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RESUMEN EJECUTIVO

La presente tesis tiene como propdsito identificar los factores que influyen en la
implementacién del Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas, para la
mejora del desarrollo nutricional de nifios y nifias menores de 3 afios, usuarios del Centro
Poblado Huascahura — Ayacucho, durante el ano 2013 al 2019. Para ello se analizé la
accesibilidad al Programa, en qué medida la alimentacion que reciben los nifios del centro
poblado de Huascahura han logrado mejorar su estado nutricional, el compromiso que
asumen las madres para mantener y contribuir con el estado nutricional de sus hijos y la
percepcion de las madres acerca del servicio recibido, para ofrecer medidas de mejora. La
investigacion realizada es un Estudio de Caso, de orden cualitativo y tuvo como unidad de
analisis a las autoridades comunales, familias usuarias, a los ex usuarios, madres
cuidadoras, trabajadores y personal de salud quienes intervienen o intervinieron en el
programa; la muestra fue significativa, el método de muestreo fue no probabilistico, por
juicio y conveniencia. Por ello el Programa Nacional Cuna Mas , como otros programas
sociales implementados por el Estado enfocados en la nifiez, mujer, adolescencia y adulto
mayor surgieron en respuesta a los altos indices de desnutriciéon y desatencion que se
presenta en la zona rural y periurbana de nuestro pais, debido a la presencia de pobreza
extrema en la que viven los pobladores, a ciertas caracteristicas culturales y la persistencia
de algunos habitos y costumbres que no favorecen la atencion integral y especial que se
debe de otorgar a la primera infancia. Sin embargo, una de las dificultades, es la falta de
tratamiento del agua que consume el centro poblado, adecuada eliminacién de excretas y
no existe un mercado de abastos donde la poblacion acceda facilmente a los alimentos. A
partir de ello la investigacion realiza algunas sugerencias para que el involucramiento de
las autoridades comunales del Centro Poblado de Huascahura vy las instituciones locales y

regionales de manera articulada realicen proyectos sostenibles en bien de la poblacién.



ABSTRACT

The purpose of this thesis is to identify the factors that influence the implementation
of the Day Care Service of the National Cuna Mas Program, for the improvement of
the nutritional development of children under 3 years of age, users of the Poblado
Huascahura — Ayacucho, from 2013 to 2019. To this end, the accessibility of the
Program was analyzed, to which the food that children receive in the populated
center of Huascahura have managed to improve their nutritional status the
commitment that mothers make to maintain and contribute to the nutritional status of
their children and the perception of mothers about the service received, to offer
measures of improvement. The research carried out is a case study, of a qualitative
order and had as a unit of analysis the communal authorities, user families, former
users, caregivermothers, health workers and staff who participated in or participated
in the program; the sample was significant, the sampling method was non-
probabilistic, by judgment and convenience. For this reason, the National Cuna Mas
Program, as other social programs implemented by the State focused on children,
women, adolescents and the elderly, emerged in response to the high rates of
malnutrition and neglect in rural areas and periurban of our country, due to the
presence of extreme poverty in which the inhabitants live, certain cultural
characteristics and the persistence of some habits and customs that do not favor the
integral and special care that must be given to early childhood. However, one of the
difficulties is the lack of treatment of the water consumed by the populated center,
proper disposal of excreta and there is no supply market where the population easily
accesses food. From this the research makes some suggestions so that the
involvement of the communal authorities of the Huascahura Populated Center and
local and regional institutions in an articulated way will carry out sustainable projects

for the good of the populacion.



AGRADECIMIENTOS

A las madres usuarias del servicio de cuidado diurno del

Programa Nacional = Cuna Mas, del centro Poblado de

Huascahura, por su predisposicion en ayudarme a enriquecer el

analisis de esta informacién, en especial a Marcia Atauje.



DEDICATORIA

A Dios nuestro padre, por protegerme y guiar mis pasos.

A la Virgen de Cocharcas por su inmenso amor y bondad.

A mi familia por ser mi fortaleza, alegria, inspiracion y guia constante.



RESUMEN EJECUTIVO

ABSTRAC

AGRADECIMIENTOS

DEDICATORIA

SIGLAS ABREVIATURAS

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

1.2 Justificacion

1.3 Objetivos

CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco Contextual

2.1.1 Contexto Social

2.2 Contexto Normativo

2.2.1 Acuerdo Nacional

2.2.2 Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia (PNAIA)
2012-2021

2.2.3 Declaracién de los derechos del nifio

2.2.4 Objetivos de Desarrollo Sostenible

2.2.5 Investigaciones relacionadas

2.3 Marco Teorico

2.3.1 Marco Conceptual

2.3.1.1 Desnutricién como problema Social

2.3.1.2 Ciclos de la Desnutricion

2.3.1.3 Desnutricion Infantil en Ayacucho

2.3.1.4 Estrategias de la OMS para prevenir la desnutricion en el Mundo
2.3.1.5 Evaluacion del estado Nutricional

2.3.1.6 Cuidado Infantil en los centros de atencion infantil

2.3.1.7 Politica social

2.3.1.8 Dieta Alimenticia en el servicio de cuidado Diurno del PNCM
2.3.1.9 Atencion Integral del servicio de cuidado diurno

2.3.2 Enfoque del desarrollo humano

12
15
16
18
18
18
21
21

21
23
24
29
31
31
31
31
32
33
33
35
36
37
37
38

Vi



2.3.2.1 Enfoque de los derechos humanos
2.3.2.2 Descripcién del Programa Nacional Cuna Mas
CAPITULO lIl: DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Metodologia de la investigacion
3.1.1 Formas de investigacion
3.1.2 Variables e indicadores

3.1.3 Fuentes de informacién

3.1.4 Universo

3.1.5 Muestra

3.1.6 Técnicas para el recojo de informacién

3.1.7 Instrumento de recojo de informacion

CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

4.1 Accesibilidad al servicio de cuidado Diurno

4.2 Alimentacion que brinda el servicio a los nifios

4.3 Compromisos que asumen las madres

4.4 Percepcién de las madres sobre el servicio de cuidado Diurno

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos para recojo de informacion

Anexo 2: Registro fotografico

Anexo 3: Matriz de Consistencia

BIBLIOGRAFIA

40
40
45

45
45
46
48
49
49
49

49

50
51
60
64
72

79
79
81
83
83
92
94
96

Vii



SIGLAS Y ABREVIATURAS

CS Centro de Salud

CDN Convencion de los Derechos del Nino

CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

CRED Crecimiento y desarrollo

DCI Desnutricion Crénica Infantil

DIRESA Direccion Regional de Salud

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar

GRA Gobierno Regional de Ayacucho

IDH indice de Desarrollo Humano

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
IRA Infecciones Respiratorias Agudas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

MCLCP Mesa de Concertacion de Lucha contra la Pobreza

MIDIS Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

MIMP  Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

MINSA Ministerio de Salud

OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organismo no Gubernamental
ONU Organizacion de Naciones Unidas
PAN Programa Nacional de Atencion a Nifias y Nifios

Menores de Seis Anos —Bolivia

PNAIA Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia.

PDC Plan de Desarrollo Concertado

PNCM Programa Nacional Cuna Mas

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
SCD Servicio de Cuidado Diurno

SIEN Sistema de Informacién del Estado Nutricional

UNICEF Naciones Unidas para la Infancia




Factores que Influyen en la Implementacién del Servicio de Cuidado Diurno del
Programa Nacional Cuna Mas, para la Mejora Del Desarrollo Nutricional de los
Nifos y Nifias menores de 3 Aios usuarios, en el Centro Poblado de Huascahura -
Ayacucho 2013 - 2019.

CAPITULO |

INTRODUCCION

El Programa Nacional Cuna Mas inicié su funcionamiento en la regién Ayacucho, el 24
de marzo del afio 2012, en el distrito de Socos, de acuerdo al Decreto Supremo N°003-
2012-MIDIS, su objetivo fundamental es “mejorar el desarrollo infantil de nifas y nifios
menores de 36 meses en zonas que se encuentren en situacion de pobreza y pobreza
extrema para superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social, fisico vy
emocional’(Cuna Mas 2012:s/p).Consulta: 15 de noviembre de 2019.
http://www.cunamas.gob.pe/Index.php/institucional/

La preocupacién por las condiciones en que se desenvuelve la vida de los nifios y nifas
menores de 3 anos principalmente de las zonas rurales en nuestro pais ha llamado la
atencion internacional en la medida que no se esta cumpliendo con los acuerdos de la
Convencién de los Derechos del Nifio. La preocupacion ha sido asumida por diferentes
gobiernos en el Peru quienes han creado programas sociales para atender esta
problematica. Las razones de dicha preocupacion radican en que la desatencién de los
nilos en sus primeros afos de vida limita todo su desarrollo posterior, impide el
despliegue de sus capacidades y evita que su localidad y el pais alcance un real
desarrollo humano.

En ese sentido esta investigacion toma como referencia la region de Ayacucho, porque
es en esta region donde se iniciaron las primeras experiencias piloto de este programa,
asi como también por ser considerada una de las regiones mas pobres y donde se vivio
muchos afos el conflicto armado interno. De igual forma otra razén fundamental para
investigar los factores que influyen en el desarrollo nutricional de los nifios es la alta


http://www.cunamas.gob.pe/Index.php/institucional/

prevalencia de desnutricién y anemia infantil que a la fecha se manifiesta en un numero
de 15,000 nifios con casos de anemia, en la region Ayacucho. Segun el informe publico
que dio la Defensoria del pueblo de Ayacucho, en agosto del 2019.

Frente a estos problemas mencionados, particularmente en Huascahura, se necesita
acciones con enfoque intercultural en vista de que la mayoria de la poblacidn es quechua
hablante y mantiene aun practicas positivas de solidaridad y reciprocidad como el ayniy
la minka que son fortalezas y acciones fundamentales para luchar contra el problema de

la desnutricion.

Ante esto el Programa Nacional Cuna Mas se implementa, como una preocupacion ante
la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) la cual se encuentra generalmente asociada a la
pobreza y tiene consecuencias a corto, mediano y largo plazo, a través del incremento
de enfermedades y muerte infantil; y si sobreviven a ello la disminucién significativa de

su intelecto, lo que limitara posteriormente su desempefio laboral e ingreso econémico.

Entendiendo que la DCI es un problema que afecta mas, a poblaciones de areas rurales;
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. ENDES (2013) da a conocer que el porcentaje general de desnutricion
en el pais es de 32.3%; en regiones de sierra es de 28.7% y en la selva 24.1%. Mientras
en el afo 2016 el nivel de desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afios
disminuy6 de 23.8% a 14.4% (INEI.2016). Tal es asi que en el afo 2018 se tiene que,
12 de cada 100 nifios menores de 5 afios tienen desnutricidn cronica segun el patrén de
la Organizacién Mundial de la Salud, y 44 de cada 100 nifios y nifas de 6 a 35 meses
tienen anemia. (ENDES.2018)

De ahi la importancia de que las intervenciones de Desarrollo Infantil, deben realizarse
durante los primeros tres afos de vida, porque en esta etapa los nifios desarrollan la
inteligencia practica, sus primeras percepciones y emociones, sus primeras conductas
instintivas nutricionales, es el inicio de su diferenciacion de sentimientos.

Es asi que por la gran necesidad de atender a la poblacion infantil el gobierno de Ollanta
Humala Tasso implementa el Programa Nacional Cuna Mas, a cargo del Ministerio de
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Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), Reemplazando y ampliando el Programa Nacional
Wawa Wasi.

En consecuencia el Programa Nacional Cuna Mas, aparece como la alternativa integral
de cuidado infantil (alimentacion, cuidado de su salud, intelecto, afectos) que el Estado
ha disefiado para cerrar las brechas en el desarrollo nutricional, cognitivo, social, fisico
y emocional de los infantes de hogares vulnerables.

La investigacion realizada es un estudio de caso, de orden cualitativo y tuvo como unidad
de analisis a la familia usuaria, los que fueron usuarios, madres cuidadoras y guias
quienes actualmente estan laborando y los que antes laboraban en el servicio de
Cuidado Diurno. La muestra fue significativa, el método de muestreo fue no
probabilistico, por juicio y conveniencia.

El presente documento contiene los resultados de la investigacion organizados en cinco
capitulos que registran lo siguiente: Capitulo | (el planteamiento del problema, su
justificacion y los objetivos planteados de la investigacion), Capitulo Il (el marco
Conceptual, marco contextual, contexto normativo, investigaciones relacionadas, marco
tedrico y enfoques que aportaron a la investigacion), capitulo Ill (disefio de investigacion,
metodologia, formas, fuentes, universo y muestra), capitulo IV (presentacion analisis e
interpretacion de los resultados), donde menciona los lineamientos de la accesibilidad al
PNCM, la alimentacion que reciben los nifos, el grado de compromiso de las madres de
familia y la percepcion que tienen las madres sobre el servicio de Cuidado Diurno del
PNCM, y finalmente el capitulo V donde plantea las conclusiones y recomendaciones.
Los anexos y la bibliografia.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricién crénica infantil en el Peru es un problema grave que afecta en gran parte
en las primeras etapas del ser humano (menores de 3 anos), y que se incrementa en los

departamentos con indices de pobreza altos como es el caso de la region Ayacucho.

En nuestro pais, muchas veces no se le da importancia a los primeros meses y afos de
vida, etapa en la cual el nifio o nifia se enferma continuamente y comienza a desnutrirse.
Este hecho, en la medida que no tiene manifestaciones muy visibles, sobre todo al
principio y ademas no tiene sintomas “graves” como la fiebre, diarreas prominentes,
neumonias etc. no son percibidas como importantes por sus progenitores. Por ello la
UNICEF cataloga a la desnutricién infantil, como una “muerte silenciosa”, que produce
efectos nefastos a lo largo de la vida de las personas y lo peor es que las madres no se
dan cuenta oportunamente. La desnutricion se inicia con bajo peso, por largos periodos
de tiempo y causados a menudo por enfermedades prevenibles o inadecuada ingesta de
alimentos, luego se presenta la talla baja, defensas bajas y reincidencia de mas
enfermedades que en muchos casos los lleva a la muerte.

Entonces combatir la desnutricién es una tarea perentoria e ineludible, pues asi
garantizamos mejor aprendizaje en las instituciones educativas, y mejorar el rendimiento
en su trabajo posterior. Ta es asi que cuando las mujeres han tenido desnutricién infantil
y cuando se embarazan tienen problemas de cumplir el tiempo de gestacion, tienen
grandes probabilidades de que ella y su bebé tengan anemia y desde ya tenga las
condiciones adversas lo que le limitara en desplegar sus capacidades humanas. Todos
estos hechos no permiten romper con el problema permanente transgeneracional de la
pobreza de aquellas familias.

