguiente, la cantidad de
personas que comen dos veces al dia 0 menos también se elevo, entre 2014 y 2015
de 0,8 puntos porcentuales, paso de 11,3% a 12,1%. “Aunque parezca que no es nada,
si es mucho. Mé&s de 3,5 millones de venezolanos estdn haciendo menos de tres

comidas al dia.”(s/p).

En este mismo orden de ideas, La Fundacion Bengoa, realizd un estudio
denominado Foro Nutricional, el cual analiza los datos oficiales que arroja el Instituto
Nacional de Estadistica a traves de la Encuesta de Seguimiento al Consumo de
Alimentos que elaboran dos veces al afio. Este estudio sefiala que el INE reporta la
disminucion en el consumo de alimentos. EI primer semestre de 2014, para el INE el
consumo bajo de 2.304 a 1.831 calorias. EI consumo de cereales cay6 entre 26% y

30%, el de azucar 27%, leche en polvo 53%, aceite y atun 26%.

Bajo este panorama de crisis alimentaria, econdomica y social, es evidente que
los pacientes y su grupo familiar que asisten a CANIA, presentan dificultades
econdmicas y familiares para seguir de manera eficaz las pautas y orientaciones dadas
por los especialistas (Nutricionistas, Trabajadores Sociales, Psicdlogos y Médicos
Pediatras), sobre el plan alimentario las cuales les permitird alcanzar la recuperacion
nutricional, aun cuando la institucion brinda orientaciones y alternativas en las areas

ya mencionadas.

Generalmente, el factor econémico influye de manera negativa en la dindmica
familiar. Minuchin (1986), citado por Eguiluz (2003), sefiala que esta se refiere a
“los aspectos suscitados en el interior de la familia, en donde todos y cada uno de los
miembros esta ligado a los demas por lazos de parentesco, relaciones de afecto,
comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de decisiones, resolucion de conflictos

y las funciones asignadas a sus miembros”. (pag. 93).
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Por otra parte, Agudelo (2005), refiere que la dindmica familiar:

Comprende las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica,
bioldgica y social que estan presentes en las relaciones que se
dan entre los miembros que conforman la familia y que les
posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado
con la comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los
miembros y subsistemas de la familia, los cuales se requieren
para alcanzar el objetivo fundamental de este grupo basico de la
sociedad: lograr el crecimiento de los hijos y permitir la
continuidad de las familias en una sociedad que est& en constante
transformacion.( p.9).

Debido a estas transformaciones, recientemente ha surgido un fenémeno de
desplazamiento de los miembros de la familia a distintas parroquias y estados para la
adquisicion de los alimentos. Anteriormente, la madre era quien realizaba las compras
en el hogar, en la actualidad la familia en general (padre, madre, hijos, abuelos, tios,

entre otros), se movilizan diariamente para tal fin.

Al respecto Sandoval et al (2015), sefiala "el modelo tradicional de familia,
con padre proveedor, madre duefia de casa e hijos, ya no corresponde a los hogares y
familias predominantes en América Latina, solo 36% de las familias se ajustan al
modelo tradicional de la familia nuclear”. (p.3). Esto infiere que en los hogares
Latinoamericanos ya no es solo la madre quien realiza las actividades domésticas,
entre ellas la adquisicion, preparacion y distribucién de los alimentos sino que es una

actividad que involucra a toda la familia.

Las evaluaciones sociales CANIA 2014-2016, revelan que un 17,6% de las
familias atendidas en el centro pertenecen a familias extendidas numerosas, es decir,
familias cuyos integrantes lo componen (padre, madre, hijos, tios abuelos, primos y
entre otros). En el caso de la alimentacion, a estas familias se les dificultad el
cumplimiento debido a maltiples razones. Entre ellas se destaca, el niumero de
miembros que la integran dado que deben tener una mayor cantidad de alimentos para
consumir. También sucede, que algunos miembros adultos dejan de comer para

proporcionales los alimentos a los nifios reduciendo asi la calidad y cantidad de las
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comidas requeridas para mantener una alimentacion equilibrada, esto genera en el

adulto problemas de malnutricién y el surgimiento de enfermedades cronicas.

Esta situacion esta generando problemas en la propia dindmica de las familias,
se estd invirtiendo mas tiempo en realizar largas colas para adquirir los alimentos.
Laguna (2016), refiere "el tiempo que consume el venezolano en largas colas para
conseguir alimentos impide que las madres compartan junto a sus hijos el tiempo
necesario”. (s/f). Esto acarrea el abandono de los nifios, nifias y adolescentes en su
alimentacion ya que se quedan solos en casa sin supervision en los horarios de

comidas, la calidad y cantidad de los productos que consumen.

La situacion se complica ain maés, cuando ambos padres trabajan y los hijos
quedan al cuidado de otras personas, o por el contrario, cuando esta ausente la figura
paterna, ya que la madre se encuentra sola y debe ingresar al campo laboral dejando a
los hijos al cuidado institucional delegando el proceso de alimentacion a terceras

personas.

Al respecto, las evaluaciones sociales en CANIA periodo 2014-2016, reflejan
que el 39,9% de las familias son madres solas, quienes tienen toda la responsabilidad
de crianza, educacién y alimentacion de los hijos. Estas madres, probablemente no
participan completamente en la dinamica alimentaria de sus hijos y el
acompafiamiento de otros miembros de las familias para cumplir este requisito esta
presente en algunos de los casos, lo que interfiere en la practica de los habitos

alimentarios.

Otro de los aspectos importantes a resaltar dentro de la dindmica familiar son
los habitos alimentarios. Mead y Guthe, 1945, citado por Sandoval (2015) sefiala que
“son la manera en que los individuos o grupos de individuos, respondiendo a
presiones sociales y culturales seleccionan, consumen y utilizan los alimentos
disponibles”. (p. 11). Estos habitos alimentarios en algunas casos se construyen por el
desconocimiento de la poblacion del como deben alimentarse, las calorias que debe

consumir a diario.

107



También, las presiones sociales influyen en la alimentacion, es el caso de los
revendedores de productos. Sefialados por Ronddén (2016), como "personas en
Venezuela que para sobrevivir se dedican al comercio informal de productos escasos
los llaman despectivamente bachaqueros”. (s/p). Estas personas refiere Interlaces
(2015), ‘"representan a los nuevos protagonistas en los puntos de venta, son
responsables del desplazamiento interno de productos regulados y reventa articulos
de primera necesidad, que en muchos casos sirve de enlace para el contrabando de
extraccion"(s/p).

Esto ha generado que incurran nuevos habitos de alimentacion ya que las
familias en su afan de no tener los productos béasicos los adquiere a mayor precio y
solo se reducen en consumir los productos denominados (harina, arroz, pasta, azucar,
aceite, mantequilla, entre otros), cuyo valor nutricional esta compuesto por
carbohidratos y grasas, dejando a un lado los alimentos del grupo vegetales y frutas,
ricos en vitaminas y minerales. La mayoria de los ciudadanos adquiere los alimentos
sin observar el etiquetado nutricional que suministra informacion sobre el

componente que contiene cada producto y su valor nutricional.

Esto resulta contrario a lo que expresa Wenkam 1970, citado por Garcia et al
(2008), al referir que "la familia debe tomar una serie de decisiones relacionadas con
el proceso de alimentacion, las cuales van desde qué se considera un alimento, a
quién se destina, en qué cantidad, como y donde se consume, hasta qué circunstancias
deben regir el consumo de alimentos”. (p.11), es lo que el autor describe como la
forma en la que se asume este proceso de toma de decisiones que involucra una parte
de la dindmica del grupo familiar y esta ligado a la comunicacion entre los miembros

de la familia.

Esta comunicacion familiar se puede ver afectada cuando en las familias no
estan presentes los alimentos. Laguna (2016), refiere muchas mujeres venezolanas
han tenido que duplicar los esfuerzos para poder mantener a sus hijos ante el contexto

que vive el pais, "en muchos casos, las madres se agobian ante la impotencia por no
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poder ofrecer lo mejor para sus hijos ", esto interfiere y "perjudicar el desarrollo
psicoldgico de los miembros familiares" (s/f). De igual manera, Payares citado por
Laguna (2016), "considera que existe una gran tendencia en desplazar las emociones
negativas del entorno social hacia el entorno familiar, estamos viviendo momentos

agudos en la estructura familiar”(s/p).

Es decir, en las familias pueden existir reacciones negativas que afectan al
ambito emocional, surgiendo discusiones y agresiones que ponen en riesgo la
estabilidad en las relaciones de pareja. Pero esta situacién, no solo afecta a los padres,
sino también a los hijos. Misler (2016), importante investigador de Cecodap sefiala:

Los nifios y nifias, tienen que pasar mucho trabajo para ayudar
con la compra de alimentos a sus padres, ademas de todo ese
entorno de violencia, también estan expuestos a contraer
enfermedades, pasan,  calor, hambre, insolaciones,
deshidrataciones y las mismas frustraciones, que la persona
adulta, al realizar una cola y no lograr adquirir, pocos o ningun
tipo de producto regulado. Muchos de ellos al no tener un verbo,
una forma de comunicar en palabras la rabia, pueden presentar
comportamientos hostiles en el hogar y la escuela. (s/p).

Las familias venezolanas estan afectadas en todos los aspectos de la vida: en
lo social, lo econémico y lo emocional. Recientemente en un articulo publicado en el
portal del Nacional, Garcia (2016), resefia en el estado Zulia “agobiada por la
situacion economica mujer de 54 afios de edad se suicida al no tener alimentos que
darle a sus hijos”. Sefiala que "conseguir productos se volvid inalcanzable para la
mujer. Ultimamente conseguia los alimentos revendidos y a precios que no podia
pagar. Se vio obligada a fiar en las bodegas del sector y prestar dinero para comprar
lo esencial. Las deudas y la preocupacion de no tener como darle comida a sus

muchachos hicieron que Regina cayera en crisis". (s/p).

Otros relatos, son los presenciados en las entrevistas sostenidas con las
familias de los pacientes, tales como “el dinero no alcanza para comprar los
alimentos”, “la situacion esta dificil para comprar alimentos”, “he reducido algunas

comidas, la prioridad son los nifios”, “mi esposo no tiene trabajo”. Testimonios
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recogidos en las comunidades no estan lejos de esta realidad, tal es el caso de la
Comunidad Calle la Inos en el sector Mamera donde una vocera de un consejo
comunal manifest6 los siguiente "la semana pasada tuve que socorrer a una vecina,
que el marido le estaba dando golpe porque no tenia alimentos que cocinarle a los
hijos, asi estamos", "no tengo que darle a mis nietos, compre 4 canillas y dos huevos,
usted cree que eso sea comida para unos nifios que estan creciendo y que dos huevos
alcances pa 4 nifios y 2 adultos", "esta mafiana me llamaron para decirme que me
suspendieron del consejo comunal por varios dias porque no fui a la marca en apoyo a
los CLAP, como voy apoyar eso si estoy pasando hambre no hay comida”. Tales
afirmaciones pueden influir en las relaciones familiares, produciendo comunicaciones
insatisfactorias, puesto que las dificultades economicas alteran los diferentes sistemas

en los que se desenvuelve la familia y los roles que cada miembro desempefia.

Con todas esta situacion planteada estamos hablando que las familias
venezolanas y en especial las que asisten al programa de Atencion a la Malnutricion
de CANIA, deben tomar nuevas estrategias para la organizacion, adquisicion,
preparacion y distribucion de los alimentos, que permitan cubrir los requerimientos

alimenticios de los pacientes para asi mejorar su estado nutricional.

A raiz, de estas afirmaciones, surgio la inquietud de realizar una aproximacion
a la dinamica econdémica y familiar que inciden en el aspecto nutricional de los
pacientes y su grupo familiar que participardn de programa de Atencion a la
Malnutricion y como estas se estdn organizando para solventar los problemas
econdmicos y alimentarios que surgen en el contexto pais. Esta iniciativa dard como
resultado la elaboracion de una serie de alternativas que permitirdn brindar las

recomendaciones y orientaciones necesarias a la institucion.

Partiendo de lo anterior, se construye los siguientes objetivos:
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Objetivo General:

Determinar las dindmicas econdémica y familiar que inciden en el aspecto
nutricional de los usuarios que asisten al Centro de Atencién Nutricional Infantil

Antimano. Periodo Febrero-Junio 2016.
Obijetivos Especificos:

> Diagnosticar los aspectos que intervienen en la dindmica econdémica y familiar
de los usuarios que asisten al triaje del Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano CANIA.

» Caracterizar la poblacion que asiste al triaje del Centro de Atencion Nutricional

Infantil Antimano CANIA, en relacion a su dinamica econdmica y familiar.

» Proponer alternativas al Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano
CANIA, que fortalezcan la dindmica econdmica y familiar de los usuarios que

asisten al triaje.

Por consiguiente, esta primera fase se basa en la consecucién del primer
objetivo especifico de la propuesta institucional, en el cual los pasantes elaboraron la
operacionalizacion de variables para el posterior disefio del instrumento de

recoleccion de datos. (Ver anexo nro.13).

Consecutivamente, se comenzO con la elaboracion del instrumento, que
contenia un total de 19 preguntas mixtas, de tipo abiertas y cerradas, seleccion simple
y seleccién maltiple; siendo divididas en tres areas: Datos de identificacion, el area de

dinamica econémica y el area de dindmica familiar.

La parte de identificacion consta de cuatro preguntas y se refiere a la zona de
residencia, diagnostico nutricional de nifio, nivel educativo y ocupaciéon del

representante. Continuando, el area de dindmica econdmica contiene 8 preguntas que
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contempla lo relacionado a los ingresos econémicos de los integrantes de la familia,
cuénto dinero se invierte en la compra de alimentos, la frecuencia en que compran los
alimentos y el tiempo que invierten, los lugares donde compran los alimentos y qué

miembros participan en la compra.

Y por ultimo, el area de dinamica familiar posee 11 preguntas que abarcan
todo lo vinculado con el grupo familiar y su convivencia, siendo descritas de la
siguiente manera: namero de miembros que integran el grupo familiar, personas que
participan en la preparacion y distribucion de los alimentos, el nGmero de comidas
que realizan, cuales son las estrategias que emplea la familia cuando no consigue los
alimentos, si algun integrante ha disminuido la cantidad de comidas, si al no poseer
dinero para comprar ha evidenciado en la familia emociones negativas y si al realizar

colas para la compra de productos llevan a los nifios (Ver anexo nro. 14-15).
Metodologia

En este apartado metodoldgico, se describe lo relacionado al nivel de
investigacion, el disefio de la investigacion, poblacion, muestra, tipo de muestra,

clasificacion de la muestra y técnicas e instrumentos de recoleccion.

El nivel de la investigacion realizada por los pasantes es de tipo descriptiva,
que desde la percepcion de Palella y Martins (2006) se busca interpretar y/o
caracterizar una realidad mediante la descripcidn, la interpretacion y el analisis, con
el fin de establecer su comportamiento o su estructura. En relacion al tipo o disefio de
la investigacidn, es de campo Yy se refiere a la recoleccion de datos directamente del

lugar donde esté presente el fendmeno estudiado, sin ser manipuladas las variables.

Seguidamente, la poblacién utilizada para la investigacion es de tipo finita que
segun Fidias (2006), se basa en la poblacion que se conoce la cantidad exacta de
personas que la integran, y que a partir de dicha poblacidn, se determina la muestra a
la cual sera aplicada la técnica de recoleccion de datos. El tipo de muestreo utilizado

es probabilistico o aleatorio, ya que, es posible conocer la probabilidad de seleccién
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de cada persona para integrar la muestra, y a su vez se clasifica en muestreo al azar
simple puesto que, todas las personas tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados.

Posteriormente, al seleccionar la muestra se procedié a implementar un

instrumento de recoleccidn de datos: La encuesta.

Contextualizando un poco, la poblacion finita que asiste al CANIA por el
Area de Triaje (espontaneo o referidos) equivale a 336 personas aproximadamente al
mes y la muestra seleccionada tuvo un total de 58 personas, que fue recolectada a
plenitud por los pasantes en tres dias del mes de Junio. La eleccién de abordar el area
de triaje fue sugerido por la institucion para apreciar los habitos del grupo familiar
antes de la intervencién del equipo multidisciplinario. A continuacién se anexa la
formula implementada para la obtencién de la muestra:

n= tamano de la muestra
N= Poblacién

e= error. imacion

FORMULA RESUELTA

E=12
n=336/122(336-1)+1=336/0,144 (335)+1
n=336/4,827+1=336/5,827+1= 58

Grafico 12. Formula para la obtencién de la muestra. Elaboracion propia (2016).
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Para el logro de la primera fase de la propuesta institucional, los pasantes se
beneficiaron de una serie de asesorias con el tutor académico que les permiti6 avanzar
de manera eficaz en la metodologia utilizada para la aplicacion del instrumento, asi
como también, en la reformulacidn de los objetivos especificos y algunos aspectos de

la justificacion.
Fase: Ejecucion de la Propuesta

La propuesta institucional inicié su fase de ejecucién el 1 de junio de 2016
con la presentacion de la justificacién e instrumento ante la Gerencia Psicosocial. En
la reunion estuvieron presentes los trabajadores sociales del Programa de Atencién a
la Malnutricion y la coordinadora de la Gerencia Psicosocial. En esta oportunidad los
profesionales del centro tuvieron la oportunidad de expresar sus opiniones y
recomendaciones acerca de la investigacion y el instrumento disefiado por los
pasantes quienes constantemente recibieron asesoria del tutor académico profesor
José Ibarra y tutor institucional licenciado William Gonzalez. Con las sugerencias
recibidas se modificaron aspectos del instrumento tales como los datos de
identificacion, los items lugar donde compran los alimentos, tipos de alimentos que
consumen actualmente, necesidades mas primordiales. De igual manera se anexaron
nuevas preguntas al instrumento como situaciones observadas en las familias cuando
el dinero no alcanza para comprar los alimentos, los nifios van con sus padres a la
actividad compra de alimentos, lectura del etiquetado nutricional y estrategias

empleadas por las familias para obtener una alimentacion saludable.

Después de presentada la propuesta ante la Gerencia Psicosocial transcurrio
un lapso de dieciséis dias, en espera de aprobacion para la aplicacion del instrumento.
Durante este lapso los pasantes culminaron el total de las horas académicas lo que

amerité extender el periodo a las semanas siguientes.

Posteriormente, el 16 de junio de 2016 se aplicd la prueba piloto a un total de
10 usuarios que asistieron al triaje. Esto permitio la revision y reajuste del item

namero diez relacionado a las tres primeras necesidades prioritarias de la familia.
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Finalmente, la aplicacion del instrumento se inici6 el 20 de junio del 2016 en
un horario previamente establecido por la institucion de 7:00 a 8:00 am para no
interferi con el proceso de atencion a los usuarios. En este momento se encuestaron a
19 usuarios, seguidamente el dia 21 del mismo mes a 19 usuarios y por ultimo el 22
de junio se culmind con el total de la muestra 20 usuarios, siendo un total de 58

usuarios encuestados, todos pertenecientes a triaje.
Fase: Analisis de la Propuesta Institucional

Una vez recopilada la informacién, los pasantes procedieron a ordenar los
datos obtenidos por medio de una base de datos disefiada en el programa informatico
Microsoft Excel. Para su estructuracion eficiente y eficaz, los pasantes realizaron un
diccionario de datos, herramienta que permite al investigador clasificar, ordenar y

codificar las respuestas compiladas. (Ver anexo nro. 16).

Los siguientes graficos que se presentan a continuacion son los resultados
arrojados por este procedimiento investigativo. Una vez presentado cada gréafico, se

analizara de manera concisa y reflexiva su resultado.

Parte I. Datos de Identificacién del encuestado:

Procedencia

® Parroquia
Antimano

m Otras parroguias
del Distrito Capital

i Otros estados

Grafico 13.Procedencia. Elaboracion propia (2016).
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Como se puede apreciar en el gréfico, la mayoria de las personas encuestadas
provienen de otras parroquias del Distrito Capital, obteniendo un cuarenta y ocho por
ciento (48%) de la muestra. En segundo lugar, se ubican los habitantes de la
parroquia Antimano representados en un veintiocho por ciento (28%) y en tercer
lugar se sitlan los habitantes provenientes de otros estados con un veinticuatro por
ciento (24%).

Estos datos afirman la mision y la vision del CANIA, cuando dicen que no
solo atienden a la poblacién de la parroquia Antimano, sino que es un centro de

referencia nacional en nutricion infantil.

Diagnostico Nutricional

® Desnutricion

® Obesidad

= Talla Baja

m Otro diagnostico

asociado

u Desconoce
Diagndstico

Gréafico 14. Diagndstico Nutricional. Elaboracion propia (2016).

El grafico apreciado pone en evidencia el estado nutricional de la muestra
investigada, ya que refleja que un sesenta y cuatro por ciento (64%) tiene un
diagndstico de su estado de malnutricion. En cambio, un treinta y seis por ciento (36
%) de las familias encuestadas desconoce el diagndstico que posee su representado,
se infiere que esta poblacién ya ha sido diagndstico con algun riesgo de malnutricion,
puesto que ha asistido a consulta en otros centros de salud o en jornadas de despistaje

nutricional siendo referidos al CANIA.
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Dentro de este 64%, un treinta y cuatro por ciento (34%) afirma que el
paciente infantil posee un estado de desnutricion, un veinte por ciento (20%) tiene un
diagnostico de desnutricidn asociado a una patologia crdnica, un siete por ciento (7%)
tiene talla baja, mientras que un tres por ciento (3%) afirma que el paciente infantil
tiene diagnostico de obesidad.

Se puede afirmar que el estado de desnutricion es el mayoritario dentro de la
muestra seleccionada, al igual que las de otros estados de malnutricion,
permaneciendo en estudio hasta tanto no se diagnostiquen por medio de especialistas
de distintas areas.

Nivel educativo del representante
2%

M Primaria lera etapa (de
ler a 3er grado)

M Primaria- 2da etapa (de
4to a 6to grado)

m Bachillerato— 3era etapa
(7moy 4to afio)

M Bachillerato completo

M Técnico Superior

B Universitario completo

Grafico 15. Nivel Educativo del representante. Elaboracion propia (2016).

En el grafico nimero tres (3) podemos considerar que el treinta y nueve por
ciento (39%) de la muestra tiene bachillerato completo, ocupando la mayoria de la
poblacion encuestada; un veinticuatro por ciento (24%) curso tercera etapa (septimo a
cuarto afio); un catorce por ciento (14%) es Técnico Superior Universitario; otro
catorce por ciento (14%) culmind sus estudios universitarios; un siete por ciento
(7%) logrd cursar la educacion primaria completa, sin embargo, un dos por ciento
(2%) no logro culminarla.
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En primer lugar podemos afirmar que la poblacion investigada esta

escolarizada por lo que el analfabetismo esta ausente dentro de este analisis.

Por otra parte podemos observar que un veintiocho por ciento (28%) decidio
cursar estudios superiores a la educacion media, datos que pueden servir como
soporte futuro al estudio y vinculacion entre la escolaridad-remuneracién econémico-

estado nutricional o cualquier multidimensionalidad pertinente al estudio.

Ocupacion del representante
m Profesionales y técnicos

m Gerentes y

administradores
u Del hogar

m Estudiante

m Empleados a nivel
técnico
= Vendedores y

distribuidores
= Trabajadores de los

servicios
= Artesanos y obreros

3%

2%
2%

2%

& otros

Grafico 16. Ocupacion del representante. Elaboracion propia (2016).

En el grafico presentado podemos escrutar que un cuarenta y tres por ciento
(43%) se dedica a los oficios del hogar, seguidamente un veintidn (21%) desempefia
roles profesionales y técnicos, un diecisiete por ciento (17%) se ubica en el rango
artesano u obrero, un cinco por ciento (5%) se desempefian en otras ocupaciones,
otro cinco por ciento (5%) se ubica en el rango gerentes y personal administrativo,
un tres por ciento (3%) se encuentra en el item trabajadores de los servicios, mientras
que en los rangos Vendedores, Empleado Técnico y Estudiantes se ubica en cada uno

de ellos un dos (2%) de la poblacién encuestada.
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Casi la mitad de la poblacién encuestada tiene como ocupacion los oficios del
hogar, esto significa que es una poblaciébn econdmicamente inactiva cuya
dependencia econémica estd en manos de otras personas. Ademas, cuentan con
disponibilidad de tiempo que facilita a los representantes acudir con sus representados
al CANIA, cuya atencion se lleva a cabo fundamentalmente en horario matutino. Sin
embargo, un cincuenta y siete por ciento (57%) de la muestra que si cuenta con un

puesto de trabajo, solicita permisos para asistir a consulta con su representado.

Parte Il. Dindmica Econdmica

Integrantes que perciben ingresos econémicos

m Varios miembros de
la familia

m Madres

m Abuelos

m Otros no familiares

m Padre

® Padre y Madre
5%

4%

Grafico 17. Integrantes que perciben ingresos econdémicos. Elaboracion propia
(2016).

En el grafico anterior se puede apreciar que la mayoria de la poblacion en
cuestion es sostenida econdmicamente por el padre, obteniendo treinta y seis por
ciento (36%). Sin embargo hay un quince por ciento (15%) de las familias cuyas
madres son el unico sostén econdémico del hogar. Al presentarse la variable
dependencia econdémica en el hogar, desde el Método de la Linea de Pobreza se
podria analizar que al ser un solo miembro de la familia el que percibe ingresos
econdmicos no alcanza para cubrir el costo de la canasta basica o la canasta

alimentaria normativa, categorizando ese 51% como familias en pobreza extrema.
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El siguiente puesto lo ocupan varios miembros de la familia con un veinte
(20%) por ciento, al igual que la madre y el padre, ambos como proveedores del
recurso econémico con un veinte (20%) por ciento, menguando la alta dependencia

econdmica de la madre y equilibrando los ingresos y egresos familiares.

Por otra parte los abuelos poseen una cuota de responsabilidad en el ingreso
familiar destacando en primera instancia un cinco por ciento (5%). Por Gltimo, un

cuatro (4%) por ciento lo ocupan otros no familiares.

Proveniencia del ingreso familiar

= Trabaja con
instituciones publicas

® Trabajan con
instituciones privadas

= Cuenta propia o
independiente

m Otros

Gréafico 18. Proveniencia del ingreso familiar. Elaboracion propia (2016).

En el grafico observado se aprecia que la mayoria de las familias perciben
ingresos por cuenta propia con un treinta y ocho por ciento (38%). El segundo puesto
lo ocupan los trabajadores que perciben ingresos por medio de instituciones pablicas
con un treinta y un por ciento (31%). Seguidamente, la tercera casilla la ocupan los
trabajadores del sector privado ocupan con un veinticuatro por ciento (24%). Por
altimo, las familias cuyos ingresos son percibidos por medio de ayudas econémicas,
jubilaciones, entre otras, se ubican en un siete por ciento (7%) los denominados en la

categoria otros.

120



Podemos evidenciar que las familias prefieren trabajar por diversas causas por
cuenta propia, sin embargo, un cincuenta y cinco por ciento (55%) prefiere obtener
sus recursos mediante un salario fijo, ademas de asegurar los beneficios de ley.

Dinero (Bs) invertido en la compra de alimentos

36%

Menos de Entre Entre Entre Entre Mas de Desconoce

10.000,00 10.001,00y 30.001,00y 60.001,00y 90.001,00y 150.000,00
30.000,00 60.000,00 90.000,00  120.000,00

Grafico 19. Dinero (Bs) invertido en la compra de los alimentos. Elaboracion propia
2016).

En el grafico supra podemos considerar que un treinta y seis por ciento (36%)
de la poblacién encuestada afirma invertir entre diez mil un Bolivares (10.001 Bs) y
treinta mil Bolivares (30.000 Bs) en la compra de alimentos, el segundo lugar lo
ocupa un treinta y un por ciento (31%) de las personas que invierten entre treinta mil
un Bolivares (30.001 Bs) y sesenta mil Bolivares (60.000 Bs) en la adquisicion de los
alimentos, logrando una sumatoria del sesenta y siete por ciento (67%) de las
personas que invierten menos de sesenta mil Bolivares (60.000 Bs) en la adquisicion

de alimentos.
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Como ya hemos reiterado en lineas anteriores, el costo de los productos se
incrementa de manera vertiginoso y el poder adquisitivo de los trabajadores se
pulveriza frente a este flagelo. Es por ello que tanto la reaccién como el verbo de los
encuestados al mencionar sus ingresos fue de manera desalentadora, expresando

textualmente de antemano que ese dinero “no le alcanza para nada”.