Por tanto la reduccion de la desnutricion infantil se mantiene lenta, a pesar de la mejora
de la economia, lo que nos indica que no tiene una relacion directa entre desarrollo
economico y desarrollo social y humano. Las cifras que se mencionan como promedio a
nivel nacional, ocultan enormes diferencias y exclusiones sobre calidad de vida de la
primera infancia, donde la desnutricion de los nifios y nifias menores de 5 afos, alcanzan
niveles cercanos al 30%; sobre todo en lugares rurales alto andinos y amazoénicos.
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En tal sentido el indicador nacional, nos revela la diferencia social y econémica entre las
diferentes regiones y lugares del Peru pues ‘[l] solo 14 de cada 100 nifios, padece
desnutricién infantil en la zona urbana. La brecha entre el quintil mas pobre y el quintil
mas rico es aun mayor: entre el 20% de familias mas pobres, 53 de cada 100 nifios
sufren de desnutricidon cronica, mientras que en el 20% mas rico, solo 6 de cada 100
nifos la padecen” (Valenzuela 2014: s/p). En ese sentido en la regién Ayacucho
observamos que: “el 52.82% es la proporcion de nifios y nifas de 6 a 35 meses de edad
quienes sufren de anemia y un 18.90% de nifios menores de 5 afios sufren de
desnutricién crénica en la region” (Ministerio de Desarrollo e inclusién social 2012: s/p).
Consulta 02 de octubre 2017).

http://sdv.midis.gob.pe/infomidis/#/incadoresemblematicos/

Ante esta situacién, el Estado Peruano ha redefinido su politica de lucha contra la
pobreza y la desnutricion crénica infantil. Para ello se ha disefado El “Programa de
prevencion de la desnutricion infantil y reduccion de la anemia infantil” ademas de ello
se ha disefado la estrategia “Incluir para crecer”la que engloba una serie de programas

sociales multisectoriales y articula a las distintas instituciones encargadas de ejecutarlas.

En esta linea, como parte del cuidado infantil se encuentra el Programa Nacional Cuna
Mas, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida de la primera infancia y reducir
los niveles de desnutricion cronica en la poblacién de pobreza y extrema pobreza, a
través de alianzas estratégicas con los centros de salud, autoridades comunales y la
poblacion.

Es asi que una de las primeras acciones del Programa Nacional Cuna Mas fue la
implementacién del Servicio de Cuidado Diurno en el Centro Poblado de Huascahura, el
ano 2013, a fin de contribuir con el desarrollo infantil.

Este Servicio de Cuidado Diurno es considerado como “un servicio de atencion
comunitario donde se promueve el cuidado, alimentacion y desarrollo psicomotor de los
nifos y nifias de 6 a 36 meses, para contribuir con su adecuado crecimiento y desarrollo.
A través de cuatro componentes o lineas de accién: a) salud y nutricion, b) aprendizaje
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temprano c) cuidado y d) habitabilidad. (Cunamas 2012 s/p). Consulta 03 de octubre de
2015.

http://www.cunamas.gob.pe/

Por ello con la finalidad de identificar, conocer y analizar los factores que contribuyen en
la implementacién del servicio de cuidado diurno para la mejora del desarrollo nutricional
de los nifios y niflas menores de 3 anos, se ha seleccionado como estudio de caso a los
usuarios del servicio de cuidado diurno del centro poblado de Huascahura, Provincia de
Huamanga departamento de Ayacucho. Y por consiguiente se plantean las siguientes
preguntas de investigacion:

Pregunta General:

¢, Cuales son los factores que influyen en la implementacion del Servicio de Cuidado
Diurno del Programa Nacional Cuna Mas, para la mejora del desarrollo nutricional de
los nifios y ninas menores de 3 afos usuarios, en el centro poblado de Huascahura-

Ayacucho durante los afios 2013 al 20197

Para responder a la pregunta general, se plantean las siguientes preguntas especificas

de investigacion:

+ ¢En qué medida el programa Cuna Mas es accesible para todas las personas

que cumplan con el perfil de las zonas de intervencion?

*+ ¢En qué medida la alimentacién que reciben los nifios del centro poblado de
Huascahura- Ayacucho ha logrado mejorar su estado nutricional?

* ¢ Qué compromisos asumen las madres para mantener o contribuir con el estado
nutricional de sus hijos?

+ ¢ Cual es la percepcion de las madres respecto al servicio recibido del programa
Cuna Mas?

14
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1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene importancia porque es el analisis de una politica publica
disefiada para impulsar el desarrollo integral del infante en zonas rurales del pais. Esta
politica se propone reducir los altos indices de desnutricidn cronica infantil, realizar
estimulacion psicomotora, e incentivar el afecto entre los hijos o hijas y sus padres.

El Programa Nacional Cuna Mas, ha sido implementado, en respuesta a los altos indices
de desnutricion en la zona rural y periurbana de nuestro pais, debido a la presencia de
pobreza extrema en la que viven muchos sectores de la poblacién y en este caso
especifico el centro poblado de Huascahura, ubicado a 15 minutos de la ciudad de
Ayacucho.

Este programa social obedece a contribuir con dos objetivos de desarrollo sostenible
planteados como agenda 2030 los cuales son: 1) poner fin a la pobreza en todas sus
formas en todo el mundo; 2) poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricidn y promover la agricultura sostenible (Comision econémica para
América Latina y el Caribe 2016: 09). Consulta 15 de octubre de 2019."

El tema elegido como “factores que influyen en la implementaciéon del servicio de
Cuidado Diuro del programa Cuna Mas para la mejora del desarrollo nutricional de los
nifios y nifias menores de 3 arfios usuarios del centro poblado de Huascahura - Ayacucho
2013-2019.”, tiene como finalidad investigar los factores que vienen influyendo en la
implementacién del servicio en la zona, a fin de contribuir con el desarrollo nutricional de
los nifios menores de 3 afios, en este centro poblado ubicado en el departamento de
Ayacucho.

Esta investigacion es relevante porque es la primera que se realiza en este centro
poblado, contiene informacion de los usuarios involucrados en el servicio que brinda el
PNCM, vy tiene validez porque permitird comprender las razones por la cual el estado

T CEPAL: Objetivos de Desarrollo Sostenible: Agenda 2030 y los objetivos de desarrollo sostenible. Chile.PNUD.pp9-11

http://www.cepal.org/es/temas/agenda-2030-desarrollo-sostenible/objetivos-desarrollo-sostenible-ods
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nutricional de los nifios tienen un avance significativo para la reduccion de casos de

desnutricion infantil en la region.

Este trabajo de investigacién como aporte de la Gerencia Social busca conocer y analizar
los procesos de implementacion del Programa Nacional Cuna Mas, sus aciertos y
dificultades, enfocado especificamente en su Servicio de Cuidado Diurno, el cual viene
funcionando desde hace seis afos en el departamento de Ayacucho, a fin de verificar la
eficacia vy eficiencia que viene cumpliendo el Estado a través de este servicio y los
cambios de actitudes que se ha generado en la poblacidon y en especial en las madres
de familia.

Asi mismo con esta investigacion se pretende posibilitar mejor la comprension del
problema de la desnutricidn en este centro poblado, y brindar propuestas de mejora
frente a las evidencias encontradas a nivel de madres usuarias, autoridades e

instituciones vinculadas al servicio.

En este programa Cuna Mas, aun no hay la respuesta esperada en participar, captar y
replicar, por parte de la poblacion, autoridades y madres de familia; frente al problema
de desnutricion y la anemia en los niflos menores de 3 afnos. Por ende se ha podido notar
que hay ausencia de gestiones relacionadas al saneamiento del agua y alcantarillado,
problemas que vienen ocasionando enfermedades y muertes de nifos y adolescentes a
causa de enfermedades terminales como es el caso de la leucemia.

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores que influyen en la implementacion del Servicio de Cuidado Diurno
del programa Nacional Cuna Mas, para la mejora del desarrollo nutricional de los nifios
y nifias usuarios menores de 3 afos, del Centro Poblado Huascahura - Ayacucho durante
el 2013 al 2019; analizando la accesibilidad al programa, la alimentacion que brinda, el
compromiso de las madres y la percepcion del servicio recibido, para proponer medidas
de mejora que fortalezcan su implementacion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar si el programa Cuna Mas es accesible para todas las personas que

cumplen con el perfil de la zona de intervencién.

- Determinar si la alimentacién que reciben los nifios del centro poblado de

Huascahura-Ayacucho ha logrado mejorar su estado nutricional.

- ldentificar los compromisos que asumen las madres para mantener o contribuir con

el estado nutricional de sus hijos

- Conocery analizar la percepcién que tienen las madres de familia referido al servicio

recibido del programa Cuna Mas.

17



CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1CONTEXTO SOCIAL

Caracteristicas geograficas y Socioecondémicas del Centro Poblado de Huascahura

El centro poblado de Huascahura en donde se realizé la investigacién se encuentra a 15
minutos de la ciudad de Ayacucho, pertenece al distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho actualmente cuenta con actividades productivas
ligadas a servicios de venta de comidas tipicas, empleo de su mano de obra en areas de
construccion de viviendas, canales, labores de agricultura y crianza de animales

menores.

A diferencia de las caracteristicas nacionales entre sus caracteristicas demograficas se
tiene que, el 51%de su poblacion es de sexo masculino, mientras que el 49 % es de sexo
femenino y cuenta con una poblacion aproximada de 4,000 habitantes.

Su frontera territorial de este centro poblado esta descrita de la siguiente manera: por el
norte limita con la comunidad campesina san Cristébal de Qoriwilca, por el sur con la
comunidad campesina de rancha, por el este con el distrito de Ayacucho y por el oeste

con el distrito de San José de Ticllas.

Este centro poblado se encuentra conformado por 08 comunidades campesinas que son:
la comunidad de Huascahura chico, Chamanapata, hotel pata, Pilaccato, Ccanaypampa,

chocan, Lopez pampa, Puca Puca y la comunidad de Sacsamarca.

Entre sus autoridades actuales tiene como alcaldesa a la Tec. Enf. Sonia Maldonado
Gomez cuyo periodo es del afio 2018 al 2021 y su presidente comunal el Sr Ing. Paulino

Antonio Gémez Amao.

Segun reportes del puesto de salud de Huascahura, en el presente afio (enero a agosto

2019) se atendi6 148 casos de desnutricion aguda, cronica y global de los cuales 8 nifios
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(as) tienen diagndstico de anemia leve y 02 tienen diagndstico de anemia moderada,
mientras 130 nifios entre las edades de 0 a 5 afios estan diagnosticados con problemas

de talla segun la edad y 08 casos de obesidad o sobrepeso.

Para poder ubicar con precision, la ubicacion del centro poblado mencionado se muestra

el siguiente cuadro.

Grafico N°2.1: Mapa, ubicacién del Centro Poblado de Huascahura

Fuente: Elaboracioén propiginformacion datos geograficos del Peju

En cuanto al aspecto educativo de la poblacion esta caracterizado de la siguiente
manera: un 20% de la poblaciéon es analfabeta, debido a que esta poblacion esta
dedicada en su gran mayoria a una agricultura de consumo y los que se encuentran en
este rubro son los adultos mayores tanto varones y mujeres; un 20% tiene el nivel de
educacioén primaria, un 40% de la poblacién cuenta con estudios secundarios y un 20%
tiene nivel superior ya sea cursados en institutos o universidades que se encuentran en

la misma ciudad de Ayacucho.

El Centro Poblado cuenta con las siguientes instituciones, 01 Institucion educativa
primaria que cuenta con un aproximado de 200 nifios de 6 a 12 afos 01 institucidon
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educativa de nivel secundario denominado Tupac Amaru Il que acoge a 180 alumnos
entre las edades de 13 a 17 afios y 01 Institucién Educativa inicial que alberga a 70 nifios
entre las edades de 3 a 5 afios. De la misma manera cuenta con una Municipalidad, una
oficina comunal y un centro de salud, el cual esta dirigido por una obstetra y dos

licenciadas en enfermeria para atenciones de emergencia y consultas ambulatorias.

Por otro lado el servicio de Cuidado Diurno atiende a 20 nifios (as) actualmente entre las
edades de 6 a 36 meses que, en su mayoria forman parte de familias que habitan en el
mismo centro poblado y en zonas periféricas aledafias a dicha institucion Segun
informacion obtenida del centro de salud, entre las enfermedades prevalentes en los
infantes son las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas
agudas (EDA), Asi mismo se observa que dentro de la estimulacion implementada por
el programa cuna Mas, las deficiencias mas notorias en los nifios y nifias en sus primeros

afios de vida es el retardo en hablar y caminar asi como el déficit en su sociabilidad.

En cuanto a la infraestructura del servicio es un ambiente pequefio donde sus servicios
han sido acondicionados de manera provisional. Los materiales didacticos, mobiliarios y
equipos también se tienen que adecuar, teniendo en cuenta que a partir del mes de
octubre las lluvias son frecuentes y afectan la dinamica de los nifios y nifias en cuanto al
frio que se presenta en las mafanas y tardes.

El servicio de Cuidado Diurno esta dirigido por una Madre Guia, Madre Cuidadora y una
promotora. La actividad diaria de la Madre Guia, es monitorear los médulos (de acuerdo
a las edades y la cantidad de nifios), el servicio alimentario (refrigerio de media mafana,
almuerzo y refrigerio de media tarde) y ademas son las encargadas de realizar las visitas
domiciliarias a las familias usuarias en sus hogares, para verificar la réplica de las charlas
de capacitacion en nutricion, higiene, cuidado y estimulacién, y ademas vigilar el
crecimiento y desarrollo del nifio por medio de la tarjeta de control CRED.

Ofra de las funciones de la Madre Guia, es coordinar con la promotora del equipo
profesional, para realizar las actividades diarias, o solucionar situaciones de casos de
enfermedad u otros problemas que se presenten en los nifios y nifias de Cuna Mas
(maltrato en sus hogares, abandono o negligencia etc.). La Madre Guia también vigila
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el servicio que se brinda por medio de las cuidadoras, el equipamiento y el control del

servicio alimentario.

Mientras las madres cuidadoras, son aquellas mujeres que pueden o no ser madres,
viven en su comunidad y a la vez asumen la responsabilidad del cuidado y atencion
integral y/o directa de las nifias y nifos.

Los Comités de Gestion (CG), conformados por los lideres elegidos por la poblacién, se
encargan de gestionar recursos, infraestructura y fiscalizar el adecuado servicio que

debe brindar el PNCM, a los usuarios.