Sin embargo, existe un veintiséis por ciento (26%) de las personas que
invierten en la adquisicion de alimentos entre sesenta mil un Bolivares (60.001 Bs),
hasta un tope de ciento cincuenta mil Bolivares (150.000 Bs). Esto pudiera significar
la adquisicion de alimentos a través de revendedores a costos elevados. En cambio un
siete (7%) de los encuestados refiere desconocer cuanto invierten en la compra de

alimentos, se infiere que no participan de la compra de los alimentos.

La canasta alimentaria en Venezuela desde hace varios afos ha sufrido
variaciones, afectando el bolsillo de los venezolanos, esto debido a la inflacion
desenfrenada que surge como factor preponderante en la subida de los precios de los
alimentos. Asi lo sefiala la pagina Web de Finanza Digital (2016), al referirse a
estudio del CENDES sobre los precios de la canasta alimentaria, expresa que
“durante el mes de junio de 2016 se elevo a 277.432,88 bolivares, este aumento fue
de 50.970,71, (22,5%) con respecto al mes anterior de 2016 y 766,3% entre junio de
2015 y junio de 2016, en la actualidad se necesitan 18,4 salarios minimos (15.051

bolivares) para adquirir la canasta alimentaria para cinco miembros” (s/p).

Es de hacer notar que los datos aportados por las familias encuestadas
evidencian que ningun grupo familiar alcanzan a cubrir la cantidad sefialada por el
CENDES para adquirir la canasta alimentaria, esto trae como consecuencia que las
familias no puedan a comprar los alimentos suficientes para satisfacer la necesidad

minima de calorias en un hogar de cinco personas.
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Participantes en la compra de alimentos

m Madre
m Padre
m Abuelos

m Varios miembros de la
familia

Grafico 20. Participantes en la compra de los alimentos. Elaboracion propia (2016).

En el grafico se puede presenciar que en la participacion en la compra de
alimentos el rango varios miembros de la familia se ubican en primer lugar con un
cincuenta y ocho por ciento (58%), seguido por un veinticuatro por ciento (24%)
donde es la madre quien ejecuta la adquisicion de los alimentos. Por otra parte en la
tercera casilla, con un nueve por ciento (9%) se ubican tanto el papa como el abuelo

respectivamente.

La compra de los alimentos de manera grupal se debe entre otras causas por la
imposibilidad de adquirir los alimentos regulados de manera constante. Si existe la
posibilidad de adquirirlos se hace menester la organizacion por parte de los
integrantes de las familias para distribuirse en los diferentes abastos y mercados y asi

obtener estos alimentos.
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Frecuencia de compra de alimentos
5%

m Varias periodicidades
m Diario

= Semanal

m Quincenal

® Interdiario

Gréafico 21. Frecuencia en la compra de los alimentos. Elaboracién propia (2016).

Los datos evidencian que la mayoria de la poblacidon representada en un
cuarenta y un por ciento (41%) realiza sus compras de manera semanal, en segundo
lugar un veintiocho por ciento (28%) realiza las compras de los alimentos de manera
diaria, el diecinueve por ciento (19%) realiza sus compras de manera quincenal,

mientras que un cinco por ciento (5%) realiza sus compras de manera interdiaria.

La imposibilidad de comprar los alimentos necesarios en un solo momento,
hace necesaria la ida de manera reiterada a los establecimientos de expendio de
alimentos para poder adquirirlos, ocasionando un desequilibrio en el presupuesto
familiar y el tiempo invertido para la compra. Esto puede interpretarse que esta
situacion de carencia alimentaria influye negativamente en la organizacion de la
compra de alimentos de las familias, debido a que al realizar las compras de manera
semanal o diaria, el grupo familiar solo podra consumir lo que consigue diariamente,
influyendo de manera negativa en el ingreso del hogar debido a que el gasto sera mas

elevado.
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Horas invertidas en la compra de alimentos

m 2 horas
m 5 horas
u 8 horas
® Maés de 8 horas

Gréafico 22. Horas invertidas en la compra de los alimentos. Elaboracion propia
(2016).

En el grafico se observa que un treinta y cinco por ciento (35%) efectua la
compra de los alimentos en un lapso de cinco (5) horas, un veintinueve por ciento
(29%) invierte mas de ocho (8) horas, mientras que un diecinueve por ciento (19%)
invierte dos (2) horas, por ultimo, un diecisiete por ciento (17%) invierte ocho (8)

horas en la adquisicién de los alimentos.

El ochenta y un (81%) invierte cinco (5) horas o mas para adquirir los
alimentos, a sabiendas que un setenta y ocho por ciento (78%) no realiza las compras
de manera quincenal, motivo por el cual puede existir un desorden en la organizacién
y ejecucion de las actividades familiares y laborales, poniendo en riesgo el desarrollo
equilibrado del nacleo familiar y de una alimentacion equilibrada. Nuevamente las
expresiones de los encuestados al decir las horas invertidas en la adquisicién de los

alimentos fueron aflictivas.
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Establecimientos donde compran los alimentos

100% -
90% -
80% -
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m No
mSi

Gréafico 23. Establecimientos donde compran los alimentos. Elaboracion propia
(2016).

En el grafico presentado podemos apreciar que el cuarenta y siete por ciento
(47%) realiza las compras por medio de la red publica de expendio de alimentos
(Mercal, PDVAL, Bicentenario, Dia a Dia y los CLAP), sin embargo, debe completar
sus compras en otros establecimientos de la red privada u otros establecimientos
informales por el dificil acceso a los alimentos. El otro cincuenta y tres por ciento
(53%) no utiliza la red pablica por diversas razones, en las que la accesibilidad es la

principal causa de esta consecuencia.

Seguidamente se encuentra con un setenta y ocho por ciento (78%) las
familias que asisten a los establecimientos de la red privada de alimentos para su
adquisicion. Esta tiene mucho mas alcance que la red puablica, sin embargo, no
menoscaba que una familia utilice la red publica para completar la adquisicién de los

alimentos.
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Posteriormente con un setenta y nueve por ciento (79%) lo ocupan las
personas que participan en las compras de los alimentos por medio de

establecimientos informales, como son las bodegas, revendedores o intercambios.

Grupos de alimentos que adquieren las familias
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Grafico 24. Grupos de alimentos que adquieren las familias. Elaboracion propia
(2016).

En el presente grafico encontramos los grupos de alimentos que adquieren las
familias, cabe sefialar que esta division estd basada en la Asociacion Dietética
Americana y en la Asociacion Diabética Americana por la cual se rige el CANIA. En
primer lugar se encuentra la leche, un catorce por ciento (14%) de los encuestados
adquiere y consume este rubro, sin embargo el ochenta y seis por ciento (86%) no lo
hace. Es alarmante el porcentaje que no ingiere leche, debido a que tanto para los
nifios como para los adultos es necesario el consumo de leche. Segun la FAO (2015),

para los adultos la leche contribuye en la satisfaccion de las necesidades del cuerpo
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humano de calcio, magnesio, selenio, riboflavina (vitamina B2), vitamina B12 y
acido pantoténico (vitamina B5). Y a nivel infantil, un vaso al dia de leche entera
aporta a un nifio de 5 afios un 21% de las necesidades proteicas y un 8% de las

caléricas y micronutrientes esenciales.

La segunda barra la ocupan las carnes; el sesenta y siete por ciento (67%)
afirma que adquiere e incluye este grupo de alimentos dentro de su dieta. En tercer
lugar encontramos el rubro de los vegetales donde un cuarenta y siete por ciento
(47%) compra vegetales, pero el otro cincuenta y tres (53%) afirma no incluirlo
actualmente dentro de los alimentos que consume. De igual forma y con las mismas
cifras se encuentran las frutas. Se infiere que se hace mas dificil la adquisicion de
estos rubros en primer lugar por ser sustitutos de otros alimentos procesados y en
segundo lugar porque muchos de ellos son cultivados fuera de temporada,

incrementando su costo.

La quinta barra la conforman las grasas con un ochenta y seis por ciento
(86%) que asevera comprarlas e incluirlas dentro de su alimentacion, mientras que un
catorce por ciento (14%) no lo hace, principalmente por la dificultad de adquirir estos
productos en el mercado, afectando la dindmica economica de la familia, debido a
que en ocasiones deben comprarlos a precios por encima de lo regulado por el Estado.
El ultimo grupo lo ocupan los cereales con el setenta y seis por ciento (76%) de las

familias afirmando invertir en este grupo de alimentos.

Este desequilibrio nutricional evidenciado coloca el contexto socio-familiar en
un estado de mayor algidez, tan solo el diez por ciento (10%) de las familias
encuestadas afirman que se alimentan con todos los grupos de alimentos. Cabe
destacar que estas personas asisten por primera vez al CANIA por lo que puede
existir el desconocimiento de una alimentacion equilibrada, y la no concienciacion de

la malnutricion como enfermedad, cuestion que forma parte de la problematica.
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Parte I11. DindAmica Familiar

Numero de integrantes que conforman el grupo
familiar

6%

® 2 miembros
® 3 miembros
= 4 miembros
® 5 miembros
® 6 miembros
= 7 miembros
u Mas de 7 miembros

Grafico 25. Integrantes que conforman el grupo familiar. Elaboracién propia (2016).

El siguiente grafico expresa el nimero de personas que conforman el grupo
familiar. Su mayoria la conforman cuatro (4) integrantes con un veintiocho por ciento
(28%). Seguidamente prosiguen familias con cinco (5) integrantes con un veintiséis
por ciento (26%). Es decir, la estructura familiar lo constituyen el tipo de familia

nuclear biparental cuyos miembros lo integran (padre, madre e hijos).

En la tercera casilla estan las familias que tienen seis (6) integrantes con un
dieciocho por ciento (18%). Ya en la cuarta y quinta posicion se ubican las familias
con tres (3) integrantes y mas de siete (7) integrantes con un nueve por ciento (9%)

cada uno.

En el sexto lugar estan las familias conformadas por dos (2) integrantes con
un seis por ciento (6%), mientras que en séptima y ultima casilla se ubican las

familias constituidas por siete (7) personas con un cuatro (4%) por ciento.

129



Estos porcentajes dan cuenta de la conformacion familiar popular, la familia
extendida numerosa, cuestion que si no estan debidamente organizadas podria traer

consigo numerosos problemas como el hacinamiento y la promiscuidad.

Ademas de ello, mientras mas personas convivan en un espacio tendran que
realizar una organizacion eficiente para la adquisicion y distribucion de los alimentos,

puesto que sin ello agravaria la situacion.

Necesidades primordiales en las familias

H Recreacion

® Vivienda

= Alimentacion
= Salud

m Vestido

® Transporte

m Servicios
m Otros

Grafico 26. Necesidades primordiales en las familias. Elaboracion propia (2016).

El grafico supra que se presenta a continuacion representa la eleccién racional
en la satisfaccion de las necesidades primordiales de las familias, quedando de la
siguiente manera, en primer lugar se ubica la salud con un treinta y dos por ciento
(32%), la segunda la conforma la alimentacidn con un veintinueve por ciento (29%) y
la tercera posicion la tiene la vivienda con un veinticuatro por ciento (24%). Con los
resultados arrojados se observa que la poblacion beneficiaria basa sus necesidades
fundamentales a nivel fisiologicas y de seguridad, que desde la perspectiva de
Maslow son los primeras necesidades de su pirdmide, en las fisioldgicas se encuentra

la alimentacién y en la de seguridad estd inmersa la salud y vivienda, por
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consiguiente, si la satisfaccion de este conjunto de necesidades la poblacion no podra

escalar hasta la autorrealizacion (Gltimo escalén de la piramide).

Empresas Polar mediante el CANIA atina desde hace méas de dos décadas con
la satisfaccion de las dos primeras necesidades seleccionadas por sus usuarios, sin
excluir la tercera, ya que la atencion al ser humano se maneja de manera integral,

brindando las herramientas necesarias para un estado de bienestar éptimo.

Lectura del etiquetado nutricional

mSi
ENo

Grafico 27. Lectura del etiquetado nutricional. Elaboracion propia (2016).

El grafico que se presenta a continuacion, contempla la lectura por parte de los
encuestados al etiquetado nutricional de los productos adquiridos. Un cuarenta por
ciento (40%) afirma leer el etiquetado nutricional, sin embargo el otro sesenta por

ciento (60%) no lo hace.

Cabe resaltar que dentro de este analisis de datos se pueden apreciar las
razones del por qué las personas no realizan la lectura del etiquetado nutricional, en
primer lugar una gran mayoria no respondio la razon de no leer el etiquetado, en
segundo algunas personas no le prestan atencion al etiquetado. El tercer lugar no le da

importancia al mismo y por altimo algunos desconocen la importancia del etiquetado.
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Obviar la lectura del etiquetado nutricional es una de las consecuencias del no
reconocimiento de la malnutricibn como enfermedad y por supuesto, el riesgo de la

malnutricion en los pacientes pediatricos que asisten al CANIA.

Preparacion de alimentos en el hogar

5% °%

= Madre
m Padre

u Abuelos
5% mTios y Tias

m Otros

Grafico 28. Preparacion de los alimentos en el hogar. Elaboracion propia (2016).

En el grafico presentado podemos observar que la madre es el foco central en
la preparacion de los alimentos con un sesenta y siete por ciento (67%), recibiendo
todo el peso de la nutricion familiar, ocasionando entre varias consecuencias la

dependencia de la madre en la preparacion de los alimentos.

El siguiente eslabon lo ocupan las familias en la que los abuelos con un
dieciocho por ciento (18%), quienes realizan la preparacién de los alimentos. Por otra
parte, encontramos que los tios y tias, asi como la categoria otras personas con un

cinco por ciento (5%) respectivamente participan en la preparacion de los alimentos.

Es importante sefialar que la preparacion de los alimentos en el hogar sigue
siendo tarea de la figura femenina, es decir, la madre o abuela, los padres se mantiene
al marguen de dicha actividad. Esto trae como consecuencia que los progenitores que

participan solos de la preparacion de los alimentos, puede traer un desequilibrio en la
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distribucion de las actividades en el hogar, sustrayendo parte de la vinculacion y

responsabilidad que debe existir en el &mbito nutricional.

Distribucion de los alimentos en el hogar

304 4%

= Madre

m Padre

= Abuelos

m Tios y tias
m Otros

3%

Gréfico 29. Distribucién de los alimentos en el hogar. Elaboracion propia (2016).

Bajo la misma dindmica que en el grafico anterior, el setenta y dos por ciento
(72%) de las madres distribuyen los alimentos y sus porciones en la familia, un
dieciocho por ciento (18%) lo realizan los abuelos. Mientras que con un cuatro por
ciento (4%) se ubican otras personas no incluidas dentro del nacleo familiar quienes
preparan los alimentos. Por ultimo, con un tres por ciento (3%) cada uno, se
encuentran los padres y los tios y las tias, quienes realizan la distribucion de los

alimentos en el hogar.

Reafirmando nuevamente que sobre la madre recae la responsabilidad de la
alimentacion del grupo familiar, dejando la salvedad que la corresponsabilidad tanto
en la preparacién como en la distribucion de los alimentos debe permanecer constante

como aporte para el reconocimiento de la problematica nutricional.
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NuUmero de comidas que realizan las familias por
dia

3%

m 2 comidas
® 3 comidas
& 4 comidas
® 5 comidas
= 6 comidas

Gréafico 30. NUmero de comidas que realizan las familias por dia. Elaboracion propia
(2016).

El grafico que se presenta a continuacion refleja que la mayoria de las familias
con un sesenta y dos por ciento (62%) procura realizar tres (3) comidas al dia,
mientras que un veintiun por ciento (21%) realiza solo dos (2) comidas al dia. Los
datos recolectados por varias encuestadoras y compilados por la BBC segun Pardo
(2016) afirman que un treinta y un por ciento (31%) comen tres (3) o0 menos veces al
dia. Sin embargo el realizar dos comidas diarias, mas que habitos alimenticios
inadecuados se debe a la situacion de crisis econdmica y social del pais, por ende se
encuentra en riesgo la salud nutricional por la escasez y los elevados precios de los

alimentos.

Es importante resaltar que el CANIA recomienda por salud nutricional que los
nifios, nifias, adolescentes y adultos consuman entre cinco y seis veces (tres comidas
principales y dos o tres meriendas). Solo el tres por ciento (3%) de la muestra cumple
con este plan alimentario, contribuyendo eficientemente con su nutricion familiar., el

resto no
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El otro catorce por ciento (14%) de las familias realizan més de 3 comidas al
dia, pero no llegan a realizar las seis (6). Cabe destacar que el nimero de comidas
realizadas al dia no refleja necesariamente una buena alimentacion, puesto que la
dieta que ejerza cada familia sera distinta, y si no se cumple la ingesta de todos los
grupos de alimentos podra existir en algun o todos los miembros un estado de

malnutricion.

Integrantes del grupo familiar que comen
poco o dejan de comer

m Madre
H Padre
u Abuelos

= Ninguno

H Varios miembros
de la familia

Grafico 31. Integrantes que comen poco o dejan de comer. Elaboracion propia (2016).

Cuando el recurso econdémico no es suficiente para alcanzar la dieta familiar,
sus integrantes se ven forzados a distribuir de manera desigual los alimentos para
dejar a los nifios u otros familiares (vulnerables) alimentarse. El treinta y seis por
ciento (36%) de las familias afirma no tener que recurrir a estas medidas, sin embargo

el otro sesenta y cuatro por ciento (64%) afirma si hacerlo.

Dentro de esta mayoria la madre ocupa nuevamente la mayoria con un
veinticuatro por ciento (24%) procurando que los demas integrantes y sus hijos se
alimenten. Le sigue la categoria varios miembros con un veintidds por ciento (22%)

y por ultimo estan los padres y abuelos con un nueve por ciento (9%) cada uno.
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Esta medida toma severas consecuencias, ya que la malnutricion que posea
alguno de sus integrantes debe ser visualizada y tratada de manera integral, ya que

arrastrara consigo nuevos factores que pueden incidir en la estabilidad familiar.

Estrategias empleadas por la familia para la
alimentacion saludable

m Sustitucién de
alimentos

m Consumen verduras y
vegetales

= Consumen alimentos
preparados en el hogar

® Elimina los alimentos
grasos

= No realiza ninguna
estrategia

m Consume lo que esta
disponible

= Desconocen

2% 29

m Otras

Gréfico 32. Estrategias empleadas por las familias para una alimentacion saludable.
Elaboracion propia (2016).

Algunas familias encuestadas al verse imposibilitados de adquirir un producto
alimenticio toman medidas para poder cumplir con la cobertura de esta necesidad
basica. El treinta y tres por ciento (33%) de la poblacion encuestada afirma la
sustitucion de alimentos como una herramienta Gtil. EI veintitn por ciento (21%) opta

por consumir mayor cantidad de verduras y vegetales.

Sin embargo el treinta por ciento (30%), dividido en un quince por ciento
(15%) que consume lo que estd disponible y otro quince por ciento (15%) que
prefiere no hacer nada al respecto. El otro diez (10%) realiza otras estrategias como
disponer del consumo de los alimentos con otro método de preparacion, entre otros.

Seguidamente un dos (2%) eliminan alimentos grasos, el otro dos (2%) consumen
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alimentos preparados en el hogar, y el restante dos (2%) desconocen la estrategia

empleada en el hogar para cubrir su plan alimentario.

Se resaltan dos apreciaciones dentro de este grafico: la primera es la
sustitucion de los alimentos, visualizada como positiva siempre y cuando se
sustituyan los alimentos dentro de cada grupo; y la segunda, visualizada como

negativa es el desconocimiento de las personas al momento de elegir qué comer.

Situaciones observadas en la familia cuando no
alcanza el dinero para comprar los alimentos

deseados .
E Discusiones e

insultos
B Frustracion
u Depresion

® Apatia

m Otros

u No siente dificultades

Grafico 33. Situaciones observadas en las familias cuando no alcanza el dinero para
comprar los alimentos deseados. Elaboracion propia (2016).

La mayoria de las familias encuestadas con un treinta y dos por ciento (32%)
afirma tener discusiones e insultos, utilizando la violencia verbal como recurso
emocional. Seguidamente un veintidés por ciento (22%) afirma no sentir
dificultades. Un diecinueve por ciento (19%) se deprime ante esta coyuntura, en
cambio un doce (12%) siente otras emociones al encontrarse con esta situacion.
Encontramos a ocho por ciento (8%) de las familias donde la frustracion esta

presente. Por ultimo, s6lo el siete por ciento (7%) muestra apatia ante la coyuntura
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Estos sentimientos pueden tener repercusiones negativas para la poblacion
infantil integrante del nlcleo familiar, puesto que estarian forjando dentro de sus
mentes sensaciones y sentimientos perjudiciales ante las situaciones que viven las
familias, en vez de comunicarse de manera mas eficiente y buscar soluciones a los

problemas que se presenten en un determinado momento.

La comida o mesa familiar debe ser placentera o agradable, al existir
situaciones de violencia, estrés, apatia, frustraciones, por la carencia de alimentos
contribuye a crear estimulos de comer poco, en exceso o nada, asi como,
aislamientos que afecta el desarrollo nutricional de los miembros de la familia. Al
respecto Moreno et al (2006), expresa “compartir la comida fortalece la identidad y
los vinculos familiares, ademas, contribuye al desarrollo de los habitos alimentarios y
a la mejora del lenguaje y de las habilidades de comunicacion. (p 37). Por ende, las

comidas en familias conllevan a tener una mejor nutricion.

Tactica empleada cuando en su zona no consigue los
alimentos m Dirige a otra zona

m Sustituye alimentos

® [ntercambia alimentos
3%
3%

® Recurre a la familia

® Compra a revendedores

m Otras opciones
4% P

1 Realiza mas de una tactica
para conseguir los alimentos

Grafico 34. Tacticas empleadas por las familias cuando en su zona no consiguen los
alimentos. Elaboracién propia (2016).
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El siguiente gréafico nos revela que el sesenta y cuatro por ciento (64%) se
dirige a otras zonas fuera de su comunidad para poder adquirir los alimentos para su
hogar. Seguidamente el doce por ciento (12%) se decide por otras opciones, entre
ellas esperar a que en el establecimiento méas cercano a su vivienda expendan los
productos, o en su defecto distribuir los alimentos, entre los miembros del grupo

familiar, en menor cantidad.

El siete por ciento (7%) intercambia la comida con sus allegados o personas
ajenas a ellos. Asi mismo, con el mismo porcentaje se encuentran las personas que
realizan mas de una tactica para conseguir los alimentos. El cuatro por ciento (4%)
sustituye los alimentos por otros que estén a disposicion. El tres por ciento (3%) les
compra productos a los revendedores, asi como recurren a la familia para obtener los

alimentos.

La mayoria de la poblacion decide mirar hacia otros espacios para obtener los
productos deseados, esto genera principalmente un desajuste en el presupuesto
familiar ya que se invertira una cantidad de dinero no presupuestada para cubrir los

gastos del traslado y el incremento de los productos por encima del precio regulado.

Nifios que participan con sus padres en la
compra de alimentos

uSj
= No

Grafico 35. Nifios que participan con sus padres en la compra de los alimentos.
Elaboracion propia (2016).
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El ultimo gréfico que se presenta corresponde a la participacion de los nifios
en la compra de los alimentos. Un poco mas de la mitad de las familias encuestadas
afirma no llevarse a sus hijos a realizar las compras de los alimentos, sin embargo, un
cuarenta y ocho por ciento (48%) afirma que si lo hace. Cuando los nifios no
participan en esta dinamica deben estar bajo el cuidado de una o varias personas.

El problema de la nutricidn infantil al momento de elegir si llevarse al nifio o
no a realizar las compras se puede visualizar en ambas opciones: si el nifio va con su
representante se deben tomar medidas preventivas para su hidratacion y alimentacion
adecuada sin incurrir en gastos extras que puedan desajustar el presupuesto familiar.
Por otra parte si el nifio se queda con otra persona se debe tomar en cuenta las mismas
medidas explicadas anteriormente, ademas de una correcta supervision y delegacion

de esta actividad para evitar la malnutricion infantil.

Alternativas sugeridas en funcion de los resultados obtenidos de la

aplicacion de la encuesta.

Después de analizados e interpretados los resultados los pasantes le presentan
al CANIA una lista de alternativas para mejorar la atencion integral y prevencion de

la malnutricion.

Estrategia de Emprendimiento y fortalecimiento del presupuesto
familiar. Son aquellas estrategias desarrolladas por la institucién para fortalecer la
dinamica econdmica de las familias que asisten a la misma y que permitan elevar el

nivel nutricional de sus miembros.

e Ampliar los cursos que se desprenden del taller de fortalecimiento
econémico: es importante incorporar nuevos temas que sean Viables
adecuandose al contexto actual del pais, en funcion de proporcionar a las
participantes herramientas que permitan generar nuevos ingresos y obtener

una ocupacion estable desde las microempresas familiares.
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Extender los cursos de fortalecimiento econdémico a la poblacion que habita la
comunidad de Antimano, es decir que los mismos sean dictados en otros
espacios ajenos a la institucion con la participacion activa de los lideres

comunitarios, organizaciones de base y comunidad en general.

Establecer enlaces con instituciones encargadas de capacitacion en oficios,
emprendimiento y organismos financieros, de desarrollo y cooperacion con el
fin de profundizar las habilidades y destrezas de la poblacién atendida, para
que las familias tengan una fuente de ingreso estable o adicional. Ademas de

gestionar microcreditos para los proyectos de emprendimiento familiares.

Incluir en los talleres psicosociales una sesion sobre presupuesto familiar
para capacitar a las familias en funcion de organizar y distribuir los ingresos

familiares adecuadamente.

Estrategias de Fortalecimiento Nutricional: Son aquellas desarrollas por el

centro para que los usuarios desarrollen nuevas formas de alimentarse y aprovechar al

méaximo los nutrientes de los alimentos.

Disenar las recetas que se reparten “De CANIA para Ti’, tomando en
consideracion los temas e ingredientes acordes a la disponibilidad del

mercado.

Disefiar e implementar cursos que estén relacionados a la elaboracion de
productos alimentarios de origen artesanal que sean de facil acceso a la

poblacion y que estén disponibles con regularidad en el mercado.

Logros Previstos y no previstos durante las pasantias profesionales

Entre los logros previstos y no previstos, durante las pasantias profesionales,

el grupo de pasantes sefialan los siguientes:
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Culminar satisfactoriamente el proceso de pasantias profesionales,
cumpliendo con los objetivos establecidos por la institucion y en la
planificacion de las actividades proporcionadas por el tutor académico, en
correspondencia con la normativa de la Escuela de Trabajo Social.

Mediante la actuacion profesional en los diferentes programas que CANIA
ejecuta de Atencién a la Malnutricion y Desarrollo Comunitario los pasantes
lograron desarrollarse en los roles de Dinamizador de Procesos Familiares-
Locales y Dinamizador de Procesos Sociales- Locales. Aunado a esto,
también desarrollaron el rol de Investigador Social al aproximarse a la

realidad econdmica y familiar de las familias que asisten al CANIA.

Se logré obtener la experiencia a través de la aplicacion de las técnicas de
observacion participante y de la entrevista, metodologia utilizada por los

especialistas de los diferentes programas.

A traves del abordaje de intervencién familiar, grupal y comunitario, el grupo
de pasante logré desarrollar y diferenciar las distintas actividades que

caracterizan a cada método empleado por el trabajador social.

Entre los logros no previstos se destacan:

El grupo de pasantes no tuvo la oportunidad de realizar la visita al medio
intimo familiar del caso asignado debido a la situacion contexto pais. El
incumplimiento de la actividad, se debi6 a la coyuntura que se vivencia en el
pais por la escasez de una serie de productos de primera necesidad,
entrelazado con el ambiente hostil que se presenciaba constantemente en la
parroquia Antimano, con motivo de las colas para la obtencion de alimentos.

Seguidamente, el tiempo que disponian las familias atendidas era destinado
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para la compra de los productos regulados y ello, imposibilit6 cumplir a

cabalidad el cronograma.

El grupo de pasantes no logré en ciertas oportunidades trasladarse a la
comunidad debido a la situacién de estrés presentada en las zonas planificadas
para el abordaje, lo que ameritd la suspensiébn de actividades y

reprogramacion de las mismas.