2.2CONTEXTO NORMATIVO

Dentro de este contexto nos detendremos a analizar los lineamientos que deben lograr
la transversalidad en la aplicacion de sus teorias y enfoques, entre ellos podemos
mencionar los siguientes:

2.2.1Acuerdo Nacional: El Estado peruano dentro de las experiencias compartidas con
otros paises.

en su objetivo Il denominado equidad y justicia social, politica 16 denominado
“Fortalecimiento de la Familia, promocién y proteccion de la nifiez, la adolescencia
y la juventud” donde da a conocer que desde el afio 2004 se ha venido
implementando esta politica a través de comisiones multisectoriales, tal como las
mesas de concertacion de lucha contra la pobreza (MCLCP), las cuales impulsaron
a nivel nacional una movilizacion por la infancia en base a 3 temas: control de la
madre gestante, registro de nacimientos y control de crecimiento y desarrollo del
nifio en particular en el primer afio de vida. (Acuerdo Nacional 2002:40) Consulta
18 de noviembre de 2019.

http://www.acuerdonacional.pe/2007/04/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional-
informe-2002-al-2006

2.2.2 El Plan Nacional de Accidn por la Infancia y Adolescencia (PNAIA) 2012-2021:
documento aprobado mediante Decreto Supremo N°01-2012-MIMP, el 14 de abril del
2012, es un documento normativo aplicable para todos los sectores que trabajan con
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infancia. Este Plan sefala que es un desafio para el Estado y la sociedad civil darle
prioridad en la agenda politica regional y local a la atencion a la infancia y adolescencia
como una medida para la superacion de la pobreza.

El Plan Nacional de Accion por la infancia y adolescencia 2012-2021

“Forma parte de este reto al establecer mecanismos de seguimiento y control
centrados en el cumplimiento de las metas del PNAIA 2021, impulsando la
mejora de los recursos y calidad del gasto publico, ampliar calidad y cobertura
de los servicios de proteccidon, consolidar la normatividad relativa a la
promocion y proteccion de derechos, fortalecer el sistema de monitoreo y
evaluacién, asegurando el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes del pais. (MIMP/PNAIA 2012:10)

El PNAIA, trata de asegurar el desarrollo integral de sus capacidades y acceso a
suficientes y calificados servicios, para los nifios y adolescentes sin los cuales no es
posible garantizar tales derechos. En ese sentido, este Plan es el instrumento de politica
publica del Estado Peruano pues senala la agenda a seguir en la presente década para
defender los derechos de nifias, ninos y adolescentes.

Estructuralmente este plan consta 04 objetivos estratégicos, detallando cada objetivo de
acuerdo a la etapa de crecimiento y distintos grupos etarios nifios, nifias y adolescentes
(Ministerio de la Mujer y poblaciones Vulnerables 2012:62-81).Consulta 19 de noviembre
de 2019.

http://www.mimp.gob.pe/webs/mimp/pnaia/pdf/documento PNAIA.pdf

Estos objetivos son:

e Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifas y nifios de 0 a 5 afos de
edad.

e Garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios
de 6 a 11 anos de edad.

e consolidar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de las y los
adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

e Garantizar la proteccion de las nifas, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de
edad.
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Actualmente es un desafio para el Estado y la sociedad civil la superacion de la pobreza,

el ejercicio de la ciudadania y los derechos de las nifias y nifos.

Por este motivo el Programa Nacional Cuna Mas ha aumentado su ambito de
intervencion en toda la Regién de Ayacucho, que actualmente cuenta con 64 Centros de
Cuidado Diurno (MIDIS 2014: s/p) .La investigacién toma como instrumento el Plan
Nacional de Accion por la infancia y adolescencia 2012-2021 para generar aportes a las
diferentes interrogantes de investigacién como: ;En qué medida el programa Cuna Mas
es accesible para todas las personas que cumplan con el perfil de las zonas de
intervencion?;En qué medida la alimentacion que reciben los nifios del centro poblado
de Huascahura ha logrado mejorar el estado nutricional de los mismos? ;Qué
compromisos asumen las madres para mantener o contribuir con el estado nutricional de
sus hijos? ¢ Cual es la percepcién que tienen las madres de familia acerca del servicio
recibido a través del programa Cuna Mas? y a la vez generar estrategias que ayuden a
retroalimentar la implementacién del servicio de cuidado diurno en el centro Poblado

Huascahura.

2.2.3 Declaracion de los Derechos del niio, aprobada el 20 de noviembre de 1959 y
proclamada por la asamblea general de las Naciones Unidas “con el compromiso de
asegurar al infante a la proteccién y gozo de sus derechos y libertades, necesarios para
su calidad de vida” (Organizacion de Naciones Unidas 1959: s/p).Consulta 23 de

noviembre de 2019.

http://www.undocs.org/es/A/RES/1386%28XIV %29

Por tanto teniendo en cuenta los derechos humanos y obligaciones de los padres y
personas responsables ante la ley, con el fin de tomar medidas legislativas y
administrativas adecuadas a través de este literal, podemos hacer inferencia que el
Programa Nacional Cuna Mas a través del Servicio de Cuidado Diurno tiene como
principio el respeto, la proteccion y el cuidado de los derechos de los nifios y nifias
menores de 3 afos. Este articulo me permitio en la investigacion ahondar en los temas
de compromiso de los actores involucrados, referido a las madres de familia quienes
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son aquellas que aseguran el cuidado y la proteccion de los nifios menores de 3 afios,
quienes son vigilantes de la implementacion del PNCM en su comunidad .

Asimismo en su principio 4: menciona que “El nifio debe gozar de los beneficios de la
seguridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin
deberan proporcionarse tanto a él como a su madre, cuidados especiales incluso
atencion prenatal y posnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda,
recreo y servicios médicos adecuados (Organizacién de Naciones Unidas 1959:
s/p).Consulta 20 de noviembre de 2019.

http://www.oas.org/dil/esp/declaracion%20de%20los%20derehos%20del%20nino0%20r
epublica%20dominicana.pdf

2.2.4 Objetivos de Desarrollo Sostenible:
Segun el secretario general de las Naciones Unidas Ban ki-moon, el gran apoyo mundial
otorgado a los ODM (Objetivos de Desarrollo Mundial), ahora denominados objetivos de

desarrollo sostenible:

Ha generado el movimiento de lucha contra la pobreza mas exitoso de la
historia. EI ODM de reducir a la mitad el porcentaje de personas que viven
en condiciones de extrema pobreza se alcanzé en el 2010, con mucha
antelacion a la fecha limite de 2015.El porcentaje de personas desnutridas
en paises en desarrollo se ha reducido a casi la mitad. Uno de cada siete
nifios en el mundo tiene un peso inferior al normal, mientras que en 1990 la
relacion era uno de cada cuatro. Como se aprecia en los resultados de los
objetivos de desarrollo del milenio (ODM), entre los afios 2000 y 2015 se
progresd mucho en los temas relacionados con los alimentos y el hambre.
Sin embargo ain queda mucho trabajo por hacer, trabajo en el que se
centraran los objetivos de desarrollo sostenible. (Organizacion de las
Naciones Unidas 2019:09)Consulta 22 de noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/es/noticias/habiendo-alianza-mundial.desarrollo-es-la

Posteriormente en el afio 2016, en la cumbre para el desarrollo sostenible

se aprobd la agenda 2030 que incluye un conjunto de 17 Objetivos para
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poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad e injusticia, y hacer
frente al cambio climatico. (CEPAL 2016:01) Estos objetivos son: 1) Poner
fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo; 2) Poner fin al
hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover
la agricultura sostenible, 3) Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades, 4) Garantizar una educacioén inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todos, 5) Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar
a todas las mujeres y nifas, 6) Garantizar la disponibilidad de agua y su
gestion sostenible y el saneamiento para todos, 7) Garantizar el acceso a
una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos, 8)
Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, 9) Construir
infraestructuras adecuadas, promover la industrializaciéon inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacion, 10) Reducir la desigualdad en y entre
los paises, 11)Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos
sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles, 12) Garantizar
modalidades de consumo y produccion sostenibles, 13) Adoptar medidas
urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos, 14) Conservar y
utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos
para el desarrollo sostenible, 15) Proteger, restablecer y promover el uso
sostenible de los ecosistemas terrestres, efectuar una ordenacion sostenible
de los bosques, luchar contra la desertificacion, detener y revertir la
degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de diversidad bioldgica,
16) Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
facilitar el acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces,
responsables e inclusivas a todos los niveles, 17) Fortalecer los medios de
ejecucion y revitalizar la alianza mundial para el desarrollo sostenible.
(Comisién Econdmica para América Latina 2016: 09-10)Consulta 22 de

noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/es/noticias/habiendo-alianza-mundial.desarrollo-es-la

Entre aquellos objetivos que muestran una relaciéon con el Programa Nacional Cuna

Mas tenemos.
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ODS1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo: “los indices de
pobreza extrema se han reducido a la mitad desde 1990.si bien se trata de un logro
notable, 1 de cada 5 personas de las regiones en desarrollo aun vive con menos de 1,25
dolares al dia, y hay muchos mas millones de personas que ganan poco mas de esa
cantidad diaria, a lo que se afiade que hay muchas personas en riesgo de recaer en la
pobreza” (Comision Econdmica para América Latina 2016: 11).Consulta 13 de
Noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/es/noticias/habiendo-alcanzado-ya-tres-objetivos-desarrollo-

milenio-la-alianza-mundial-desarrollo-es-la

“La pobreza va mas alla de la falta de ingresos y recursos para garantizar unos medios
de vida sostenibles. Entre sus manifestaciones se incluyen el hambre y la malnutricién,
el acceso limitado a la educacion y a otros servicios basicos, la discriminacion y la
exclusion sociales y la falta de participacién en la adopcién de decisiones. El crecimiento
econdmico debe ser inclusivo con el fin de crear empleos sostenibles y promover la
igualdad” (Comision Econdmica para América Latina 2016: 11).Consulta 13 de
Noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/es/noticias/habiendo-alcanzado-ya-tres-objetivos-desarrollo-

milenio-la-alianza-mundial-desarrollo-es-la.

Por tanto entre las metas a cumplir son las siguientes:

De aqui a 2030, erradicar para todas las personas y en todo el mundo la pobreza
extrema (actualmente se considera que sufren pobreza extrema las personas que
viven con menos de 1,25 délares de los estados unidos al dia).De aqui al 2030,
reducir al menos a la mitad la proporcion de hombres, mujeres y nifios de todas
las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las
definiciones nacionales. Implementar a nivel nacional sistemas y medidas
apropiados de proteccién social para todos, incluidos niveles minimos y de aqui
a 2030, lograr una amplia cobertura de las personas pobres y vulnerables. De
aqui a 2030 garantizar que todos los hombres y mujeres, en particular los pobres
y los vulnerables, tengan los mismo derechos a los recursos economicos y
acceso a los servicios basicos, la propiedad y el control de la tierra y otros bienes,

la herencia, los recursos naturales, las nuevas tecnologias apropiadas y los
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servicios financieros, incluida la micro financiacion. De aqui a 2030, fomentar la
resiliencia de los pobres y las personas que se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad y reducir su exposicién y vulnerabilidad a los fendmenos extremos
relacionados con el clima y otras perturbaciones y desastres econémicos,
sociales y ambientales. Garantizar una movilizacién significativa de recursos
procedentes de diversas fuentes, incluso mediante la mejora de la cooperacion
para el desarrollo, a fin de proporcionar medios suficientes y previsibles a los
paises en desarrollo, en particular los paises menos adelantados, para que
implementen programas y politicas encaminados a poner fin a la pobreza en
todas sus dimensiones. Crear marcos normativos solidos en los planos nacional,
regional e internacional, sobre la base de estrategias de desarrollo en favor de
los pobres que tengan en cuenta las cuestiones de género, a fin de apoyar la
inversion acelerada en medidas para erradicar la pobreza (Comisién Econémica

para América Latina 2016: 11).Consulta 22 de noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/es/noticias/habiendo-alcanzado-ya-tres-objetivos-

desarrollo-milenio-la-alianza-mundial-desarrollo-es-la

ODS 2: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la

nutricion y promover la agricultura sostenible.

“Si se hace bien, la agricultura, la silvicultura y las piscifactorias pueden suministrarnos
comida nutritiva para todos y generar ingresos decentes, mientras se apoya el desarrollo
de las gentes del campo y la proteccion del medio ambiente. Pero ahora mismo, nuestros
suelos, agua, océanos, bosques y nuestra biodiversidad estan siendo rapidamente
degradados” (Comisiéon econdémica para américa latina y el caribe 2016:11-12).Consulta
21 de noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/sites/default/files/static/files/ods2 c1900729-press 1.pdf

El cambio climatico esta poniendo mayor presion sobre los recursos de los que
dependemos y aumentan los riesgos asociados a desastres tales como sequias e
inundaciones. Muchas campesinas y campesinos ya no pueden ganarse la vida en sus

tierras, lo que les obliga a emigrar a las ciudades en busca de oportunidades.
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Necesitamos una profunda reforma del sistema mundial de agricultura y alimentacion si

queremos nutrir a los 295 millones de hambrientos que existen actualmente y los dos mil

millones adicionales de personas que viviran en el afio 2050.

El sector alimentario y el sector agricola ofrecen soluciones claves para el desarrollo y

son vitales para la eliminacién del hambre y la pobreza.