Y por ultimo, no se participé en el taller “Planificacion Familiar” debido a la

poca asistencia de los usuarios convocados, que ameritd la suspension.
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CONCLUSIONES

Una vez culminado el proceso de pasantia profesional y concluida la
propuesta institucional, el grupo de pasantes elaboraron las siguientes conclusiones:

1. La malnutricién es una enfermedad que permanece latente en Venezuela, a
pesar del esfuerzo que realizan diferentes instituciones para menguarlo. Asi lo
reflejan los informes presentados por el CANIA y otras instituciones

encargadas de brindar esta informacion.

2. Por consiguiente, la malnutricion en Venezuela se ha incrementado en los
altimos afios producto de la crisis econdmica y alimentaria que se registra
poniendo en riesgo la salud de la poblacion méas vulnerable, asi lo demuestran
los estudios realizados por instituciones privadas encargada de la atender esta

problematica.

3. CANIA siendo una institucion preocupada por atender los problemas de
malnutricion a nivel nacional, hace importantes esfuerzos para mantener la
consecucion de sus proyectos, dado el aumento de los casos atendidos con
diferentes diagnosticos de desnutricion, obesidad, entre otros, en sus

diferentes niveles, segun datos reportados de los casos atendidos en consulta.

4. La situacion econdmica de la Empresas Polar empresa financista del proyecto
pone en riesgo la continuidad del mismo con la amenaza del cierre de la
institucion. Esto acarrea que la poblacion de la parroquia Antimano y otras
parroquias del Area Metropolitana de Caracas, asi como los estados, deje de

beneficiarse del servicio gratuito que brinda CANIA.

5. La atencion a la malnutricién ejecutada por el CANIA se realiza de manera
interdisciplinaria, brindando un servicio integral al paciente pediatrico,

mujeres embarazadas y su familia. La intervencion de diferentes profesionales
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10.

11.

psicélogos, nutridlogos, pediatras, nutricionistas, trabajadores sociales, entre

otros, hacen posible la recuperacion eficiente y eficaz del paciente atendido.

La intervencion del trabajador social es oportuna, puesto que, la malnutricion
como enfermedad multifactorial y multicausal debe ser abordada desde
multiples escenarios, entre ellos el social. Brindando a la familia herramientas
y estrategias que derivan esencialmente desde el plano econdémico, familiar,

entre otros.

En relacion a la dinamica familiar una poca disponibilidad de alimentos y el
acceso de los mismos, asi como la utilizacion en su aprovechamiento y
consumo por parte de las familias son indicadores que demuestran la

existencia de inseguridad alimentaria nacional.

De las familias que asisten al CANIA tan solo el diez por ciento (10%) de las
encuestadas afirman que consumen todos los grupos de alimentos.
Evidenciando que el mayor porcentaje lo representa el grupo de cereales con
un 76%, entre los alimentos mencionados ese encuentran la pasta, la harina y
el arroz. El grupo denominado leche solo lo consume un catorce 14%,

evidenciandose que estas familias no tienen una dieta equilibrada.

Las familias coinciden que las necesidades mas primordiales son salud y

alimentacion, siendo estas dos las que el CANIA atiende de manera integral.

El 78% de las familias presentan discusiones, insultos, depresion, apatia y
frustracion situaciones de conflictos que afectan el normal funcionamiento de

la dindmica familiar

Aun cuando la institucién recomienda consumir tres comidas diarias mas tres

meriendas, las familias encuestadas consumen entre dos y tres comidas al dia,
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12.

13.

14.

esto evidencia que un porcentaje de la poblacion no tiene la posibilidad de

realizar meriendas.

En relacion a la dindmica econémica el ingreso familiar no es suficiente para
alcanzar la dieta que consume la familia, los integrantes se ven forzados a
distribuir de manera desigual los alimentos para no dejar a los nifios u otros
familiares sin alimentarse, asi lo afirma el sesenta y cuatro por ciento (64%)
de los encuestado, siendo la madre quien deja de alimentarse con un
veinticuatro (24%), esto acarrea multiples problemas de salud.

Aunado a lo contemplado en el punto anterior, se encuentra la disponibilidad
y acceso a los alimentos. Las familias en cuestion estan sujetas a comprar los
alimentos que consigan en una jornada de compra de los alimentos de varias
horas, sin seguridad de poder adquirirlos. A causa de estos factores, las
familias se ven en la obligacion de ir constantemente a los establecimientos
sefialados para tal fin con el objetivo de cubrir el plan alimentario, poniendo

en riesgo el presupuesto familiar y la seguridad alimentaria familiar.

A pesar de las estrategias del gobierno, mediante la red de establecimientos
publicos para la compra de alimentos y los Comités Locales de
Abastecimiento y Produccion de los Alimentos (CLAP), no han logrado
solventar las carencias mencionadas en los puntos previos que tienen las

familias asistentes al CANIA.
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RECOMENDACIONES

Después de concluida las pasantias profesionales con la actuacion en las
diferentes Gerencias Psicosocial y Gerencia Desarrollo Comunitario, los pasantes
mediante la experiencia vivida realizaron las siguientes reflexiones al CANIA como

recomendaciones para mejorar su atencion.

1. Al CANIA, darle continuidad a la investigacion a fin de ampliar aspectos de
la dindmica economica y familiar en nutricién de los nuevos usuarios de la
institucion, con el proposito de planificar e implementar nuevas estrategias de

atencion a los programas de la institucion.

2. Al equipo de especialistas de la Gerencia Psicosocial, aprovechar al maximo
los resultados arrojados en la investigacion con el proposito de tener un mayor
acercamiento a la realidad econdmica y familiar de los usuarios que participan
del Programa Atencion a la Malnutricibn para afianzar el Abordaje

Individual-Familiar.

3. Al equipo que conforma el Programa Desarrollo Comunitario, involucrar a los
proximos pasantes en el desarrollo y ejecucion de las actividades que estas

unidades desarrollan.

4. Al CANIA, procurar gque los proximos pasantes cumplan las actividades
planificadas en el tiempo establecido, sin que esto amerite exceder las horas

reglamentarias.

5. Al CANIA, destinar un espacio fisico para el desempefio de los pasantes, con
el propdsito de no obstaculizar los espacios destinados para los especialistas y
los usuarios.

6. Al CANIA, proporcionar un incentivo econdmico a los futuros pasantes como

contraprestacion por el apoyo prestado, a fin de incentivar su productividad y
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desempefio en el ejercicio de sus pasantias profesionales, segun lo establece el
articulo 36 de la Ley Nacional de Juventud, donde se especifica el acceso al

régimen de pasantias y remuneradas de la misma.
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ANEXO N° 1
Mapa ubicacion del Centro de Atencidén Nutricional Infantil Antimano
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ANEXO N° 2
Mapa ubicacion de la Parroquia Antimano
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ANEXO N° 3
Mapa Estrutural de la parroquia Antimano por zonas
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ANEXO N° 4
Entrevista Inicial de Evaluacion Social Simplificada
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ANEXO N° 5
Entrevista Social de Control

No. de Historia I | l

ENTREVISTAS SOCIALES DE CONTROL
Fecha ‘
Trabajador Social:

Control N°

1.- PERSONAS ENTREVISTADAS

g Apeliidos y Nombres Parentesco con el Nifio

2.- SITUACION ACTUAL

167



3.- COMPROMISOS

Firma:

CANIA, G.Psicosocial.2015
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ANEXO N° 6
Logros Sociales Obtenidos con las Familias
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ANEXO N° 7
Evaluacion Social de Embarazadas

Centro de Atencion Nutricions! Infantd Antimano

EVALUACION SOCIAL DE EMBARAZADAS

e o O T B No.deHistoria:[ | | | | | | [ I |

Trabajador Social: I:I:]:] Procedencia: D
Fiia.No. [T T 1]

I.- IDENTIFICACION

Apellidos y Nombres de la entrevistada

Bdad s fiitie] o LS Lol ] ol |
| Nacionalidad VI:| El:] Estado Civil I:] Nivel Educativo D__—] Etapa escolar [:1___]

Motivo de no seguir estudios D Ocupacién u oficio mMescs de gestacion D
Control prenatal: Si |:] Lugar No D Razones de NO asistencia
Direccién:

Teléfonos: Referido I:I
Nombre de la pareja Edd- o B[EEc = B R
Nacionalidad D Nivel Educativo ED Etapa escolar Dj Ocupacién u oficio =]

Convive con la embarazada Si D No D De ser negativa, explique

Direccion: Teléfonos:

1I.- COMPOSICION Y SITUACION ACTUAL DE LA FAMILJA:
Niimero de familias en el hogar [_] Relacién de parentesco entreellos St [  No [

Tipo de familia: Nuclear O Extendida [J N° Gestas de la paciente Hijos Viv. Edades

T. Nifios |:l T. Adultos[: Total de miembrosD N° de nifios escolarizados[:
Jefe del Hogar D Genero[l Nivel Educativo D Ocupacién D Especifique
Tiempo de relacién con su pareja actual Edad de inicio de relaciones sexuales Meétodo

sticonceptivo atilizado previo al embarazo Embarazo actual planificado: Si D No D

Calidad de las relaciones Familiares: Muy Buenas [] Buenas [] Regulares[] Malas []Muy malas []
Calidad de las relaciones de pareja: Muy Buenas O Buenasd Regularcdj Malas [] Muy malas O

Explique:
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ANEXO N° 8 _
Técnica de Medicion de la Circunferencia del Brazo Izquierdo

-

ANiIA

Centro de Atenclon Nutriclonal Infantlt Antimano

Promotores Comunitarios de Salud

4 A 0I0e

TAMIZAJE

El tamizaje nutricional es una técnica que _permite identificar el ;riesgo; de i3
malnutricién (desnutricién y- sobrepeso) en la comunidad a través de la medicion de la '
circunferencia del brazo izquierdo y su interpretacion sobre tablas o gréaficas. Al aplicar "
estd técnica es posible separar (tamizar) a los nifios sanos de los-que se enciientran en
riesgo. o :

Técnica de Medicién de la Circunferencia del Brazo Izquierdo‘

Pasos a seguir:
1. Tener a mano boligrafo, papel de registro, cinta métrica y tablas con
valores normales. i
Tomar los datos del nifio: Nombre, Edad y8exos iz ua - e A &
Realizar la medicion para ello se debe: ’ dJiwai s o eiriraobd

e Buscar punto de referencia a nivel del hombro (acromion)y marcar con:
el boligrafo sty 30

* Buscar punto de referencia a nivel del codo (extremo distal de Ia
cabeza del radio) y marcar con el boligrafo.

. Usar {a cinta para buscar el punto miedio, colocar el cero de la cinta en- -
35 R i, PO 2 1 S EN ) |-
la marca a nivel del hombro y llevar hasta Ia marca ubicada en el codo,

: \ £ Sin
: ¢ B it IS 2o pndd
realizar una marca en la mitad de‘esta distancia. Ejemplo: si la=

distancia mide 24 centimetros se debe realizar una marca enel 12.

* Realizar la medicion de la circunferencia del brazo haciendo que la cinta E
este en contacto con la piel. Evitar apretar o que la cinta que&e sﬁélta:
Hacer la lectura en centimetros y milimetros y anotar. Ejemplo: 14,6 cm

e Anotar la medicion en el formato de registro. = Clvis

»  Utilizar las tablas de acuerdo al sexo 'y la edad del nifio par, detectar si

el nifio presenta riesgo de déficit de peso, riesgo de sobrepeso .0 se
encuentra normal. R =0
» Hacer referencia en caso de ser necesario (nifios y nifias con

riesgo de malnutricién por déficit o por exceso)

175



ANEXO N°9
Circunferencia Media de Brazo OMS 2006

CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO OMS 2006 EDAD 3 MESES A 5 ANOS 0 MESES

VARONES " NIfAS
VIESES | < i : AROS ESES | =Pi5 | >Pss |
Riesgo déficit | Riesgo exceso Riesgo déficit | Riesgo exceso
0 3 12,5 14,6 0 3 12,0 14,2
0 4 12,8 14,9 0 4 12,3 14,6
0 5 13,0 15,2 0 5 12,5 14,8
0 6 13,1 15,4 [} 6 12,6 15,0
0 7 13,3 15,5 0 7 ( 1278 = 159
0 8 13,3 15,6 0 8 12,8 15,3
0 9 34 15,7 0 9 12,9 15,3
0 10 13,5 15,8 0 10 13,0 15,4
0 11 13,5 | 158 | ) 11 13,0 15,5
1 0 13,5 15,9 1 0 13,0 15,5
1 1 13,5 15,9 1 1 13,1 15,5
¥ 2 13,6 15,9 1 2 13,1 15,6
1 3 13,6 16,0 1 3 13,2 15,6
1 4 13,6 16,0 r -7 & 13,2 15,7
1 5 13,7 16,0 i 5 38 I\ 187
i 6 13,7 16,1 1 6 13,3 ; 15,8
1 .7 13,7 16,1 1 7 13,4 15,8
g 8 13,8 " 16,2 1 8 13,4 15,9
1 z 13,8 16,2 1 9 13,5 16,0
1 10 | 13,9 16,3 1 10 - 13,6 16,0
1 11 13,9 16,4 1 11 13,6 16,1
2 Q- 14,0 164 _ 2 8 - 17 ! 182
2 3 14,0 16,5 2 1 13,8 16,3
2 2 4.1, 16,6 2 2 13,8, . 16,4
2 3 14,1 16,6 ] 3 139 | 165
2 4 14,2 16,7 2 4 14,0 16,5
2 5 14,2 16,7 2 5 14,0 16,6
2 6 14,3 16,8 2 6 14,1 16,7
2 ;4 14,3 16,9 2 7 14,1 16,8
2 = 14,4 16,9 2 8 14,2 | 16,8
2 9 14,4 17,0 2 9 14,2 16,9
2 10 14,4 17,0 2 10 14,3 17,0
2 i1 14,5 i7,i F ii 14,3 17,0
3 0 14,5 17,1 3 0 14,4 17,1
3 1 145 | 17,1 3 1 14,4 17,1
3 2 14,6 17,2 3 2 14,4 17,2
3 3 14,6 17,2 3 3 14,5 17,3
3 4 14,6 17,3 3 4 14,5 17,3
3 5 14,6 17,3 3 5 14,6 17,4
3 G 14,7 17,4 3 6 14,6 17,5
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VARONES - NINAS

ANOS MESES | < P15 > P85
Riesgo déficit| Riesgo exceso Riesgo déficit | Riesgo exceso