Sus metas son:

De aqui a 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas en particular los pobres y las personas en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los niflos menores de 1 afo, a una alimentacion
sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio. De aqui a 2030, poner fin a
todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025,
las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso de crecimiento y
la emocion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de
nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las
personas de edad. De aqui a 2030, duplicar la productividad agricola y los
ingresos de los productores de alimentos en pequena escala, en particular
las mujeres, los pueblos indigenas, los agricultores familiares, los ganaderos
y los pescadores, entre otras cosas mediante un acceso seguro y equitativo
alas tierras, a otros recursos e insumos de produccién y a los conocimientos,
los servicios financieros, los mercados y las oportunidades para afiadir valor
y obtener empleos agricolas. De aqui a 2030, asegurar la sostenibilidad de
los sistemas de produccion de alimentos y aplicar practicas agricolas
resilientes que aumenten la productividad y la produccién, contribuyan al
mantenimiento de los ecosistemas, fortalezcan la capacidad de adaptacion
al cambio climatico, los fendmenos meteoroldgicos extremos, las sequias,
las inundaciones y otros desastres, y mejoren progresivamente la calidad de
la tierra y el suelo. De aqui a 2020, mantener la diversidad genética de las
semillas, las plantas cultivadas y los animales de granja y domesticados y
sus correspondientes especies silvestres, entre otras cosas mediante una
buena gestién y diversificacion de los bancos de semillas y plantas a nivel
nacional, regional e internacional y promover el acceso a los beneficios que
se deriven de la utilizacion de los recursos genéticos y los conocimientos
tradicionales conexos y su distribucién justa y equitativa, segun lo convenido
internacionalmente. Aumentar, incluso mediante una mayor cooperacién

internacional, las inversiones en infraestructura rural, investigacion y
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servicios de extension agricola, desarrollo tecnolégico y bancos de genes de
plantas y ganado a fin de mejorar la capacidad de produccién agropecuaria
en los paises en desarrollo, particularmente en los paises menos
adelantados. Corregir y prevenir las restricciones y distorsiones comerciales
en los mercados agropecuarios mundiales, incluso mediante la eliminacién
paralela de todas las formas de subvencion a las exportaciones agricolas y
todas las medidas de exportacion con efectos equivalentes, de conformidad
con el mandato de la ronda de Doha para el desarrollo. Adoptar medidas
para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de productos basicos
alimentarios y sus derivados y facilitar el acceso oportuno a la informacién
sobre los mercados, incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar
a limitar la extrema volatilidad de los precios de los alimentos. (Comisién
Econdmica para América Latina y el caribe 2016:12).Consulta 21 de
noviembre de 2019.

http://www.cepal.org/sites/default/files/static/files/ods2 c1900729-
press_1.pdf

2.2.5 INVESTIGACIONES RELACIONADAS

En la tesis de investigacion de Rosa Sanchez (2015), se menciona sobre la base de
postulados y de otros pensadores afines, que los nifios que asisten a los locales Cuna
Mas, no realizan actividades, sino “experiencias de aprendizaje”, precisamente el
término que emplea la pedagogia de Reggio Emilia, la prioritaria en Cuna Mas. Ahora
bien, el Plan Curricular del anterior programa Wawa Wasi también promovia las
experiencias de aprendizaje, lo cual podria explicarse a que aquella pedagogia, es
similar a la de Montessori, —-modelo de Wawa Wasi. Una de las conclusiones de la
presente tesis de investigacién, fue que los sustentos tedricos del componente de
Aprendizaje Infantil Temprano del Programa Nacional Cuna Mas y de su predecesor, el
Programa Nacional Wawa Wasi son similares, y se mantienen, es decir hay una
continuidad importante en la propuesta de aprendizaje Infantil, lo cual es saludable pues
se ha ido mejorando en base a la experiencia (Sanchez 2015: s/p).Consulta 11 de
octubre de 2019.

http://hdl.handle.net/20.500.12404/7974
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En la tesis de Maestria de Arriaga Ulloa, Paula (2016) “El enfoque de desarrollo humano
y el disefio de politicas publicas orientadas a la primera infancia: el caso del Programa
Cuna Mas”, PUCP. Plantea como objetivo promover mayor debate y ampliar la vision
respecto al desarrollo de los seres humanos en sus primeros anos de vida, a partir de
una propuesta renovada del enfoque de desarrollo humano en la primera infancia. Por
tanto, se puede decir que el objetivo general cumple un doble propésito: a) aportar al
debate sobre el desarrollo humano en la primera infancia mediante una propuesta de
enfoque renovado que busca: explorar los alcances y desafios conceptuales respecto a
las capacidades y funcionamientos de las personas durante sus primeros anos de vida;
e identificar la manera en que el estado aplica el enfoque de desarrollo humano en las
politicas publicas, tomando como caso al programa Nacional Cuna Mas. b) reflexionar
sobre los alcances y limitaciones del enfoque de desarrollo humano para analizar de
manera critica las contribuciones y desafios para abordar la primera infancia. La
metodologia que usé fue revision y analisis fundamental sobre el desarrollo de los seres
humanos durante sus primeros anos de vida, en particular entre los 0 y 3 afnos. Entre
sus resultados obtenidos esta: la infancia constituye una etapa muy vulnerable en el
Desarrollo Humano y tiene una importancia intrinseca al igual que las demas. Desde los
inicios de la vida hasta el final de la misma. “la infancia no debe ser concebida como un
mero periodo de preparacién para la etapa de la adultez, como si fuese el referente ideal
del desarrollo humano”. Asi mismo toma de referencia lo que plantea Vygotsky en la que
denomina zona de desarrollo proximo, la interaccién entre las nifias y nifios y las
personas con mayor experiencia despierta en estos infantes procesos internos de
desarrollo que les permite gradualmente lograr por si mismos lo que antes podian hacer
0 conocer con ayuda externa (como una especie de forma sustituta o delegada de
conciencia que constituye un elemento clave en la etapa de la primera infancia (Arriaga
2016:s/p).Consulta realizada el 09 de octubre de 2019.

http://hdl.handle.net/20.500.12404/7974
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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 MARCO CONCEPTUAL.:

2.3.1.1 Desnutricion Como Problema Social

Segun la etiologia la desnutricion es primaria y secundaria, donde la primaria es aquella
producida por la ingesta insuficiente, inadecuada, desequilibrada o incompleta de
nutrientes y la secundaria es originada por alteraciones fisiolégicas que interfieren en

cualquiera de los procesos de nutricion (Erreguerena 2015:9-10)

La desnutricion infantil no se limita al mundo en desarrollo, en algunas naciones
industrializadas, las crecientes desigualdades en materia de ingresos, en combinacion
con la disminucion de la proteccion social, repercuten de una manera preocupante sobre
la nutricion de los nifios. En ellas también se pueden observar casos de desnutricién en
grupos marginados sometidos a restricciones dietéticas por consideraciones religiosas o

estilos de vida particulares. (Roggiero y Di sanso 2007:11)

2.3.1. 2 Ciclos De la Desnutricion

Roggiero-Di Sanzo en su libro sobre “La desnutricion infantil” explican que en la
desnutricién se producen ciclos de perpetuidad que complican y dificultan la resolucion

del problema y estos son:

a) Retraso de Crecimiento a través de las generaciones, referido a que una nutricién
insuficiente se puede perpetuar de generacidon en generaciéon. Las jévenes con
retraso en su crecimiento se convierten en mujeres de baja estatura con mayores

probabilidades de dar a luz nifios con bajo peso.

b) Alteraciones en el desarrollo cerebral, la nutricién y el medio ambiente son dos
factores inseparables que condicionan el desarrollo del nifio, tanto sea en la
adquisicion de habilidades motoras, gruesas y finas, como en la conducta e

inteligencia final. A pesar de estas dificultades, son numerosos los trabajos que
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reconocen que la desnutricion en los primeros afios de vida se relaciona con
deficiencias del desarrollo intelectual del nifio y disminucion de su capacidad de

aprendizaje.

c) Alteraciones inmunolégicas, la desnutricion comprende en forma importante y precoz
la inmunidad del individuo-especialmente la inmunidad celular- produciéndose una
estrecha y directa interrelacion con la infeccién. Las infecciones en los nifos
desnutridos no solo son mas frecuentes sino también mas graves, prolongadas y
complicadas como la tuberculosis y las enfermedades intestinales y respiratorias. En

cada episodio infeccioso el estado nutricional se deteriora y el ciclo se repite.

d) Habitos alimentarios, los deficientes habitos alimentarios que se generan durante la
infancia, se trasladan a la edad adulta y luego se repiten culturalmente en las

generaciones sucesivas (2007:11)

2.3.1.3 Desnutricion Infantil en Ayacucho

La desnutricion es un problema a nivel mundial, donde existen miles y millones de
personas desnutridos, en especial paises del oriente como la India Africa y paises
sudamericanos como el nuestro. La desnutricion toma un tono alarmante cuando nos

referimos a la desnutricién infantil especialmente en nuestros niflos menores de 5 afos.

La desnutricion crénica a nivel regional muestra valores por encima del promedio
nacional, en un 35.6 % frente a un 25.4% respectivamente, teniendo el mismo valor a
nivel provincial (Huamanga). El 90 % de los distritos de la provincia de Huamanga esta
considerado como pobres. (Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2014: s/p)

La ingesta insuficiente de alimentos y la presencia de enfermedades, la falta de inversion
en sistemas de saneamiento, la ausencia de sensibilizacion en aspectos relacionados a
la alimentacion y valoracion de los productos nutritivos propios de la region y otros, son
considerados como las causas que coadyuvan a esta problematica. Haciendo un analisis
mas extenso sobre la causalidad de la desnutricion se encuentra que esta se relaciona
con otros factores como el &mbito del hogar y el medio social.
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Es necesario sefalar que la disminucion de la desnutricién crénica, potenciara el
crecimiento econdémico de la poblacion y contribuira en la reduccién de los altos indices

de pobreza y mortalidad infantil en la regién.

2.3.1.4 Estrategias de La OMS para prevenir la Desnutricién en el Mundo

Esta demostrado que no se puede controlar el hambre desde una area sola y que la
mejor estrategia proviene de la multidisciplina, incluyendo la participacién de la misma
comunidad afectada. Para esto la Organizacion Mundial de Salud propone once puntos
clave de trabajo: Alimentacién adecuada de la madre durante el embarazo, lactancia
materna exclusiva durante los primeros cuatro meses a seis meses de vida, ablactacion
adecuada, saneamiento ambiental, vacunacion universal, desparasitacién intestinal
periddica, en areas de riesgo, vigilancia del crecimiento, apoyo alimentario directo,
fortificacion de alimentos, suplementacion nutricional y atenciéon integral del nifio

enfermo.

La presencia de un nifio desnutrido en una familia debe hacer pensar que otros miembros
de su mismo hogar estan corriendo el mismo riesgo nutricional. De la misma manera,
una alta prevalencia de nifios desnutridos o con retraso de crecimiento en una
comunidad indica que toda la poblacién se encuentra en situacion de riesgo (Roggiero-
Di Sanzo 2007:13).

2.3.1.5 Evaluacién Del Estado Nutricional

La OMS define a la evaluacién nutricional como la interpretaciéon de la informacion
obtenida a través de estudios antropométricos, bioquimicos y clinicos; que se utiliza para
determinar la situacién nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas,

vigilancia o pesquisa.

El crecimiento de un nifio evidencia la eficacia con la que satisfacen sus necesidades
nutricionales, las que dependen del comportamiento e ingesta alimentarias, la absorcion
intestinal, la existencia de enfermedades agudas o crénicas, el entorno social, los

patrones culturales, etc. En consecuencia, la valoracién del estado nutricional no solo
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refleja el estado de salud del nifio o poblacion infantil, sino que aporta informacion sobre

los multiples aspectos de los cuales este depende.
El estado nutricional se evalta con tres elementos:

1) Historia alimentaria o dietética, que permite determinar si un nifio padece o se
encuentra en riesgo de padecer la carencia de uno o mas nutrientes. La historia
dietética debe investigar: la duracidon de la lactancia materna. El momento de
incorporacion de alimentos diferentes a la leche materna; sobre todo la leche de Vaca
sin fortificar. La frecuencia y el cumplimiento de la suplementacion vitaminica y
mineral. La preparacién de los alimentos, la reconstitucion de las férmulas lacteas en
polvo, la densidad calérica de las papillas, el agregado del aceite o leche en las
preparaciones, etc. La variedad y forma de conservar los alimentos de la dieta.
Ademas de lo mencionado debe registrar los antecedentes del nifo (a) como: edad
gestacional y el peso al nacer, informacidon de crecimiento hasta el momento de
evaluacion, antecedentes patolégicos, variaciones en el apetito, grado de interés por
los alimentos y variaciones recientes de peso. De la misma forma evaluar los factores
relacionados con el vinculo madre-hijo: referido al interés de los padres por la
alimentacion del nino, tiempo que la madre dispone para la atencién del nifo,
cantidad de nifios en el hogar, situaciones de riesgo afectivo (madre adolescente,
soltera o0 con pareja inestable); factores socioecondmicos como: nivel
socioecondmico, accesibilidad y sistema de compras de alimentos, riesgo social
(familia numerosa, inestabilidad laboral, madre como Unico sostén de la familia,
alcoholismo o drogadiccion en los miembros del hogar, etc.); Factores
medioambientales entre ellos: tipo de vivienda, cantidad de habitantes por vivienda,
accesibilidad a medios de saneamiento (eliminacién de excretas, recoleccion de

residuos, provision de agua potable, atencion sanitaria, etc.).

Evaluacion de la ingesta alimentaria, esta evaluacion se puede hacer de forma
cuantitativa y cualitativa: la evaluacion cualitativa determina las conductas y los
habitos alimentarios respecto de los distintos grupos de alimentos (gustos, rechazos,
frecuencia de consumo, etc.) En cambio la evaluacion cuantitativa es mas precisa
para expresar el consumo de los grupos de alimentos porque posibilita el calculo de

porcentajes de adecuacion para cada uno de los nutrientes.
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2) Evaluaciéon Antropométrica: la antropometria (antro: cuerpo; metria: medicion) es
el recurso mas sencillo y econémico para analizar el estado nutricional de un nifio o
una comunidad. La evaluacién del tamafo corporal a través de las mediciones del
peso, talla, circunferencias y pliegues cutaneos permite planificar acciones

sanitarias, clinicas o alimentarias. (Roggiero-Di Sanzo 2007:17)

3) Evaluacién Bioquimica: No obstante la utilidad de la historia nutricional y la
antropometria para evaluar el riesgo de padecer deficiencias o de detectar carencias
ya instaladas, estas no pueden por si mismas determinar si ante una deficiencia
nutricional el organismo aumenta la eficacia de la absorcion, altera la utilizaciéon o
disminuye la excrecion de nutrientes, hechos que solo pueden ser objetivados a través
de una evaluacién bioquimica. En este sentido los estudios bioquimicos son mas
precisos porque permiten evaluar el estado de las reservas de cada uno de los
nutrientes o las alteraciones funcionales que su carencia ocasiona. La evaluacion
bioquimica debe hacerse a través de un perfil nutricional que combine varios estudios
en forma simultanea. Este perfil debe ser capaz de informar: a) si la nutricion que esta
recibiendo el paciente en el momento del estudio es adecuada a sus necesidades

fisiologicas y b) si el paciente esta realmente desnutrido. (Roggiero-Di Sanzo 2007:21)

2.3.1.6 Cuidado infantil en los Centros de Atencién Infantil

El Programa Nacional Cuna Mas, se define como un servicio de cuidado integral de la
primera infancia, considerando que es una etapa primordial en la vida de los seres
humanos. No es pues un servicio de nutricion, tampoco de educacion formal, es un
servicio diurno de cuidado integral, la nocién de cuidado infantil considera todas las
necesidades y potencialidades que tiene la nifia y el nifio en sus primeros afios de vida.

Al respecto existen muchas teorias sobre los criterios para definir el cuidado infantil y el

como deben ser aplicados. El investigador en temas de infancia,

Woodhead ha agrupado dichas corrientes en cuatro perspectivas (Sanchez 2015:18)
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1) Del desarrollo: Enfatiza el crecimiento fisico y socio-psicoldgico del nifio, asi como

sus dependencias y vulnerabilidades.