3 7 14,7 17,4 3 & 14,6 17,5
3 8 14,7 17,4 3 8 14,7 17,6
3 9 14,8 17,5 3 9 14,7 17,6
3 10 14,8 17,5 3 10 14,8 17,7
3 11 14,8 17,6 3 11 14,8 17,8
4 0 14,8 17,6 4 0 14,8, 17,8
4 1. 14,9 17,6 4 1 14,9 17,9
4 2 14,9 17,7 4 2 14,9 | 17,9
4 3 14,9 17,7 4 3 15,0 18,0
4 4 14,9 17,8 4 4 15,0 18,1
4 5 15,0 17,8 4 5 15,0 18,1
4 6 15,0 17,8 4 6 15,1 18,2 -
4 7 15,0 17,9 4 7 15,1 18,3
4 8 15,0 17,9 4 - 8 15,2 18,3
4 9 15,1 18,0 4 9 15,2 18,2
4 10 - 554 18,0 4 10 i5,2 18,5
4 IR 15,1 18,1 4 11 15,3 18,5
5 0 15,1 18,1 5 0 15,3 18,6

CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO FRISANCHO 5 ANOS 1 MES A 17 ANOS 11 MESES
VARONES * ‘NINAS /

Riesgo déficit ' Riesgo excese

5,1-59 15,5 }QO : 18,5 51-59 5

6,0-6,9 15,8 ¢ 16,1 )_ 19,1 6,0-69 | '157 16,2 19,0

70-79 181 ig,'f 20,0 7,0-79 | 164 16,7 20,1

3089 | 165 | 172, | 205 8089 | 167 | 72 21,2

9,0-9,9 17,5, . L.‘.8,!) 21,8 » 9,0-9,9 17,6 - 18,1 12,2
10,0- 10,9 18,1 18,6 23,1 10,0 - 10,9 178 | 1184 23,4 f
110-119] 185 . 19,3 24,5 11,0-11,9 | 188 | 19,6 25,4
12,0-12,9 19,3 20,1 25,4 12,0-12,9 192 20,0 25,8
13,0-13,9 20,0 - 20,8 26,6 13,0-13,9 20,1 . 216 | 267
14,0- 14,9 21,6 22,5 28,1 14,0-14,9 |p 21,2 - 21,8 27,4
15,0-158; 225 234 29,0 . 1i5,0-158 21,6 22,2 117
16,0 - 16,8 24,1 25,0 '30,6 16,0- 16,8 22,3 23,2 28,5 3
17,0-17,9 24,3 25,1 30,8 17,0-17,9 22,0 23,1 29,0 . ]

Limites sujetos a revisién 26 Octubre 2011
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ANEXO N° 10
Visita Domiciliaria de Ingreso al ARN y de Seguimiento

VISITA DOMICILIARIA DE INGRESO AL ARN Y DE SEGUIMIENTO

iera. Visita

2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita

Fecha:

Nombres de las TAC:

.- IDENTIFICACION DEL NINO

Nombres y apellidos:

Edad y sexo:

Fecha de ingreso al ARN:

Salén:

Historia clinica n°:

Direccién de habitacién:
(tomada en el despistaje)

Direccion correcta:

Si 1

Direccién modificada:

Si 1 No

Direccion ubicada:

No

Direccion de habitacion modificada:

2.- DATOS DEL RESPONSABLE

Nombres y apellidos:

Parestesco:

Numero de telefono.:

Direccion de habitacién:

o>

Profesién /oficio:

.- DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Entrevistado/a

{era. Visita

2da. Visita

Jera. Visita

4ta, Visita

Si__| No

Si No

Si [ No

Si No

Vive con el nifio:

1R

T

T 2

{0

Parentesco:

¢ Usted cuida al nifio?

1era. Visita

2da. Visita

Bera. Visita

Si No

Si_| No

Si_ | No

Si No

1 [

i

i

1 2

Especifique tiempo:

.- OBSERVACIONES DEL NIN

(o)

Aseo personal

iera.

Visita

S No

2da. Visita

No

era.

Visita

4ta. Visita

NA

No

Cabello limpio

2

3

2

Nariz limpia

Ropa limpia

i
1
1
)
1

w
JEF Y BN N ()}

alala|alnd

3
3
3

NN NN

=
&)(.D(A)U>

ala|alalon

2
2
2
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5.- AREA EDUCATIVA

¢ Actualmente el nifio asiste a
institucion?

iera. Visita

2da. Visita

3era.

Visita

. Visita

alguna Si

[ No S|

No

Si

| No

No

1

=2 (I

2

1

[T

Si la respuesta es

A
si, indique cuél Publico

B
Privado

Cc
Semiprivado

1era. Visita

Inst.

2da.

Inst.

isita
Tipo

Sera. Visita
Inst.

Tipo

| 4ta. Visita
Inst. | Tipo

Maternal

Simoncito

Preescolar

Escuela

6.- RELACIONES INTRAFAMILIARES

Calidad de la relacion

fera. Visita

2da. Visita

Bera. Visita

4ta. Visita

madre — hijo S

No | N Si

No | N Si

N

10

N

Si

No N,

Sobreprotectora 1

2

1

2

2

Carifiosa

Poca afectuosa

Indiferente

Agresiva

ol

Relaciones entre los
integrantes del grupo familiar

sita
NA

ra. V
No

2da. Visita
Si

No Si

Jera.

Visit

No

NA

Si

4ta. Visita

No NA

entre si

her
Indiferente entre si

www(>Z

2
2
2

[ Agresivos/hostiles

7.- HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

¢En el lugar en que se

1era. Visita

2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita

almacenan los alimentos los

Si No NA

Si No NA

Si

No

NA

Si

No | NA

utensilios de cocina estan
guardados, protegidos de

1 2 3

insectos y animales?

1 2 3

1

2

3

1 2 3

¢ Usan tetero / biberén?

ra. Visita

da. Visita

3era. Visita

Si No | NA

Si_ | No

Si

No

NA

4ta. Visita
No

.| Limpios

2 3

3

1

2

3

2

Tapados

2 3

N

3

1

2

3

2

(El ambiente donde estan
dados los ali es

1era. Visita
NA

2da. Visita
Si | No | NA

Si

3era. Visita

No

NA

4ta. Visita

Si NA

2, .
exclusivo?

Si No
-3

) I I

1

| eS|

3

No
1] -3

73

= =5
fera. Visita

2da. Visita

3era. Visita

2
4ta, Visita

¢El ambiente de prep
de alimentos es exclusivo?

Si No | NA
1 2 3

Si| No | NA
1 2 3

Si

No |

NA

Si_ [ No | NA

1 (||

3

ey s2i]ia8

Los ambientes de la vivienda
se observan:

1era. Visita

2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita

Z|
o

Si NA

Si_ | No | NA

Si

No

N NA

0

Limpios

1

1

1

3

Ordenados

1

o ro|ns

3
3
3

3
1 3
3

1

2
2
2

NA
3
3
3

3

I N N 17|

Exceso de animales(+3)

1

1

1
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La persona que prepara los 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
alimentos, se observa: i No | NA o N i NA
Cabello suelt

Unas largas desc.

Unas cortas desc.

Los alimentos preparados se iera. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
Si i NA

conservan No | NA i No

Tapados
En nevera

z

2

Y BN BN |

ISR R [N (7]

wlow|w|F

JIPY BN N [}

wlw|w|E

Sobre la cocina

8.- TABLA DE ALIMENTOS

fera. Visita 2da. Visita 3era. Visita4| 4ta. Visita
Misceldneos Si No | Si Si No | Si

Azucar 1
Café 1
Cubitos 1
Sopa de sobre 1
Chucherias 1
Helados 1
i

1

1

1

1

N

Refrescos

Salsa de tomate
Jugo pasteurizado
Mermeladas
Compotas

ol | mof o rof rof rof mo o ol | F

N N R NN NN NN
JE G Y (DY (Y (PG Y [ (N N
ESIRLSIS SIS TS TSR S

4ta. Visita
No

@
5
55
1]
i
7
=<
Zlﬂ
Z|5
2]
£
=
g
=
oﬂl
@

[ Lstad fera.

Leche en polvo
Yogurt natural
Leche liquida
Lactovisoy

il ax)aal =
NN
N N NN

1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
Lista 2 Si
Auyama
Zanahoria
Vegetales verdes

=
=}
17
z
o
®
Z!
o
@
Z|
o

ol |
NN
[P [N
NN N
LSS
=N B A
NN

1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
Lista 3 Si No Si N Si No Si
Lechosa 1 1
| Meldn 1
Cambur
Patilla
Guayaba
Mango
Parchita
Pina
[Naranja
Mandarina 1 2

Z!
o

NN &
R

NN

-]
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Lista 4

Si

1era. Visita

2da. Visita 3era. Visita
No Si No Si No

Si

4ta. Visita

Pan

1

2 1 2 1

Casabe

2 1

Hojuelas de maiz

Avena

Harina de trigo

| Harina de arroz

| Harina de maiz
| Galletas

Arroz

i)

Pasta

| Verduras (iame, ocumo, yuca, apio)

Sranos (caraotas, arvejas, lentejas)

Jojoto

Platano

B
LSIES)

G G PN Y Y N

Lista 5

iera. Visita

2da. Visita

3era. Visita
No NA Si No NA Si No

4ta. Visita

Carne de res

Carne de cerdo

| Visceras (higado, rifién, lengua, corazén)

Aves (pollo, gallina

Pescado fresco

Atan enlatado

Atin fresco

Sardinas frescas o enlatadas

Jamén / mortadela

| Salchicha

Huevo

PP Y Y Y PG BN

Queso

‘1\)!\:!\)!\) L

Lista 6

1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita
i | No Si

Si No

4ta. Visita
Si

No

Margarina

1

2

| Mantequilla

1

Aguacate

1

Mayonesa
[ Aceite

1

rofo|rofmom|Z

JIRG JE S N

9.- LUGAR DISPONIBLE PARA EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS

¢ Cuentan con un lugar donde consumir
los ali ?

Si

1era. Visita

2da. Visita 3era. Visita
No | Si | No Si__ | No

4ta. Visita

Si

No

Comedor

1]

2 i o -

==

2

El ambiente destinado para
realizar la comida

1era.

isita 2da. Visita

3era. Visita

Si

No Si No Si No

4ta.

Si

isita
No

1

1 2 1 2

1

2

Dispone de una mesa
Dis%ne de asientos

1

1 2

1

2

N Tipo de asiento

Si

1era. Visita
No

2da. Visita 3era. Visita
Si No Si No

4ta. Visita

Si

No

Silla

2 Mueble

Gavera

Banco

Bloque

Guacal

Piso

4
5
6
7 Taburete
8
9

Cama

10 Tronco

11 Tobo

12 Otros
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10.- CONSUMO DE ALIMENTOS

1era. Visita | 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
;Durante la visita observa la realizacién Si No Si No Si No Si
de una comida? 2 oo | S 7 1 | T
N° | Senale cual 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
Desayuno
Almuerzo
Cena
4 Merienda
N Alimentos que se estan 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
consumiendo:
Lécteos
2 Vegetales
Carnes
4 Frutas
5 Grasas
6 Cereales
7 Miscelaneos
N° Disposicion Ante La Comida 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
1 Buena
2 Regular
3 Mala
¢Cuantos adultos estan 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
comiendo?
N°
;Cuantos nifos_estan comiendo? | 1era. Visita | 2da. Visita | 3era. Visita | 4ta. Visita ]
LNe I | I [ ]

1era. Visita 3era. Visita 4ta. Visita

11.- COMPORTAMIENTO DURANTE LA COMIDA

[ fera. Visita 2da. Visita 3era.Visita 4ta, Visita
| Se observa: Si[No| NA | Si [No| NA | Si[No|[ NA | Si [ No | NA
Armonia en el ambiente

Los nifos comiendo solos (sin ayuda)
Los nifios permanecen sentados en la
mesa
Los nifios son obligados a comer

Los padres estan presentes
Presencia de elemento de dispersién
| (ejemplo: tv)
Uso de utensilios

N° Comportamiento general del 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita
rupo familiar

1 Bueno

2 Regular

3 Malo

;Quién es responsable de la 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita 4ta. Visita

alimentacion de los nifios pequerios, al

momento de la_comida?

Indique parentesco
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¢ Qué responsabilidades
| ejecuta?

1era. Visita 2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita

Prepara

Sirve

Suministra

2.- DISTRIBUCION FISICO AMBIENTAL

Numero de personas que habitan en la
vivienda

1era. Visita

2da. Visita

3era. Vist 1| 4ta. Visita

Numero de ambientes de la vivienda

Numero de dormitorios de la vivienda

4

¢En que duerme el nifo?

Cama

1era. Visita 2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita

Cuna

Colchdn / Colchoneta

Sofd — Cama

Hamaca / Chinchorro

Suelo

~o|alwlno|=

<o alowlno]—

~lof sl

Ofros

Con Quién Duerme El Nifio

1era. Visita

2da. Visita

3era. Visita

Madre

1

Padre

Solo

Hermanos menores

2
3
4

Hermanos mayores

Otros familiares

o]

Otros no

 Especifique

Numero de bafios

1era. Visita 2da. Visita

3era. Visita

4ta, Visita__

Presencia de animales en la vivienda

3era. Visita

4ta. Visita

s

1era. Visita 2da. Visita
[__No Si [ No

Si_ [ No

Si_[ No

Especifique tipo de animal

Sl TR

3.- SERVICIOS BASICOS

Eliminacion de excretas y agua servida

1era. Visita

2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita

Cloacas conectadas a red comunal

| Pozo séptico

| Campo abierto

Otros

Suministro de agua

1era. Visita

2da. Visita

3era. Visita

4ta. Visita A

Red de tuberia directa en casa

Tuberia fuera de la casa

Camién cisterna

Rio, manantial

Liuvia

Otros
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" Almacenamiento del agua en el hogar 1era. Visita 2da. Visita | 3era. Visita 4ta. Visita

En tanque
En pote con tapa
En pote sin tapa

Tratamiento del agua_para el consumo 1era. Visita 2da. Visita | 3era. Visita 4ta. Visita
Filtrada

Agua mineral

Hervida

Consumo directo

Otros

Almacenamiento del agua para beber iera. Visita 2da. Visita | 3era. Visita 4ta. Visita
Esta tapada Si_ [ No Si No Si | No Si No
| Tiene recipiente exclusivo Si_ [ _No Si | No Si | No Si_ | No
Disposicion de la basura 1era. Visita 2da. Visita | 3era. Visita 4ta. Visita

Servicio de aseo urbano
Relleno sanitario/reciclado
Quemada
Contenedor
Botadero abierto

Disposicion de la basura intra domiciliaria 1era. Visita | 2da. Visita | 3era. Visita 4ta. Visita
Bolsas
Pipotes con tapa
Pipotes sin tapa
Otros

Ninguno

¢ Los desechos son ubicados cercanos al 1era. Visita | 2da. Visita | 3era. Visita 4ta. Visita
ambiente donde se preparan los alimentos? Si No | Si No Si No Si_ [ No
N® |

14.- EQUIPAMIENTO
Electrodomésticos Si No Cantidad
Lavadora

Nevera

Cocina De Gas

Cocina Eléctrica

Micro Ondas

Radio

T.V.