2) Politica y econdmica: aboga por las intervenciones tempranas sustentadas en

modelos econdmicos de capital humano.

3) Social y cultural: la nifiez es una construccion y puede ser entendida y practicada
de diferentes maneras por los nifios; los objetivos, modelos y estandares deberian

contemplar la diversidad.

4) De derechos humanos: respeta la dignidad de los nifios, su derecho y capacidades
para contribuir con su propio desarrollo; asi como habla de la importancia del

acceso a los servicios publicos (Woodhead: 2006.4).

Los expertos en estimulacién temprana y cuidado infantil consideran que es un proceso
permanente y continuo que tiene sus primeros inicios en la concepcién del nuevo ser,
por ello la forma y el contenido con que sea dotada dicha estimulacion marcara la vida y
condicionara la evolucién del infante. Las areas en la que la estimulacion temprana debe

ser asumida por los padres son: psicomotricidad, afectividad, conocimiento, valores, etc.

2.3.1.7. Politica Social

La politica Social tiene que ver con el bienestar de las personas, las necesidades y los
problemas sociales a través del planteamiento de acciones.

[1] 1a politica social explora el contexto social, politico, ideoldgico e institucional
en el cual el bienestar es producido, organizado y distribuido; asi como
concierne a todos aquellos aspectos de las politicas publicas, de las
relaciones de mercado y las no monetarias que contribuyen a aumentar o
disminuir el bienestar de individuos o grupos y ésta opera en el marco
normativo que incluye un debate moral y de objetivos politicos sobre la
naturaleza de las aspiraciones y los resultados obtenidos. (Adelantado 2015:

s/p).

Un gran numero de paises en desarrollo comenzé a utilizar politicas sociales como un
instrumento necesario para construir naciones modernas. Las politicas sociales de Asia
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del Este o los sistemas de seguridad social en muchos paises de América Latina son
ejemplos de estas iniciativas.

Estos gobiernos vieron que las inversiones sociales eran esenciales no solo para
modernizar y desarrollar un pais, sino también para conseguir cohesion social y
estabilidad politica. Ademas se iba constatando que las politicas sociales, bien
disefiadas e implementadas, podian mejorar la vida de las personas ya que promovian
el empleo, el desarrollo humano, erradicaba la marginacién, configuraba mayor
pertenencia e inclusion; y facilitaba la superacion de conflictos

2.3.1.8 Dieta Alimenticia en el servicio de cuidado Diurno del PNCM

Media Manana (9:00 am) | Almuerzo (12:00 am) Media Tarde (2:00pm)
e Avena con leche y e Lentejas con atuny e Mazamorra morada
papaya picada arroz e Mazamorra de
e Harina de kiwicha e Lentejas con quinua con leche
con leche y platano pescado frito, vy e Guizo de
picado. arroz. sangrecita
e Mazamorra de e Tallarines Verdes e Tortilla de verduras
maiz con leche vy con carne de res e guizo de carne con
mandarina sin o Alverjita partida arroz
pepa. con pollo e Higado guisado
e Harina de Semola e Puré de zapallo con con arroz
con leche y carne y huevo e Puré de papa con
manzana chilena e Picante de came carne de res y
e Avena de quinua e Lentejitas con arroz.
con leche y platano apanado o huevo e Arroz con atin
picado

2.3.1.9 Atencion integral del servicio de cuidado diurno

Es el conjunto de intervenciones articuladas y complementarias destinadas a asegurar
el desarrollo y bienestar de nifias y nifios usuarios del servicio que se brinda de lunes a
viernes durante 8 horas diarias en los centros de cuidado diurno y hogares de cuidad
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diurno. A nivel operativo, la atencion integral estd organizada en los siguientes
componentes: atencién alimentaria y nutricional, cuidado de salud infantil; aprendizaje
infantil y trabajo con familias. (MIDIS: 2019).Consultado, 02 de noviembre de 2019.

http://www.midis.gob.pe

Entre los enfoques transversales en las cuales se enmarca esta investigacion tenemos:

2.3.2 Enfoque del Desarrollo Humano

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo — PNUD en su primer informe
sobre Desarrollo Humano, partié de una premisa simple que: “el desarrollo tiene por
objetivo ampliar las oportunidades de las personas, centrandose de manera general en
la riqueza de las vidas humanas y no solo en la riqueza de las economias. El trabajo es
uno de los pilares en los que se asientan tanto la riqueza de las economias como la
riqueza de las vidas humanas, pero en general se ha concebido mas en términos
econdmicos que en términos de desarrollo humano (2002:03).

El desarrollo humano tiene dos aspectos. La formacion de capacidades humanas-
tales como un mejor estado de salud, conocimientos y destrezas- y el uso que la gente
hace de las capacidades adquiridas- para el descanso — la produccion o las actividades
culturales, sociales y politicas. Si el desarrollo humano no consigue equilibrar estos dos
aspectos, puede generarse frustracion humana (Programa de las Naciones Unidas 1990:

s/p).

Segun este concepto de desarrollo humano, es obvio que el ingreso es solo una de las
oportunidades que la gente desearia tener, aunque ciertamente muy importante. Pero la
vida no se reduce a eso. Por lo tanto, el desarrollo debe abarcar mas que la expansion
de la riqueza y los ingresos. Su objetivo central debe ser “el ser humano” (Informe sobre
el desarrollo humano 1990: s/p). Consulta: 17 de junio de 2015.

http://desarrollohumano.org.gt/sites/default/files/sinopsis desarrollo humano.pdf/
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El enfoque de Desarrollo Humano va mas alla de esa convencion, en donde busca
“ofrecer mayores oportunidades a las personas. Entre estas la mas importante son una
vida prolongada y saludable, el acceso a la educacién y a los recursos necesarios para
disfrutar de una vida decente, asi mismo la libertad politica, la garantia de los derechos
humanos y el respeto a si mismos” (Programa de las Naciones Unidas 1990: s/p). Vamos
a transcribir una de las definiciones mas completas sobre el desarrollo humano, la cual

forma parte de la teoria que guia la presente investigacion:

«El desarrollo humano es la expansion de las libertades de las personas para
llevar una vida prolongada, saludable y creativa; conseguir las metas que
consideran valiosas y participar activamente en darle forma al desarrollo de
manera equitativa y sostenible en un planeta compartido. Las personas son a
la vez beneficiarias y agentes motivadores del desarrollo humano, como
individuos y colectivamente.»?

El Enfoque de Desarrollo Humano, requisito en la construccion e implementacién de

politicas, puede contribuir a que éstas logren mejores resultados.

Si el Enfoque de Desarrollo Humano es asumido por las autoridades locales regionales
y comunales, pueden potenciar y complementar el trabajo referido al PNCM respecto a
contribuir a un mejor capital humano desde los primeros afnos de vida de los infantes. El
mencionado enfoque puede generar una mejor construccion de la gobernanza y asi
aportar con estrategias que empoderen a las mujeres y a la poblacién en general para
lograr cambios en los desafios que se presentan como la pobreza, la desigualdad y el
cambio climatico, lo que mejorara la situacion de los nifios y nifias que son los mas
vulnerables, en especial de las zonas rurales en donde aun persiste grandes indices de
mortalidad y desnutricion cronica.

Bajo este paradigma el programa social Cuna Mas, busca fortalecer las capacidades de
los nifios a fin de que estos sean productivos y aprovechados en su maxima expresion
en tiempo posterior cuando sean personas jovenes y sean utiles en la sociedad para

lograr asi, un desarrollo econémico, social, cultural y politico.

2 <http://desarrollohumano.org.gt/sites/default/files/sinopsis _desarrollo_humano.pdf>

39


http://desarrollohumano.org.gt/sites/default/files/sinopsis_desarrollo_humano.pdf
http://desarrollohumano.org.gt/sites/default/files/sinopsis_desarrollo_humano.pdf
http://desarrollohumano.org.gt/sites/default/files/sinopsis_desarrollo_humano.pdf

2.3.2.1 Enfoque de los Derechos Humanos.

Los derechos humanos son garantias juridicas universales que protegen a los individuos
y los grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las libertades y los derechos
fundamentales y con la dignidad humana.

Para Andia, “el enfoque basado en los derechos humanos se centra en la
realizacion de los derechos de las poblaciones excluidas y marginadas, y de
aquellas cuyos derechos corren el riesgo de ser infringidos, basandose en
la premisa de que un pais no puede avanzar de forma sostenida sin
reconocer los principios de derechos humanos, como principios basicos de
gobernabilidad. Su propédsito es analizar las desigualdades que se
encuentran en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las
practicas discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el
progreso en materia de desarrollo (Andia 2016:20).

El programa Nacional Cuna Mas, a través del servicio de cuidado diurno promueve los
derechos humanos y especialmente el rol de género; influyendo en la crianza del menor
para optimizar su desarrollo integral y fortalecer el vinculo afectivo y social entre padres
e hijos, también reflejar la importancia de la infancia a nivel de la comunidad y sociedad.

2.3.2.2 DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS

Programa Nacional Cuna Mas (PNCM)

Con el Decreto Supremo N°003-2012-MIDIS, se cre6é el PNCM, sobre la base del
Programa Nacional Wawa Wasi, con el objetivo de mejorar el desarrollo infantil de nifhas
y niflos menores de 36 meses en zonas en situacion de pobreza y pobreza extrema para
superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional (Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social 2015: s/p). Consulta: 15 de agosto de 2015

http://www.midis.gob.pe

Actualmente existe la necesidad que los criterios (grado de desnutricion, indice de

pobreza) para la focalizacion del programa sean monitoreados para lograr los resultados
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esperados de acuerdo a los componentes del Programa. Los componentes principales
han contribuido con los aportes teéricos y practicos del Programa Nacional Wawa Wasi
al Programa Nacional Cuna Mas, nos referimos a los componentes de aprendizaje
infantil, salud, nutricién y gestion comunal, los que continuaron y se reforzaron con el

programa Cuna Mas

A pesar que los componentes se han ido mejorando en cuanto a su metodologia y al
manejo del personal y los mismos usuarios; continua siendo un reto la capacidad de
captar, replicar y potenciar las habilidades y actitudes de los padres de familia y en
especial de la madre, pues el PNCM a través del Servicio de Cuidado Diurno toma en
cuenta a la madre porque en la practica ella es la que se encarga principalmente de la
crianza de los hijos e hijas. Es importante que en la implementacién del SCD se refuercen
las estrategias para fortalecer el compromiso de la madre e hijos porque se generaran
mejores vinculos de afecto y seguridad, sobre todo en los primeros anos de vida ;que
garantizaran mayor estabilidad, un desarrollo mas armaénico, y actitudes que fortaleceran

su desarrollo infantil y su vida futura.

El Programa Nacional Cuna Mas, segun los nuevos lineamientos del afio 2012, afio en
que se reformulé el PNWW y se cambiaron de nombre a Cuna Mas, también originaron
dos modalidades de intervencion; el Servicio de Cuidado Diurno que ya venia
funcionandoy se inicié otra modalidad de Servicio de Acompafiamiento a Familias (SAF):
a) Servicio de Cuidado Diurno: Es un servicio de atencién integral a nifias y
nifios de 6 a 36 meses de edad, brindados en los centros Cuna Mas, con la
cogestion del Estado — Comunidad, y actualmente cuenta con 59,378 usuarios

a nivel nacional.

b) Servicio de Acompafamiento a Familias: consiste en visitas a los hogares
de una hora de duracién para orientar a los padres, madres o cuidadores
sobre practicas de cuidado y aprendizaje de sus nifios y nifias menores de 36
meses y sesiones grupales quincenales de dos horas de duracién con padres
de familia o responsables del cuidado de los nifios y nifias en los Centros de
Cuna Mas de Acompafamiento a familias, actualmente cuenta con 110,163
familias usuarias (Cuna Mas 2012:s/p). Consulta: 03 octubre de 2019

http://www.cunamas.gob.pe
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Componentes de la atencion integral, segun lineamientos aprobados por el
MIDIS-PNCM, aio 2012.

v' Salud y nutricién: Se propone que el nifio o nifia menor de 3 afios que se atiende
en el PNCM tenga buena salud y este bien nutrido, para ello se fomentaran y
fortaleceran buenas practicas saludables, higiene, lactancia materna y nutricion.

v' Aprendizaje Temprano: Buscara que los infantes tengan buen nivel de desarrollo
intelectual, de conocimientos, social, motor, emocional, y de lenguaje.

v' Cuidado: Se propone brindar a los nifios y nifias un ambiente familiar, armonioso
donde puedan ser cuidados con calidad, prodigandoles atenciones (alimentacion,

higiene, descanso, juego etc.) de acuerdo a su edad y capacidades.

v Habitabilidad: Para promover espacios o ambientes seguros que contribuyan a los

aprendizajes significativos y desarrollo armonioso de los nifios y nifias del PNCM.

Cuadro: Ambito de Intervencién en la Regién de Ayacucho® :

N°. DISTRITOS | N° DISTRITOS N° Centros
b AL META ATENDIDOS N°CG | cunaMas
1 |HUAMANGA 1 11 31 16
2 |CANGALLO 06 06 17 09
3 |VICTOR FAJARDO 04 03 04 01
4 |LAMAR 06 06 34 15
5 |HUANTA 06 06 20 10
6 |SUCRE 04 04 04 03
7 |LUCANAS 08 06 07 03
. gzngR DEL SARA o o o .
9 |PARINACOCHAS 05 03 04 0
10 |HUANCASANCOS 02 02 03 02
11 VILCASHUAMAN 07 07 12 05
Total general 62 57 139 64
% 100% 92%

Fuente: Elaboracion propia —2015.

3MIDIS 2013(b) “Cuadro de nimero de usuarios del programa MIDIS” Lima, noviembre.
Consulta 10 de octubre del 2014.  <http://www.midis.gob.pe/mapas/infomidis>
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Segun el cuadro el Programa Nacional Cuna Mas, tuvo como meta el afio 2013, atender
62 distritos a nivel de la regién Ayacucho, llegandose a atender a 57 distritos que
representa un 92% de la meta programada.

El programa Nacional Cuna Mas, tiene similitudes con el Programa Nacional de
Atencion a Ninas y Nifios Menores de Seis Aios — PAN del vecino pais de Bolivia,

creado e implementado en el afio 1997.

Los objetivos de este Programa Social dirigido a la infancia boliviana, brindan atencién
integral adecuada a nifas y nifios menores de seis anos en: Educacion Inicial ,nutricion,
salud y proteccién); para la mujer: Mejorar los conocimientos de las mujeres
participantes del Programa (educadoras y madres) sobre la atencion integral a la nifiez;
para la familia: Fortalecer a las familias como principal agentes de atencién integral al
nifio y promover la participacion de la familia y la comunidad como actores de su propio

desarrollo.

El PAN cuenta con servicios en dos modalidades: Directa que atiende a los nifios y nifias
en Centros Infantiles que son casas reconocidas por la comunidad , cuentan con la
asistencia de dos educadoras, quienes son madres de familia propuestas por la
comunidad y capacitadas por el PAN ; y la modalidad Indirecta: que reune a padres de
familia y les capacita para que mejoren la atencion de sus hijos; el propdsito del programa
es poder contribuir al desarrollo del capital humano y a la lucha contra la pobreza de
Bolivia y lograr un desarrollo y crecimiento adecuado de nifias y nifios Menores de seis

afos atendidos por el Programa. (PAN Bolivia: 2015)*

En contraste con el caso de Peru y Bolivia, en Colombia se implementé la estrategia
nacional de “cero a siempre”, mientras en Chile fue la estrategia “chile crece contigo”
y en Brasil “Primera infancia Melhor” todas enfocadas en contribuir con el desarrollo

de la primera infancia en sus paises respectivos.

4 PAN 2015 Programa Nacional de Atencién a Nifios y Nifias menores de seis afios-PAN BOLIVIA
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Por otra parte es necesario resaltar que los programas implementados en nuestro pais
a nivel de los gobiernos locales, tienen dificultades, limitaciones, pero también aspectos
positivos que a través de la investigacion se podra fortalecer, para lograr los objetivos
que desea lograr el PNCM. Un ejemplo de la implementacion errénea que hicieron
algunos gobiernos locales cuando se les transfirié parte del Programa (2009-2011) es
que algunos de los servicios de cuidado diurno se iban a convertir en comedores y no

centros de desarrollo integral.

La descentralizacion que significo la transferencia de algunos programas sociales a los
gobiernos locales provinciales (como los comedores populares por ejemplo), luego de
algunos problemas pudieron ser asumidos, sin embargo los Servicios de Cuidado Diurno
por la especializacién y vulnerabilidad de los nifios y nifias que atienden no pudieron

funcionar adecuadamente, por lo que se tomd la decisidon de que “vuelvan” al MIDIS.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es cualitativa, pues busca describir, conocer y analizar los
factores que influyen en la implementacion del servicio de cuidado diurno del Programa
Nacional Cuna Mas para la mejora del desarrollo nutricional de los nifios y nifias menores
de 3 anos usuarios, en el centro poblado de Huascahura. Tomando en cuenta
accesibilidad, en qué medida los alimentos mejoran el estado nutricional de los ninos, el
compromiso que asumen las madres y la percepcidn que tienen acerca del servicio
recibido, durante el 2013 a 2019.

3.1.1 Formas de Investigacion

La presente investigacion es un estudio de caso, a fin de conocer cuales son los factores
que posibilitan la implementacién del servicio de cuidado diurno en el caso concreto del
centro poblado de Huascahura. Dicho estudio nos permitira hacer un analisis del proceso
de implementacion y atencion en el servicio de cuidado diurno, lo que se puede aplicar
en algunos casos con caracteristicas similares, pero de forma parcial, ya que son
aplicables especificamente al anexo de Huascahura.
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3.1.2 Variables e Indicadores

Tabla N°3.1: Preguntas especificas - Variables

PREGUNTAS ESPECIFICAS

VARIABLES

¢, En qué medida el programa Cuna Mas es accesible para
todas las personas que cumplan con el perfil definido en
las zonas de intervencién?

Accesibilidad al programa
Cuna Mas

¢ En qué medida la alimentacién que reciben los nifios del
centro poblado de Huascahura ha logrado mejorar su
estado nutricional?

Alimentacion recibida por los
nifos mejora su estado
nutricional.

¢, Cual es el nivel de compromiso que asumen las madres
para mantener o contribuir con el estado nutricional de sus
hijos?

Compromiso de las madres
para mejorar el estado
nutricional del nifo.

¢,Cual es la percepcion de las madres de familia acerca
del servicio recibido a través del programa Cuna Mas?

Percepcion de las madres
hacia el servicio recibido

Fuente: Elaboracion propia

Las variables que se muestran en la tabla son caracteristicas y cualidades que se
requiere conocer con este trabajo de investigacion. Mis variables estan orientadas a
conocer e identificar los factores que influyen en la implementaciéon del servicio de
cuidado diurno del Programa Nacional Cuna Mas para la mejora del desarrollo nutricional
de los nifios y niflas menores de 3 afios usuarios en el centro poblado de Huascahura-
Ayacucho durante el 2013 al 2019, analizando la accesibilidad al programa, la
alimentacion recibida, el compromiso de las madres y percepcion acerca del servicio
recibido, para ofrecer medidas de mejora mediante actividades que determinan la
sostenibilidad del servicio y la informacion que se brinda.
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Tabla N°3.2: Variables - Definicion

VARIABLES

DEFINICION

Accesibilidad al

programa Cuna

Mas

Referido a la facilidad de acceso que tienen las personas con
determinadas caracteristicas sociales y econémicas para estar
incluidos o comprendidos en el programa Cuna Mas.

Es decir, referido a las beneficiarias que cumplen o no con el perfil,

incluso como influye su perfil en la propia implementacién del
programa.

Alimentacion

recibida por los
nifos mejora su
estado nutricional

Referido a dar alimento a un ser vivo, comprende una serie de
procesos voluntarios desde la produccion del alimento hasta la
ingesta del alimento. Es decir como es el proceso de alimentacion
de los nifos usuarios del programa Cuna Mas.

compromiso  de
las madres de
familia para
mejorar el estado
nutricional de sus

ninos

Conocer los progresos que tienen sus hijas e hijos es el tema central
para que se sientan comprometidos y participen.

El grado de compromiso tiene que ver con el grado de obligacion
que sienten los padres cuando se implementa el servicio.

Percepcion de las
madres acerca del
servicio recibido

Referido a la impresion que sienten y tienen las madres respecto a
la implementacion de este servicio y la atenciéon que se brinda ya
sea de manera positiva o negativa.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°3.3: Variables e Indicadores

VARIABLES INDICADORES

Nivel de involucramiento de la poblacion. (Escala cualitativa).

Accesibilidad all Grado de accesibilidad que tiene el programa. (Escala
programa Cuna Mas | cualitativa).

Tipo de criterios que son considerados para acceder al
programa.

Tipo de alimentacion que reciben los nifios
Alimentacion que Frecuencia de alimentos que reciben los nifios
brinda el programa. Valor nutritivo de los alimentos

Tipo de compromisos asumidos.
compromiso de las| Grado de cumplimiento de los compromisos asumidos por los
madres padres.

Percepcién de las Opinién de La madres acerca del servicio.
madres acerca del
servicio recibido

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3 Fuentes de Informacidén

Las fuentes de Informacién primaria fueron:

* Autoridades Comunales

* Familia usuaria y los que fueron usuarios

» Madres cuidadoras y guias quienes actualmente estan laborando y los que antes
trabajaban.

Las fuentes de informacion secundaria son los documentos revisados: Plan de Desarrollo
Concertado de la Municipalidad Provincial de Huamanga, Avances del Programa Cuna
Mas, Lineamientos y Normas del PNCM.
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3.1.4 Universo

El universo estda conformado por 30 familias usuarias, autoridades, madres guias
actuales y aquellos que fueron usuarios y se retiraron por algun problema especifico en
el Programa, asi como también personal del centro de salud de Huascahura.

3.1.5 Muestra

La muestra es significativa, ha sido seleccionada por Juicio y Conveniencia y es no
probabilistico, la investigacién se realizdé con las familias usuarias del programa del

servicio de cuidado diurno.

La muestra seleccionada han sido 25 familias usuarias del PNCM.

3.1.6 Técnicas para el recojo de informacién

Las técnicas para el analisis cualitativo fueron:
a) Entrevistas semiestructuradas:

» Familia usuaria y los que fueron usuarios : 25 entrevistas

» Autoridad del centro poblado y presidenta de Vaso de Leche: 02 entrevistas.

* Madre cuidadora quien estaba laborando y también las que laboraron antes: 01
entrevistada.

* Personal del centro de salud: 02 entrevistas
b) Revision documental, de planes de desarrollo, normas, leyes, registro de usuarios
del PNCM de Ayacucho y directivas especificas del Programa.

3.1.7 Instrumento de recojo de informaciéon

- Guia de preguntas para entrevista a profundidad a: presidentes de las
organizaciones sociales de base, autoridades comunales, madres guias vy
cuidadoras; y personal del centro de salud.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion se desarrollé en el Centro Poblado de Huascahura, una zona
de ambito rural, cuyas caracteristicas socioeconémicas, demograficas y geograficas
hacen notar el nivel de pobreza de la poblacion; identificados como usuarios que tienen
el perfil que exige el Programa Nacional Cuna Mas y otros programas existentes para
acceder a sus servicios. A estos usuarios se les aplicé las técnicas de recojo de
informacién como: entrevistas semiestructuradas, guias de observacion, cuadernos de

campo y vistas fotograficas.

Se ha considerado tener como prioridades, los siguientes lineamientos que nos ayudan
a tener un panorama mas claro del objeto de investigacion tales como: accesibilidad al
servicio de cuidado diurno del Programa Nacional Cuna Mas, la alimentacién que brinda
el servicio al cual acceden, el compromiso asumido por las madres de los usuarios,
trabajadores del programa, personal de salud y autoridades de la comunidad, finalmente
como ultimo lineamiento se toma la percepcién de las madres de familia acerca del
servicio que vienen recibiendo, teniendo en cuenta que es imprescindible conocer la
impresion que sienten y tienen respecto a la implementacién de este Programa.

Teniendo en cuenta estos aspectos, mi instrumento de recojo de informacién ha sido
aplicado principalmente a madres de los nifios y nifias usuarias, autoridades del centro
poblado, madres guias, cuidadoras y personal de salud quienes me brindaron
informacion sobre la implementacion y funcionamiento del Programa Nacional Cuna
Mas en el centro poblado de Huascahura, y a partir de ello, pude conocer los factores
que influyen en la implementacion del servicio de Cuidado Diurno del programa nacional
cuna mas para la mejora del desarrollo nutricional de los nifios menores de 03 afios.
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4.1 ACCESIBILIDAD AL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO

Entendemos por accesibilidad a la facilidad de acceder de las personas a ciertos
servicios sin vulnerar sus derechos, es decir desarrollar sus capacidades y promocionar
oportunidades. Observamos que los nifios de la zona de intervencién acceden a mas de
uno de los programas sociales que se estan ejecutando en la Regién de Ayacucho (ver
Cuadro N° 4.1.1).Efectivamente podemos observar que el 44 % que representa un
numero de 11 nifos y nifas, pertenecen a 2 programas sociales como es Cuna Mas, y
Vaso de Leche. Podemos darnos cuenta que las madres reciben 07 tarros de leche gloria
y 05 bolsas de avena mensual a través del Vaso de Leche por cada nifio menor de 7
afios, lo cual les sirve para alimentarse, y esto nos indica que tienen un apoyo alimentario
del estado que podria fortalecer la dieta de las familias e impulsar para que mejoren sus

habitos no saludables, de consumo y de crianza que estén erréneos.

A través del cuadro que viene a continuacion, podemos constatar que otro aspecto para
analizar es en qué un 56% de los entrevistados pertenece solo al programa Cuna Mas y
en qué medida estos Programas han contribuido a la reduccion de la pobreza y

desigualdad en este centro poblado.

Por lo mencionado, podemos sefalar que la mejor estrategia para que la poblacion en
su condicion de pobre tenga mejor calidad de vida, no es crear mas programas sociales;
al contrario formular alternativas productivas y de empleo, de tal manera que las politicas
sociales sean complemento de las politicas macroecondmicas que se necesitan en el
pais. Otra estrategia a seguir, es la articulacién de los programas sociales como el Vaso
de Leche y Cuna Mas etc., con iniciativas que posibiliten la generacion de recursos
auténomos. De este modo, la reduccion real de la pobreza y disminucion del
asistencialismo sera posible en los diferentes sectores. Todas estas medidas, deberan
ademas concertarse, a través de politicas y esfuerzos entre los actores econémicos y el
Estado.

Las autoridades del centro poblado de Huascahura corroboran que la mayoria de la
poblacion usuaria pertenece a uno o dos programas del Estado porque no existe una
adecuada focalizacion de las familias beneficiarias, en su mayoria quienes acceden a
los programas son las familias que tienen nifios menores desde los 0 afos hasta los 07
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afios de edad que es una etapa escolar, pero entre ellas algunas tienen menos

necesidad que otras.

Cuadro N° 4.1.1- Acceso a otros Programas, motivacion y requisitos para acceder
al servicio de cuidado Diurno.

En qué programa participa

N° de
entrevistas

%

Por qué lleva
a su nifo al
Cuna Mas

Requisitos
que solicitan
para
acceder al
servicio

%

Cuna Mas

Cuna Mas y vaso de leche

Porque cuidan a los nifios y
brindan

alimentacion

44

60

Porque le permite desarrollar

otras actividades

32

Porque recibieron invitacion
de las promotoras de Cuna
Mas,

debido a que tenian poca
poblacion beneficiaria

Copia de DNI de los padres y
del nifio

Copia de DNI de los padres y

del nifio Tarjeta de Control y
edad nino

60

Copia de DNI de los padres,
Tarjeta de control, DNI del
menor y recibo de agua o luz

Fuente: elaboracion propia.

32
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Un aspecto a considerar en las medidas que se dicten, es su actividad econdémica, pues
en su mayoria son agricultores que migran a la ciudad en busca de mejores
oportunidades generando asi que las madres se queden en su lugar de origen como

principales responsables del cuidado y atencion de sus hijos e hijas.

Se observa que una de las primeras preguntas se refiere al acceso que han tenido los
nifos y sus familias a los diferentes programas sociales que han sido implementados por
el Estado Peruano en los ultimos 20 afos tales como Cuna Mas, y Vaso de Leche
debido al nivel de pobreza en la que se encuentra la poblacién y la lucha contra la
desnutriciéon infantil puntos que han sido determinantes para su implementacion. Cabe
sefalar que muchos de los Programas fueron impulsados a partir de las medidas

estructurales de los afios noventa.