T.V. Cable

Equipo De Sonido

Equipo Audiovisual Digital (Blue Ray, DVD, Etc.)
Video-Juegos

Aire Acondicionado

Ventilador

Plancha

Licuadora

Computadora

| Otros:
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15.- DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

Tipo de vivienda

Quinta

Casa

Si la respuesta es 7, 9,6 10 especificar:

Apartamento

alw|r| ==z

Rancho

Pieza O Habitacion
Locales

Espacio Abierto

Trailer

8
9 Refugios
10 | Otros:

2 Tipo de terreno

Pendiente

Junto a quebrada

N

1 Plano /Estable
2

4

5

Alto riesgo

Otros

N° Tipo de techo

Platabanda

2 Asbesto

si la respuesta es 4 6 5, especificar:

Si La Respuesta Es 7, Especificar:

Zinc

Tejas

Acerolit

4
5
6 Cartén
7 Otros

N° Tipo de piso

Marmol-Ceramica
2 Ladrillo

Granito

Vinil

Cemento

rabla

Tierra

Terracota

Madera

—|o|m|~|o|o|s

o

Otros

Sila es 10, especifi
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VISITA DE INGRESO AL ARN, OBSERVACIONES GENERALES:

Firma:
Fecha

1ERA. VISITA DE SEGUIMIENTO, OBSERVACIONES GENERALES:

Firma:

Fecha:
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2DA. VISITA DE SEGUIMIENTO, OBSERVACIONES GENERALES:

Firma:
Fecha:

3ERA. VISITA DE SEGUIMIENTO, OBSERVACIONES GENERALES:

Firma:
Fecha:

ia Psicosocial/ Unidad de je Comunitario, octubre 2015.
10

187



ANEXO N° 11
Instrumento de Seguimiento Taller “Fortaleciendo Valores”

Ceatro de Atencion Natricional Infantil Antimano

Querido docente, recibe un afectuoso saludo.

Hace unos meses tuvimos el placer de compartir contigo en el taller Fortaleciendo valores, ejecutado
por el equipo de Abordaje comunitario del Centro de Atencién Nutricional Antimano, CANIA.
Seguramente recordaras que en dicho taller se obsequié una Guia del docente, donde aparecen varias

actividades para implementar en el salén.

Partiendo de ese punto, nos gustaria conocer tu opinién acerca de varios aspectos, los cuales

encontraras en la siguiente encuesta.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ya que esta informacion se utilizard para mejorar nuestro

Taller.

No tardaras mas de 15 min. para contestar

Agradecemos tu sinceridad.

CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL INFANTIL ANTIMANO “w )
Av. principal E| Algodonal con Av. Intercomunal de Antimano, Edificio Cania, Caracas 1100 /
Telfs.: 471.48.48 [ 471.46,04 / 472.88.64 - Fax: 471.43.47 - RIF J-30176536-9 www.cania.og.ve / EMPRESAS POLAR
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sCANiIA

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano

1. ¢Entusaldn de clase realizaste El rincon de valores?  Si No

Silarespuestaes No ¢Porqué?

2. ¢Entu saldn de clase realizaste otra estrategia diferente a las de la guia destinada a fomentar
los valores? Si No

Si la respuesta es Si ¢Cudles?
3. ¢Cudntas actividades de la guia realizaste? (Si no realizaste ninguna pasa a la pregunta 6)

4. Nombra las actividades que realizaste:

5. ¢Observaste entre tus estudiantes cambios relacionados con los valores trabajados?

Si No Si tu respuesta es SI:

éCudles cambios observaste?

6. ¢Como te parecieron las actividades propuestas en la guia?
Muy buenas Buenas Regulares Malas Muy malas

¢Por qué?

iGRACIAS POR TU COLABORACION!

CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL INFANTIL ANTIMANO 7; (]
Av. principal EI Aigodonal con Av. Intercomunal de Antimano, Edficio Cania. Caracas 1100, /
Telfs.: 471.48.48 | 471.46.04 | 472.88.64 - Fax: 471.43.47 - RIF J-30176538-0 www.Cania,org.ve / EMPRESAS POLAR
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ANEXO N° 12
Recetas “De CANIA para T1”

cCania

B v AME0L107 NptrlCa% (aranil Astmang

Warzo 20i6

ayotasirellenasico
Ingredientes caseras gramos
Chayota 2 unidades grandes 1400 gramos
Pimentén rojo ¥ unidad 125 gramos
Cebolla 1 unidad 80 gramos
Ao 1 diente 2,5 gramos
Jamoén 3 taza 100 gramos

Fan blanco railado

2 cucharadas

20 qaramaos

Queso parmensano o

queso blanco rallado 11aza 100 gramos
Sal al gusto
Pimienta negra al gusto
Aceite 1 cucharada 10 gramos

g" Recuerda

Ten a mano todos los ingredientes y utensilios a emplear.
kLava muy bien tus manos antes de comenzar cualquier preparacion.

Rinde para 4 personas
Preparacion

Lava las chayotas
cubriéndolas con a
durante 30 minuto

y Cortalas por la mitad, ponlas a cocinar en una olla grande
gua y un poco de sal. Tapa la olla y deja cocinar a fuego medio

s 0 hasta que se ablande. Retira las ¢

hayotas del agua y déjalas

reposar por unos minutos, quitales la pulpa y guarda el resto en un envase.
Precalienta el horno a 200°C / 400°F

Seguidamente pon a sofreir en una sartén e aceite con la cebolla, el ajo y el pimen-
16n, cuando estén doraditos retiralos del fuego y guardalos.

Después con un tenedor aplasta bien la pulpa hasta formar un puré, agrégale el
sofrito de la cebolla, el ajo y el pimenton, el pan rallado, el jamén cortado ¥ un poco
de queso rallado, mezcla todos los ingredientes, condimenta con sal y pimienta. Por
ditimo, rellena fas mitades de la chayota con la mezcla y colécalas en una bandeja
para hornear, agrégale queso por encima y hornea por 20 minutos o hasta que el
quese se derrita y queden doraditas,

tste plato puede servirse como plato tnico acompanado de una ensalada.

Tomada y rodifica dehttp://a}'nantesde!acocina.com/cocinalzm 1/08/chayatas-chayotes-rellenas-

con-jamon-y-sofrito-ai-graten

J
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@cani

Centro de Ateneion Kitriclomat Infaats Antimano

RIF:J-30176538-9

Abril 2016
Tortiliadelespagueti

. Medidas Peso en
ingredientes caseras gramos
Pasta larga (espaguetis) - 300 gramos
Jamén picado en cuadritos 10 rebanadas 150 gramos
Huevo 6 unidades 342 gramos
Queso blanco rallado 4 cucharadas 60 gramos
Aceite 2 cucharaditas 10 cc
Sal Al gusto
Pimienta negra Al gusto

Recuerda

Ten a mano todos los ingredientes y utensilios a emplear.
Lava muy bien tus manos antes de comenzar cualquier preparacion.

Rinde para 5 personas

Preparacion

Pon a hervir el agua con un poco de sal, cuando comience a burbujear, agrégale la
pasta y deja cocinar. Después escurrela y guardala.

En un sartén pon a sofreir con un poco de aceite los cubitos de jamoén, hasta que se
doren y luego gudrdalos con la pasta.

En un bol bate los huevos con una pizca de sal, agrégales el espagueti, los cubitos de
jamén e incorpora poco a poco el queso rallado y la pimienta negra. Mezcla todo
muy bien.

Por ultimo, calienta un poco de aceite en una sartén, vierte fa mezcla y deja cocinar
a fuego lento, Alrato voltea la tortilla para que se cocine por ambos lados.

Receta adaptada de: www.guiainfantilcom

, S
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g cania

ot v ALENCON MBERIGEART (0FTIN ASIANG

ingredientes caseras : gramos
Chayota 2 unidades grandes 1400 gramos
Pimentén rojo 5 unidad 125 gramos
Ceboila 1 unidad 80 gramos
Ajo 1 diente 2,5 gramos
Jamén % taza 100 gramos
Fan blanco rallado 2 cucharadas 50 aramos
e A 100 gramos
Sal : al gusto

Pimienta negra al gusto

Aceite 1 cucharada 10 gramos

Recuerda

Ten a mano todos los ingredientes y utensilios a emplear.
Lava muy bien tus manos antes de comenzar cualquier preparacion.

Rinde para 4 personas

Preparacion

lLava las chayotas y cortalas por la mitad, ponlas a cocinar en una olla grande
cubriéndolas con agua y un poco de sal. Tapa la olla y deja cocinar a fuego medio
durante 30 minutos o hasta que se ablande. Retira las chayotas del agua y déjalas
reposar por unos minutos, quitales la pulpa y guarda el resto en un envase.
Precalienta el horno a 200°C/ 400°F

Seguidamente pon a sofreir en una sartén el aceite con la cebolla, el ajoy el pimen-
16, cuando estén doraditos retiralos del fuego y guérdalos.

Después con un tenedor aplasta bien la pulpa hasta formar un pure, agrégale el
sofrito de la cebolla, el ajo y el pimenton, el pan rallado, el jamén cortado y un poco
de queso rallado, mezcla todos los ingredientes, condimenta con sal y pimienta. Por
uitimo, rellena las mitades de la chayota con la mezcla y coldcalas en una bandeja
para hornear, agrégale queso por encima y hornea por 20 minutos o hasta que el
queso se derrita y queden doraditas.

£ste plato puede servirse como plato Gnico acompanado de una ensalada.

Tomada y snodifica de http://amantesdelacocina.com/cocina/201 1/08/chayotas-chayotes-reilenas-
con-jamon-y-sofrito-al-graten/ J
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ANEXO N° 13

Operacionalizacién de Variable

Variables Definicion Dimensiones Indicadores items
conceptual
DINAMICA Desde la economia, | 1.Produccién 1.1-obtencion de | 1.1.1-¢De dénde proviene el ingreso familiar?
ECONOMICA ciencia que estudia ingresos econémicos.
el sistema de 1.2-integrantes que | 1.1.2-¢Quiénes de los integrantes perciben
produccién, perciben ingresos | ingresos econdmicos (sueldos, salarios,
distribucién, econdémicos. pensiones, becas u otras ayudas econdmicas)?
comercio y consumo
de bienes y servicios | 2.Distribucién 2.1-ingresos destinados a | 2.1.1- De su ingreso familiar, ¢{Cuanto dinero
para satisfacer las la alimentacién. invierte en la compra de alimentos?
necesidades
humanas. 3.Comercio 3.1-lugares donde | 3.1.1-¢Ddénde compra los alimentos?
compran los alimentos.
3.2-tiempo dedicado a la | 3.2.1-¢Cuantas horas invierte en la compra de
compra. los alimentos?
3.3-frecuencia en la que | 3.3.1-¢éCon que frecuencia compra los
compran los alimentos. alimentos?
3.4-personas que | 3.4.1-¢Quiénes participan en la compra de los
participan en la compra | alimentos?
de alimentos.
3.5-Lectura del | 3.5.1-¢Antes de comprar los alimentos, lee el
etiquetado nutricional. etiquetado nutricional?
4.Consumo de | 4.1-alimentos que | 4.1.1-Mencione tipos de alimentos que estd
bienes y servicios compran actualmente. comprando actualmente. ¢ Cuales?
4.2-Tactica que emplea | 4.2.1- i{Cuando en su zona no consigue los
cuando en su zona no | alimentos necesarios, ¢Qué tactica Ud.
consigue los alimentos | emplea?
necesarios
DINAMICA Segun Agudelo | 1.Psicoldgica 1.1-presencia de | 1.1.1-Mencione qué tipo de situaciones
FAMILIAR (2005), se refiere a situaciones negativas por | observa en la familia cuando el dinero no
las diversas la falta de ingresos | alcanza para comprar los alimentos.
situaciones de econdémicos.
naturaleza
psicoldgica, 2.Bioldgica 2.1-Numero de personas | 2.1.1-Indique el nimero de integrantes que
biolégica y social que integran a la familia. | conforma el grupo familiar.
que estan presentes 2.2-Necesidades 2.2.2-¢Del siguiente grupo de necesidades diga
en las relaciones que primordiales para el | cudles son para usted las tres mas
se dan entre los grupo familiar. primordiales, enumerandola del 1 al 3?
miembros que
conforman la familia | 3.Social 3.1-Personas que | 3.1.1-¢éEn el hogar quiénes preparan los
y que les posibilita el preparan los alimentos. alimentos?
ejercicio  de la 3.2-Personas que | 3.3.2-¢En el hogar quién realiza la distribucion
cotidianidad en todo distribuyen los | de los alimentos?
lo relacionado con la alimentos.
comunicacion, 3.3-Estrategias utilizadas | 3.3.3-éQué estrategia actual emplea la familia
afectividad, por la familia para la | para cumplir con la alimentacion saludable?

193




autoridad y crianza
de los miembros y
subsistemas de la
familia.

escasez de alimentos.
3.4-Numero de comidas
que realizan al dia.

3.5-Personas que
disminuyen comidas por
insuficiencia de
alimentos.

3.6-Participacion de los
nifios en la compra de
alimentos.

3.4.4-¢Sefale el nUmero de comidas al dia que
realiza la familia?

3.3.5-¢Qué integrantes del grupo familiar come
poco o deja de comer porque no hay
suficientes alimentos en el hogar?