Respecto a la razén de porqué llevan a sus nifios al SCD del Programa Cuna Mas, se
hallé la importancia que tiene el cuidado, y la alimentacion (3 raciones diarias con 100%
de proteinas). Es decir, el programa Cuna Mas permite que las beneficiarias puedan
realizar sus diferentes actividades fuera de su hogar y centro de labor con la tranquilidad
de que sus hijos se encuentran protegidos y alimentados por personal capacitado. Esta
importancia que le dan las madres a los servicios que reciben, significa un interés
creciente en el bienestar de sus hijos e hijas mas pequefos, teniendo en cuenta las
necesidades de un desarrollo integral (psico motor-afectivo), estimulacién temprana y
alimentacion balanceada que se les brinda de manera directa. (Ver Cuadro N° 4.1.1)
.Efectivamente, observamos que del total de los entrevistados un 60% es decir 15
madres llevan a sus nifios al programa por el cuidado y la alimentacién que ofrece dicho
servicio, el 32% representado en un numero de 08 madres es porque les permite
desarrollar otras actividades, y el 8% indican que recibieron invitacién de las promotoras

de Cuna Mas, debido a la poca poblacién beneficiaria con que contaba el servicio.

Al respecto se consulté a madres guias y promotoras del servicio de cuidado diurno y
manifiestan que el principal objetivo del Programa es la atencion integral al nifio con el
fin de generar un desarrollo maximo de las potencialidades del mismo, por ese motivo el
cuidado y la alimentacion son la base principal con la que cuenta el Servicio de Cuidado
Diurno.
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Con el interés de indagar por qué el 60 % de las madres entrevistadas mencionan la
alimentacion como parte principal de sus razones para llevarlos a Cuna Mas, es segun
ellas, porque han visto el tipo de comidas que se prepara a diario, especialmente para
nifias y ninos de 6 meses a 36 meses las cuales tienen proteina de origen animal, son
balanceadas y son variadas, lo que hace que los nifios coman con agrado y mejoren de
peso. En sus hogares las madres no les dan este tipo de alimentaciéon por
desconocimiento del valor nutricional de los alimentos, y su precaria economia. Una
consecuencia positiva de ofrecer el servicio de alimentacion, es que también evita las
preocupaciones y permite a las madres realizar sus actividades cotidianas con
tranquilidad.

Estos hallazgos fueron corroborados por la opinion de la siguiente trabajadora:

“A veces aqui, en la chacra a mala hora comen los nifiitos, en cambio en
Cuna Mas, cuidan a su hora exacta su refrigerio, su mazamorrita también
los dan. Aca en cambio yendo a la chacra con el sol y el calor se estan
quemando, mejor que estén alla jugando”. (Ex cocinera del programa.
M.B.H.)

La pregunta acerca de los requisitos que se solicitan para acceder al programa Cuna
Mas, se hace porque ayuda a determinar si el programa es accesible para todos. Esta
interrogante es para saber qué hace el Programa con las personas que posiblemente si
cumplen con el nivel de pobreza pero que no cuentan con algunos de los requisitos,
obliga pues a pensar en qué medida el Programa es accesible y puede manejar los
requisitos tiempos y excepciones para todas las personas que cumplen el perfil de la
zona de intervencion (Ver Cuadro N° 4.1.1).

Se observa que el 60% equivalente a 15 madres indican que los requisitos solicitados
mas accesibles son: la copia de DNI de los padres, DNI del nifio o nifia, y la tarjeta de
control y crecimiento y edad del nifio.
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El Programa Nacional Cuna Mas a través de su SCD solicita documentos principales
como el Documento Nacional de Identidad (DNI) de ambos padres y del menor, para la
respectiva identificacion de los progenitores, la tarjeta de control de crecimiento del
menor para observar cual es la situacion actual de crecimiento y desarrollo en la que se
encuentra el nifio y como se fue dando sus antecedentes de peso y talla desde su fecha
de nacimiento, datos importantes que les permite a las promotoras tomar medidas de
control de acuerdo a cada situacion o problema de salud, encontrado en el menor.

De igual manera debemos sefalar que estos documentos de identificacion son
principales y basicos, porque tienen caracter oficial en el caso del DNI, para ser
ciudadanos peruanos y brinda una serie de beneficios para todos los ciudadanos.

Una accion importante para conseguir que los beneficiarios comprendan la importancia
de la identificacion (DNI) y su tarjeta de control como requisitos indispensables es que
se concienticen y sensibilicen sobre la importancia de la obtencion del DNI que significa
la proteccion a sus derechos humanos, acceder a servicios basicos y ser incluidos en la
vida del pais.

Se evaluo la percepciéon de las madres sobre el tema, y por ello se les preguntd ¢qué
sucede con las personas que no cuentan con los requisitos, pueden acceder al
Programa? (Ver Cuadro N°4.1.2), ellas manifestaron sin lugar a dudas que no los
recibian, una de las madres usuarias contesto lo siguiente:

“A los que no tienen los requisitos, especial si no tienen su control de
tarjeta, no les permiten acceder al Programa de Cuna Mas, se hacen a
las dificiles, entonces las mamas no pueden acceder, no se benefician y
deja sin las comidas a su nifio, en el calor cuando se van a la chacra.”
(Madre usuaria: S.CH.G)

En efecto observamos que un 44% representado en 11 madres informa que los que no
cumplen con los requisitos no pueden ser beneficiarios del Programa, mientras el 40 %
que equivale a un numero de 10 madres también refieren que el Programa Cuna Mas a
través de su servicio de cuidado diurno prohibe el ingreso a las instalaciones a aquellos
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nifos cuyos padres no cumplen con presentar los documentos solicitados por el
Programa, y el 8% indica que si los aceptan con cargo a regularizar al igual que otro

porcentaje similar de las madres que no tienen conocimiento sobre lo que sucede.

Cuadro N° 4.1.2: Informacién del Acceso al Programa Sin Requisitos Previos

Numero de personas Qué sucede con las personas que no
que dieron esa cuentan con los requisitos, pueden
respuesta % acceder al programa

10 40 Prohibicion del ingreso a las instalaciones
del local

11 44 No son beneficiarios del programa CUNA
MAS

2 8 No sabe, no opina

2 8 Si les aceptan con cargo a regularizar

25 100

TOTAL

Fuente: Elaboracioén propia

Analizando si el programa es totalmente accesible para las personas que cumplen con
el perfil de la zona de intervencidn se contrasta que solo acceden al servicio las personas
qgue presentan los documentos plasmados como requisitos por el programa( DNI de los
padres, DNI del menor y Tarjeta de crecimiento) y aquellas que no cuentan con todos
los documentos pero cumplen el perfil de la zona de tener la condicion de pobre o pobre
extremo no pueden acceder, salvo algunas excepciones donde les falta solo un

documento el cual se regulariza en un plazo determinado.

En ese sentido no se puede afirmar que este programa sea totalmente accesible, porque
justamente los forasteros o las mas pobres no tienen documentos, aunque esto ya esta
cambiando. A mi criterio se debe dejar de lado estas exigencias y recibir a las personas
que tengan necesidad de inscribir a sus menores hijos con solo 02 documentos (DNI de
los padres y del menor) porque las tarjetas de crecimiento o datos nutricionales pueden

ser solicitadas al centro de salud.
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Las facilidades que se pueden otorgar pueden dinamizar el proceso de inscripcion e
ingreso de los menores para que sean usuarios de este Programa.

Cuadro N° 4.1.3.-Indicaciones diarias para la asistencia de los niflos menores al
servicio de cuidado diurno.

Recibiste indicaciones
para la asistencia de nino
al servicio

Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a las indicaciones diarias que reciben las madres para la asistencia
de su menor hijo al programa, actualmente ha venido formando parte de su
responsabilidad, como lo sefiala M. F. — promotora del programa Cuna Mas
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“... El decir a una madre como debe traer a su nifio, cuando no traerlo al
servicio, el como debe comportarse dentro de las instalaciones, efc., se ha
convertido en el pan de cada dia ,es como si ellas te escucharan y
nuevamente reinciden a pesar de las llamadas de atencién. *

El programa Cuna Mas aun no ha logrado los cambios propuestos y esperados en la
actitud de las madres que repercute a diario en el desarrollo y formacion del nifo, por
ello se evalud cuantas personas reciben las indicaciones para el cuidado de sus ninos
(Ver Cuadro N°4.1.3). Observamos que del 64 % que equivale a 16 madres manifiestan
que si recibieron indicaciones dentro del cual estan incluidas: el 40 % manifiestan que
les indicaron que lleven una muda de ropa y los lleven limpios y respeten los horarios de
ingreso y salida; el 16 % sefialé que una recomendacion importante es que no lleven al
nifo cuando se enferma por los contagios que pueda ocasionar a los demas; 12% que
orienten a su nifno en su comportamiento dentro del Servicio de Cuidado Diurno referido
mayormente a no pelearse con los demas nifios , y el 4% que tiene que asistir a las
capacitaciones. Mientras un 28 % de las madres informan que no recibieron ninguna
indicacion. Ademas indican que solo el 8% recibe a diario las indicaciones y un
porcentaje alto de 24% una vez al afio, el cual es comentado por las madres
beneficiarias:

“[...] no hay capacitacion para nosotros, solamente 1 o 2 veces al afio
hacen reunién” (Madre Beneficiaria —N.A.).

“[...] nos convocan 2, o 3 veces —creo- al afio, para elegir juntas, y

por las charlas” (Madre beneficiaria- M.P.C.).
Después de acceder y haber sido inscritas las madres de familia al Servicio de Cuidado
Diurno, deben cumplir con algunas exigencias e indicaciones que se hacen necesarias
para una crianza adecuada del menor, tales como llevar materiales de higiene, cumplir
con el horario, asistir a Charlas de orientacion, entre otras, que significa el compromiso
y responsabilidad de la madre con el servicio, lo cual es muy importante y predispone el
trabajo que deben cumplir las madres cuidadoras con la atencién de cada nifio.

En su mayoria los nifios vienen accediendo al servicio de cuidado diurno (SCD) del
programa Cuna Mas a partir de los 06 meses hasta cumplir los 36 meses de edad, cuya
etapa de desarrollo y crecimiento es fundamental, porque a partir de esta edad, se puede
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realizar cambios sostenibles basados en una alimentacion balanceada y estimulacion
temprana que contribuya a mejorar su desarrollo integral del menor, lo cual en afios
posteriores traera resultados 6ptimos al pais y a la sociedad en su conjunto.(Ver Cuadro
N°4.1.4).

Cuadro 4.1.4: Fechas establecidas para acceder al programa

El programa tiene fechas
establecidas para el
ingreso al programa

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que el 52% que equivale a un numero de 13 madres manifiestan que
conocen las fechas establecidas para acceder al Programa Cuna Mas, y al preguntar
cuales podrian ser las fechas establecidas indican: un 52% en cualquier momento
cuando el nifo cumple un afio, un 28% cuando cumplen 07 meses de edad y un 20% al
cumplir 06 meses de edad del nifio hasta los 3 afos. Mientras que el 48% traducido en
un numero de 12 madres desconocen las fechas de acceso establecidas para el servicio
de cuidado diurno del Programa Nacional Cuna Mas; lo que indica que es necesario

brindar informacion correcta y mayor difusion.
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En un porcentaje mayor de 60% equivalente a 15 madres quienes manifiestan que son
beneficiarias del servicio a partir de los 6 — 7 meses, en estos casos sefialan que sus
nifos han sido estimulados desde entonces y con el tiempo, lograran maximizar su
desarrollo y potencialidades para asi lograr la reduccién de la mortalidad infantil a

consecuencia de la desnutricion cronica.

El 28% de madres, indican que sus niflos han sido beneficiarios a partir de los 8 a 9
meses y un 12% indican que sus nifios ingresaron a la edad de 12 meses al servicio,
porque recién a esa edad se animaron a razén de que ya eran grandes o también porque
se presenté mayor necesidad, coincidiendo con la época en que hay mayor trabajo en la
chacra o solicitudes en la ciudad cercana a causa de eventos sociales, fiestas patronales
etc.

4.2. ALIMENTACION QUE BRINDA EL SERVICIO A LOS NINOS

Entendemos por alimentacion segun la Real Academia Espanola a poder dar alimento a
un ser vivo, y comprende una serie de procesos voluntarios desde la produccién hasta
la ingesta del alimento. En el caso del programa Cuna Mas veremos este proceso a partir
de la preparacioén de los alimentos hasta la ingesta de alimentos realizado por los nifios
y nifnas usuarias del servicio de Cuidado Diurno. Considerando que no es lo mismo
“alimentarse bien que comer bien.” En vista que generalmente las personas
consideramos y creemos que comer todos los dias, es sin6nimo de estar bien
alimentados, sin embargo esto no significa necesariamente que lo estemos, por eso la
importancia de conocer que alimentos debemos comer y porqué. Segun Alicia
Costamagna en su libro Alimentacién Saludable indica que: Entre los jovenes y
principalmente en los nifios, la alimentacién ocupa un lugar fundamental, ya que en esta
etapa de crecimiento es imprescindible disponer de todos los elementos nutritivos para
crecer adecuadamente. Cuanto menor es la edad del nifio (a), mayor es la importancia
de una buena alimentacion (2014:s/p). Por esta razon el Programa Cuna Mas considera
la edad de 0 a 3 afios como la edad prioritaria del desarrollo de una persona a fin de

evitar dafios en lo posterior.
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Para poder conocer como es la alimentacion en el servicio de cuidado diurno, nos

pondremos a analizar los siguientes cuadros:

Cuadro N° 4.2.1: Revisién de tarjetas de crecimiento e informacién a las madres

sobre la situacion de salud de sus hijos (as)

¢ El programa revisa la N° de
tarjeta de crecimiento de |entrevista.
su nifo (a)? %
Si 24 96
No 1

Fuente: Elaboracion propia

Segun el presente cuadro N° 4.2.1, se puede observar que un 96% que equivale a 24
madres manifiestan que el programa Cuna Mas a través de su servicio de cuidado Diurno
revisa cada 03 meses las tarjetas de crecimiento y desarrollo de sus menores hijos, a
quienes les solicita una fotocopia de la tarjeta, a fin de evaluar y detectar los casos de
anemia en los pequefos, mientras un 4% argumenta que no le reviso la tarjeta de

crecimiento y desarrollo, porque recién asiste al programa.

En cuanto a la informacion que el programa brinda a las madres, un 52% que equivale a
13 madres indican que no les dice nada, un 20% en una cantidad de 05 madres menciona
que le dijeron que su hijo(a) tenia anemia, un 16% (4) madres le dijeron que esta bien su
hemoglobina, y un 12% que equivale a 03 madres les dijeron que lleve su sulfato ferroso

del nifio para que se lo den en el servicio las cuidadoras.

Esto lo podemos verificar a través de algunas manifestaciones de las madres a

continuacion:

“cuando me revisaron la tarjeta de mi hija, me dijeron que lleve su sulfato para que le den las

cuidadoras “(manifestacién de una madre usuaria R.C.C)
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‘hace 5 meses presente los requisitos para que ingrese mi hija, y no me han dicho nada, solo me
pidieron los requisitos como la copia de mi DNI, de su papa, de mi hija, copia de recibo de luz y del
SIS. (Manifestacién de una madre usuaria M.)