3.3.6-¢Los nifos del hogar van con sus padres o
familiares a la actividad de compra de
alimentos?
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ANEXO N° 14

Instrumento de Recoleccion de Datos “La Encuesta”

Consentimiento Informado

Un grupo de estudiantes de la Universidad Central de Venezuela, pasante en el Centro de
Atencidn Nutricional Infantil Antimano (CANIA) de la Gerencia Psicosocial esta realizando
una exploracién, para dejar un aporte a la institucion, titulada Determinar la dindamica
econdmica y familiar que inciden en el aspecto nutricional de los usuarios que asisten al
Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano. Periodo Febrero-Junio 2016. Yo,

C.l: Nacionalidad

Representante legal de , en uso pleno de mis facultades

mentales y sin que medie coaccidon, ni violencia alguna, en completo conocimiento de Ila
naturaleza, forma, duracién, propdsito, inconveniente y riesgos relacionados con la
recoleccion de datos que mas abajo indico, declaro mediante la presente:

1.- Haber sido informado (a) de manera objetiva, clara y sencilla, de todos los aspectos
relacionados con la investigacién pautada, siendo el objetivo del trabajo antes sefialado:
disefiar alternativas para la planificacion adecuada de la distribucion del presupuesto
familiar de las usuarias y los usuarios que asisten al Centro de Atencidon Nutricional Integral
Antimano con relacién a la adquisicion de los alimentos. Periodo Febrero- Junio 2016.

2.- Facilitar informacién de mi representado y grupo familiar por medio de un cuestionario
en donde se indaga: nimero de integrantes que conforman el grupo familiar, origen del
ingreso familiar, necesidades prioritarias en el grupo familiar, quienes participan en la
comprar de los alimentos, dinero invertido en la compra de alimentos, frecuencia en la
compra de los alimentos, horas invertidas en la compra de los alimentos, nimero de
comidas que consumen al dia, y por Ultimo, obtener algunas sugerencias de las usuarias y/o
usuarios para la distribucidon adecuada del presupuesto familiar.

3.- Que las y los pasantes Horiana Gomez, Yamilet Gémez y Claudio Machado son los
responsables de este proyecto y los tres garantizan la confidencialidad de los datos
recabados. Articulos 19 y 21 de la Ley de Funcién Publica Estadistica.

4.- Que bajo ningln concepto se me ha ofrecido recompensa, ni he pretendido recibir

beneficio de tipo econdmico por mi participacion en el proyecto.
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5.- Que la participacion en la recoleccidn de datos no implica riesgo ni inconveniente alguno
para la salud, asi como que dicho estudio no forma parte de una terapia.

6.- Que si en algin momento no quisiera seguir participando en la recoleccion de datos, lo
puedo hacer sin que esto impida que mi representado continte recibiendo la atencion que
requiera.

7.- Que cualquier pregunta que yo tenga con relacion a este estudio, me sera respondida
oportunamente por las y los pasantes Horiana Gémez (0426-2371050), Yamilet Gémez
(0424-2406862), Claudio Machado (0426-8127641).

8.- Este cuestionario es para ser aplicado a la poblacién usuaria del CANIA.

Declaracidén del voluntario:

Luego de haber leido, comprendido y recibido respuestas a mis preguntas con respecto a
este formato de consentimiento:

Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo a las y los investigadores,
a realizar el referido estudio utilizando la informacién contenida en las respuestas del
cuestionario.

Firma del representante legal:

Nombre:

C.l:

Lugar:

Fecha:

Declaracién del investigador

Luego de haber explicado detalladamente al Sr. (a). ,

Representante legal de , la naturaleza del protocolo

mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimiento, riesgo y beneficio
de la participacion en este estudio. Ningln problema de indole médica, de idioma o de
instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprensidon de su compromiso con este
estudio.

Firma: Lugar y fecha:
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ENCUESTA

Datos de Identificacion

Zona donde reside: Nivel educativo del representante:

Diagndstico nutricional: Ocupacion del representante:

DINAMICA ECONOMICA

1.- ¢éQuiénes de los integrantes perciben ingresos econdmicos (sueldos, salarios,
pensiones, becas u otras ayudas econdmicas)?

|:| Padre |:| Madre I:IAbueIos |:| padre y madre I;I otros

no familiares
I:I Varios miembros de |la familia

2.- ¢{De dénde proviene el ingreso familiar?
I:I Trabajan con Instituciones publicas I:I Trabajan con Instituciones privadas

I:I Cuenta propia o independiente I:I otros
3.- De su ingreso familiar, ¢ Cuanto dinero invierte en la compra de alimentos?

4.- ¢Quiénes participan en la compra de los alimentos?
I:I Madre I:I Padre I:I Abuelosl:l Varios miembros de la familia

5.- éCon que frecuencia compra los alimentos?

I:IDiario I:Ilnterdiario I:ISemanaI I:IQuincenaI I:Ivarias

periocidades
- ¢Cuantas horas invierte en la compra de los alimentos?

I:I 2 horas |:| 5 horas I:I 8 horas |:| Mas de 8 horas

7.- éDonde compra los alimentos?
Red Publica:

I:I Mercal I:IPDVAL I:IBicentenario |:|D|'a a Dia I:ICLAP

Red Privada:

I:IUnicasa I:ICentral—Mad. I:I Excélsior- Gama I:IPIazas
I:Ilntercambios I:IAbastos/ bodegas I:IRevendedores

(bachaqueros)

I:I Mercados libres/ Municipales I:I otros

8.- éMencione tipos de alimentos que esta comprando actualmente?
éCudles?
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DINAMICA FAMILIAR

9.- ¢Indique el nimero de integrantes que conforma el grupo familiar?

I:IZ miembros I:I 3 miembros |:| 4 miembros [ |5 miembros

6 miembros [ | 7 miembros [ | mésde 7 miembros
10.- ¢Del siguiente grupo de necesidades diga cuales son para usted las tres mas
primordiales, enumerandola del 1 al 3?
Necesidades
Recreacion

Vivienda

Alimentacion
Vestido
Salud
Transporte

Servicios
Otras
11.- ¢ Antes de comprar los alimentos, lee el etiquetado nutricional?
E Si No en caso de ser negativo, explique|
1 ¢En el hogar quiénes preparan los alimentos?

I:I Madre I:I Padre I:I Abuelos I:I Tios y Tias I:I otros
13.- ¢En el hogar quién realiza la distribucion de los alimentos?

I:I Madre I:I Padre I:I Abuelos I:I Tios y Tias I:I otros

14.- ¢Seinale el nimero de comidas al dia que realiza la familia?
15.- ¢Qué integrantes del grupo familiar come poco o deja de comer porque no hay
suficientes alimentos en el hogar?
I:I Madre I:I Padre :I Abuelos I:I Varios miembros de I:Inlnguno
la familia
16.- ¢Qué estrategia actual emplea la familia para cumplir con la alimentacion
saludable?

17.- éMencione qué tipo de situaciones observa en la familia cuando el dinero no
alcanza para comprar los alimentos?

I:I Discusiones e Insultos |:|Golpes I:I Irritacidn I:I Frustracién
I:I Depresion I:I Apatia I:I Otros I:I No siente dificultades

18. Cuando en su zona no consigue los alimentos necesarios, équé tactica Ud. emplea?

19. ¢ Los nifios del hogar van con sus padres o familiares a la actividad de compra de
alimentos? [ | Si[__] No casoque larespuestasea (No), Explique donde se
quedan y con quien:
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ANEXO N° 15
Diccionario de Datos
Cuestionario de Informaciéon Dindmica Econdmica y Familiar en Nutricién.

Datos de identificacion

a. Procedencia: se codifica el dato suministrado por el representante segin la categoria de
codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Parroquia Antimano 1
Otra Parroquia del Distrito 2
Metropolitano
Otro Estado 3

b. Diagnostico Nutricional: se codifica el dato suministrado por el representante segun la
categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacion
Desnutricion 1
Obesidad 2
Talla Baja 3
Otro diagnéstico asociado 4
Desconoce diagndstico 5

c. Nivel educativo del representante: se codifica el dato suministrado por el representante
segun la categoria de codificacién en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Primaria — lera etapa (de ler a 3er grado) 1
Primaria- 2da etapa (de 4to a 6to grado)
Bachillerato — 3era etapa (7mo y 4to afio)
Bachillerato completo
Técnico Superior
Universitario completo
Postgrado
Analfabeta

|IN[ODLN|B[W|N

d. Ocupacion del representante: se codifica el dato suministrado por el representante segun
la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Profesionales y técnicos 1
Gerentes y administradores 2
Del hogar 3
Estudiante 4
Desconoce 5
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Empleados a nivel técnicos 6
Vendedores y distribuidores 7
Agricultores 8
Conductores del medio de transporte 9
Trabajadores de los servicios 10
Trabajadores residenciales 11
artesanos y obreros 12
otros 13

DINAMICA ECONOMICA

1. Integrantes que perciben ingresos econdmicos: se codifica el dato suministrado por el
representante segun la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacion
Padre 1
Madre 2
Abuelos 3
padre y madre 4
Otros no familiares 5
varios miembros de la familia 6

2. Proveniencia del ingreso familiar: se codifica el dato suministrado por el representante
segun la categoria de codificacidén en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién

Trabajan con instituciones 1
publicas

Trabajan con instituciones 2
privadas

Cuenta propia o 3
independiente

otros 4

3. Dinero invertido en la compra de alimentos: se codifica el dato suministrado por el
representante segun la categoria de codificacién en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
menos de 10.000,00 1
entre 10.000,00 y 30.001,00
entre 30.000,00 y 60.001,00
entre 60.000,00 y 90.001,00
entre 90.000,00 y 120.001,00
entre 120.00,00 y 150.000,00
mas de 150.000,00
Desconoce

O|IN([OnN|P~|WIN
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4. Participantes en la compra de alimentos: se codifica el dato suministrado por el
representante segun la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Madre 1
Padre 2
abuelos 3
varios miembros 4

5. Frecuencia compra de alimentos: se codifica el dato suministrado por el representante
segun la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Diario 1
Interdiario 2
Semanal 3
Quincenal 4
varias periocidades 5

6. Horas invertidas en la compra de alimentos: se codifica el dato suministrado por el
representante segun la categoria de codificacién en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
2 horas 1
5 horas 2
8 horas 3
mas de 8 horas 4

7. Establecimientos donde compran los alimentos: se codifica el dato suministrado por el
representante segun la categoria de codificacién en la que recaiga la respuesta

item Descripcion Codificacién
Mercal 1
Red Publica PPVAL - 2
Bicentenario 3
Dia a Dia 4
CLAP 5
Red Privada | Unicasa 6
Central-Mad 7
Excélsior Gama 8
Plazas 9
Intercambios 10
Abastos/Bodegas 11
Revendedores( Bachaqueros) 12
Mercados Municipales 13
Otros 14
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8. Grupos de alimentos: se codifica el dato suministrado por el representante segin la
categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Grupo 1. Leche 1
Grupo 2. Vegetales
Grupo 3.Frutas
Grupo 4. Cereales
Grupo 5. Carnes
Grupo 6. Grasas
todos los grupos

Njojon|bhlw|N

DINAMICA FAMILIAR

9. Numero de integrantes que conforman el grupo familiar: se codifica el dato suministrado
por el representante segun la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacion
2 miembros 1
3 miembros 2
4 miembros 3
5 miembros 4
6 miembros 5
7 miembros 6
mas de 7 miembros 7

10. Necesidades mas primordiales: se codifica el dato suministrado por el representante
segun la categoria de codificacidén en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Recreacion 1
Vivienda
Alimentacion
Vestido
Salud
Transporte
servicios
otros

OV |IN[O N |IWIN

11. Lee del etiquetado nutricional: se codifica el dato suministrado por el representante
segun la categoria de codificacién en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacion
Sl 1
NO 2
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NOTA: en caso negativos explique (opciones de respuestas).

Descripcion Codificacién
No presta atencion 1
No sabe 2
No le da importancia 3
Desconoce 4
No contesta 5
otras razones 6

12. Preparacion de los alimentos: se codifica el dato suministrado por el representante segun
la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Madre 1
Padre 2
Abuelos 3
Tios y Tias 4
otros 5

13. Distribucién de los alimentos: se codifica el dato suministrado por el representante segun
la categoria de codificacion en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacién
Madre 1
Padre 2
Abuelos 3
Tios y Tias 4
otros 5

14. Numero de comidas que realiza al dia: se codifica el dato suministrado por el
representante segun la categoria de codificacién en la que recaiga la respuesta

Descripcion Codificacidn
1 comida 1
2 comidas
3 comidas
4 comidas
5 comida
6 comidas
ninguna comida

Njoju|bh{w|N
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15. Integrantes del grupo familiar que comen poco o dejan de comer: se codifica el dato
suministrado por el representante segun la categoria de codificaciéon en la que recaiga la
respuesta

Descripcion Codificacién

Madre 1
Padre 2
Abuelos 3
Tios y Tias 4
Varios miembros de la 5
familia

Ninguno 6

16. Estrategias empleadas por la familia para la alimentacion saludable: se codifica el dato
suministrado por el representante segun la categoria de codificaciéon en la que recaiga la
respuesta

Descripcion Codificacion
sustitucion de alimentos 1
consumen verdurasy 2
vegetales
consumen alimentos 3
preparados en el hogar
elimina los alimentos grasos 4
No realiza ninguna estrategia 5
consume lo que esta 6
disponible
Desconocen 7
otras 8

17. Situaciones observadas en la familia cuando no alcanza el dinero: se codifica el dato
suministrado por el representante segun la categoria de codificacion en la que recaiga la
respuesta

Descripcion Codificacion
Discusiones e insultos 1
Golpes 2
Irritacion 3
Frustracion 4
Depresién 5
Apatia 6
Otros 7
No siente dificultades 8

18. Téactica empleada cuando en su zona no consigue los alimentos: se codifica el dato
suministrado por el representante segun la categoria de codificacion en la que recaiga la
respuesta
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Descripcion Codificacion

Dirige a otra zona 1

Sustituye alimentos

Intercambia alimentos

recurre a la familia

compra a revendedores

consume lo que consigue

Njojon|bhlw|N

otras opciones

19. Nifios que participan con sus padres en la compra de alimentos

Descripcion Codificacién
Sl 1
NO 2

Nota: respuesta negativa, explique con quien se queda

Descripcion Codificacién

Hermanos menores 1

Hermano mayores

Padre

Madres

Abuelos

Otros familiares

No familiares

instituciones educativas

O[NP W|N

solos en casa
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