Lo cual nos indica que la comunicacion e informacion por parte del programa Cuna Mas no
es fluido y constante con las madres lo que se convierte en una limitante para el desarrollo

del nifo.

Cuadro N° 4.2.2: Alimentacion que brinda el programa y su consumo por los ninos

¢ Los alimentos que brinda el programa son N° de % Estos %
nutritivos? entrevistas alimentos
son
aceptados o
rechazados
por hijo (a)
No conoce 12 48
Si 8 32
No 5 20
Si, son aceptados 20 80
No son aceptados 5 20

Fuente: Elaboracién propia

Como podemos observar respecto a la alimentacion que brinda el programa se les consulté
a las madres si los alimentos eran nutritivos o no y obtuve el siguiente resultado un 48%
que equivale a 12 madres indican que no conocen, porque muchas ocasiones no logran ver
los alimentos que les brindan dentro del servicio a sus pequefios e informan que estos
alimentos lo traen de otro lugar ya preparado para cada nifio. Mientras un 32% en un
numero de 8 madres indica que si son nutritivos, porque en una reunion que tuvieron con
el programa se les presentd a una nutricionista para que les explique sobre el numero de
comidas que deben consumir los nifios en el programa como el de media mafana, almuerzo
y media tarde con el valor nutritivo de cada alimento, e informan que entre esos alimentos
que reciben sus nifios son consistentes en hierro, proteinas y carbohidratos que les dan a
través de: frutas, mazamorritas, sangrecita y guisos de carne, higado, pescado, etc. Asi



mismo indican que la nutricionista les informo que atendera los casos de nifios con anemia
y les hara una visita domiciliaria a cada uno de ellos. Por otro lado un 20% (05 madres)
indica que no es nutritivo, porque sus nifios (as) no han logrado mejorar su hemoglobina

aun, sino en algunos incluso bajo, esto lo podemos observar en la siguiente manifestacion:

“la vez que le lleve a mi hija a la posta habia bajado su hemoglobina de 15a 12. Cuando
le consulte a la sefiora cuidadora me dijo que mi hija no comia todos los alimentos, solo
lo que le gustaba, quiza por eso haya bajado” (madre usuaria M)

Respecto a la aceptacién y consumo de los alimentos que brinda el servicio a los nifios, un
80% equivalente a 20 madres indican que si son aceptados y consumidos por sus hijos e
hijas, mientras un 20% es decir 05 madres indican que no son aceptados por sus pequenos,
porque algunos alimentos no son del agrado de los niflos, como las ensaladas y el pescado.

Cuadro 4.2.3 Mejora del estado nutricional de los nifios y nifias usuarios del programa

Cuna Mas

¢Usted ha logrado comprobar que su nifio ha| N°de % |¢Cémo sabe? %
logrado mejorar su estado nutricional? entrevistas

Si 20 80

No 04 16

No sabe 01 4

Porque ha mejorado su hemoglobina 15 60
Porque se ve en su tarjeta de peso y crecimiento 5 20
Porque estaba a punto de tener anemia y se recuperé 5 20
Porque no sube su hemoglobina 4 16
Porque recién asiste y espero salga de su anemia 1 4

Fuente: Elaboracion propia

Segun el cuadro 4.2.3 observamos que un 80% equivalente a 20 madres han logrado
comprobar que sus hijos (as) han logrado mejorar su estado nutricional desde que



ingresaron al servicio de cuidado diurno del Programa Cuna Mas, mientras un 16% indica
que no ha logrado corroborar el estado nutricional de su menor hijo, y un 4% indica no
saber si ha mejorado o no su menor hijo.

En cuanto a la pregunta como es que sabe que su nifio(a) ha mejorado su estado nutricional
al respecto respondieron un 60% equivalente a un numero de 15 madres que sabe porque
su nifio(a) ha mejorado su hemoglobina, un 20% (5 madres) indica que se ve en su tarjeta
de crecimiento donde indica el peso y la talla de su menor hijo(a) el cual incrementd , otro
20% (5 madres) indica que su menor hijo(a) estaba a punto de tener anemia y se recupero.
Un 16% indica que no vio mejora porque no subié su nivel de hemoglobina y un 4% indica
gue su niflo(a) recién asiste al servicio y no ha logrado notar aun el progreso de su nifio(a).

Ante estas repuestas podemos notar que este servicio de cuidado diurno, viene cumpliendo
con mejorar algunos indicadores que nos ayuda a salir de los problemas graves que aqueja
a la nifez e infancia de este centro poblado como es la anemia, al subir los niveles de

hemoglobina en los usuarios.

Sin embargo para poder combatir y disminuir la desnutricion se requiere de un trabajo
conjunto con las autoridades y demas instituciones porque se requiere mejorar el factor
socio econdmico y ambiental por la falta de tratamiento del agua, asi como también el factor
vinculo madre-hijo referido al interés de los padres por la alimentacién del nifio(a), el tiempo
que dispone la madre para la atencion del nifio(a) y aspectos de situaciones de riesgo
afectivo.

4.3. COMPROMISOS QUE ASUMEN LAS MADRES

Observamos en este punto que la mayoria de madres de Huascahura que no han culminado
su escolaridad son aquellas que tienen a sus nifios mas desnutridos, las madres de familia
de la zona de intervencion tienen diferentes grados de instruccion como podemos apreciar
en el siguiente cuadro. (Ver Cuadro N°4.3.1). El 44% que equivale a 11 madres cuentan
con estudios de secundaria completa, un 28% de madres no concluyeron la educacion
secundaria, mientras el 12 % equivalente a un niumero de 03 tienen estudios superiores
completos, un 8% cuenta con educacion superior incompleto y el 8% de madres tienen
primaria completa.
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Al respecto podemos mencionar con preocupacion que un buen porcentaje de mujeres, en
la zona de Huascahura y en muchos de los pueblos de Ayacucho (al igual que en otros
lugares rurales andinos y amazénicos) las madres tienen estudios de secundaria completa;
lo cual se manifiesta como una limitante que trae consigo una mayor pobreza debido al
desconocimiento de una rama profesional y el cuidado adecuado que debe tener con la
crianza, alimentacién y formacion de sus hijos generandose en lo posterior secuelas en el
proceso escolar y desarrollo fisico del infante. De igual manera se observa también algunas
madres con solo estudios de primaria, lo cual es un factor que ahonda aun mas la
vulnerabilidad de los nifios para contraer diferentes enfermedades que agravaran su salud

una vez que egrese del servicio.

En referencia al compromiso que asumen las madres para llevar al nifio a la hora y dia
establecido al Servicio de Cuidado Diurno y cumplir las otras responsabilidades como cuidar
su aseo, evitar que se enfermen de Enfermedades Diarreicas Agudas, (las cuales se
pueden evitar sobre todo lavandose las manos), observamos que el actuar de las madres
va mejorando frente a estas responsabilidades y otras que devienen de los demas
componentes como la salud y nutricién, aprendizaje temprano, cuidado y habitabilidad (Ver
Cuadro N°4.3.1). Se observa que el 52% afirman que si son responsables, el 28%
manifiesta a veces y el 20% indica que les falta asumir responsabilidades que se les asigna
en el programa Cuna Mas.
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Cuadro N° 4.3.1: Nivel de instruccién y Compromiso de las madres para llevar a sus

ninos (as)

Nivel de
instruccion de las
madres

N° de
entrevistas

Compromiso para
llevar al nino al
servicio

Motivos por la
demora en
llevar al nino
al servicio

%

Primaria completa

Secundaria
Incompleta

Secundaria
completa

Superior
Incompleta

Superior
completa

Si

52

No

20

A veces

Distancia de la
vivienda hacia el
programa o
servicio

28

Quehaceres del
hogar

24

Realizar otras
actividades fuera
del hogar

Las personas que
respondieron Si

Fuente: Elaboracion propia

52
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Respecto a los motivos por los que se demoran en llevar a sus nifos al Servicio de Cuidado
Diurno, si bien es cierto este servicio se encuentra dentro del centro poblado, en una zona
céntrica y teniendo en cuenta la geografia del lugar, algunas viviendas se encuentran
alejadas y esto impide el desplazamiento de las madres con facilidad desde su vivienda,
asi como también as diversas actividades que realizan, la carga familiar, etc. (Ver Cuadro
N° 4.3.1). Efectivamente observamos que los motivos por su demora son los quehaceres
del hogar con un 24 %, seguido por otras actividades que realizan fuera del hogar con un
16% y un 8% indica la distancia o lejania de la vivienda hacia el servicio de cuidado diurno,

como se corrobora en lo que mencionan algunas madres:

“Porque vivo lejos, a veces no puedo llegar temprano por €so ya me separan
su vaso de leche, eso le dije a la promotora “

“A veces por estar en mi chacra o estar ocupada.”

“Cuando viajo a Ayacucho, me demoro en mis cosas de recoger comida del
chancho, por eso me demoro”

Ante lo vertido por las madres es importante destacar los multiples roles de la mujer rural,
gue no solo madrugan para atender a sus familias, sino lo que continua a lo largo del
dia: dedicarse a la agricultura, al pastoreo, al comercio y a las actividades del hogar
exclusivamente a la alimentacion y cuidado de sus demas hijos, teniendo en cuenta que
estas familias estan integradas por varios miembros, muchos de ellos ancianos y
menores de 5 afos.

En medio de todo esta recarga de trabajo, la priorizacion no esta en sus hijos mas
pequefios y en lo que deja de recibir, por faltar o llegar tarde continuamente al servicio;
por ejemplo su primera racion de la mafiana, sus actividades de aprendizaje, juegos,
canciones etc.

Cuando hablamos de compromiso de las madres nos referimos a que cumplan los

acuerdos puestos por el Programa, continuar el cuidado en sus hogares y no solo a
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recoger a sus nifios, sino también preguntar como se encuentra su nifio, y que acciones

deben realizar para contribuir con este desarrollo y los logros que debe alcanzar.

Por consiguiente los grados de compromiso tienen mucho que ver con el grado de interés
que muestran las madres. De incidir en estos aspectos, a través de las asesorias,
asambleas comunales, convenios con las autoridades y trabajo articulado intersectorial;
el PNCM podria alcanzar sus metas referidas a promover el desarrollo integral de los

nifos y nifas menores de 3 anos mas excluidos y en condiciones de extrema pobreza.

Cuadro N°4.3.2: Compromisos que realizaron las madres beneficiarias con el

Programa Nacional Cuna Mas

Numero de Compromisos que realizé con el Programa Cuna
personas % Mas
11 44 Enviar aseados al nifio y a la hora exacta de ingreso y
salida
9 36 Asistencia permanente a las reuniones
5 20 Cuidar el desarrollo del nifio y su alimentacién
25 100 TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Una persona se compromete, cuando se involucra y se dedica al maximo a una tarea,
poniendo toda su voluntad y sus recursos para aportar a conseguir resultados y logros
positivos.

A nivel social hay multiples casos y motivos, individuales y colectivos para conseguir
logros que beneficien a todos.

En tal sentido las madres tienen el conocimiento obtenido a través de la experiencia en
su vida cotidiana, y con el tiempo que ya tienen acudiendo al servicio de cuidado diurno,
les ha permitido incrementar sus capacidades para mejorar la calidad de vida de sus
menores hijos y a su vez de cada una de sus familias.

Segun el cuadro N°4.3.2 el 44% equivalente a 11 madres expresan que el compromiso
asumido con el Programa, es enviar aseado al nifio y a la hora exacta teniendo en cuenta
el horario de ingreso es a las 8:00 am y la salida a las 4:30 pm, el 36% equivalente a 09
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madres manifiestan que su compromiso es asistir de manera permanente a las
reuniones indicadas por el Programa, y el 20% que equivale a 05 madres expresan que
su compromiso es cuidar el desarrollo de su nifio y brindarle una alimentacién

balanceada y nutritiva con su suplemento que son las chispitas o sulfato ferroso.

El funcionamiento del Programa en el centro poblado de Huascahura nos permite
conocer que también las madres asumen compromisos, a fin de contribuir de manera
directa y compartida con las demas madres y el Programa, la tarea de mejorar el
crecimiento y desarrollo infantil que tiene propuesto el PNCM, teniendo en cuenta que
de acuerdo a la teoria de Piaget (Op.cit) el desarrollo cognitivo es un proceso de afuera
hacia adentro como de dentro hacia afuera, que depende del entorno familiar y la edad
[...] en el periodo de lactante o etapa de la inteligencia practica es donde surge la
aparicion del lenguaje, la inteligencia sensorio-motriz ,conductas instintivas nutricionales

y las primeras emociones para enfrentarse al mundo.

Los compromisos expuestos lineas arriba se recuerdan y se corroboran con la

manifestacién siguiente:

“Cuando se enferma no le llevas al CUNA MAS, traes su tarjeta para ver si
baja o sube su peso, que haga comer bien higado, fruta, y que tenga que
comer 5 veces al dia y en mi casa también hacia lo mismo. Que lleve a mi
nifio hora puntual desde las 8am- 4pm, que lleve ropa para cambiar, su
panal (Pampers)” (Madre usuaria — S.Ch. G.).

“nos dicen como criar de buena manera, limpios, con su ropa y su pafial, darle
comida .Ademas llevarle a la hora desde las 8am- 4pm” (Madre usuaria-
L.L.C.).

“Hemos firmado compromiso para mandar limpio con su panhalito, recoger a
la hora exacta a nuestros nifios.”(Madre usuaria R.C.M).

Respecto a este lineamiento se constaté que el nivel de compromiso asumido por las
madres se ha venido incrementando y manifestdndose de manera positiva,
constituyéndose en un aspecto importante para la consolidacion de este programa a
través del servicio que brinda. Los compromisos en la implementacion del Centro de
Cuidado Diurno han ido influyendo directamente en fortalecer las acciones y mejorar

algunos aspectos del Programa Nacional Cuna Mas, sobre todo frente al problema de
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desnutricién infantil, donde las madres llegan a ser sujetos de cambio en todo el proceso

de crecimiento de sus menores hijos y apoyo en la mejora del servicio.

Por otro lado, observamos que existe una debilidad de parte del Programa de promover
estrategias y acciones que involucre aun mas a las autoridades comunales, madres y
sobre todo padres de los nifios, quienes también juegan roles importantes en la cogestion

del servicio y la disminucion de la desnutricion de sus menores hijos.

Cuadro N° 4.3.3.- Informacién que da el PNCM, a las madres de familia sobre el

progreso de su hijo o hija que asiste al Servicio de Cuidado

cuales
¢, €l programa le informa sobre el | N° de hace
progreso de su nifos entrevistas | % | conocer %
Si 11 44
No 14 56
Dar una alimentacion balanceada
porque tiene anemia 3 12
que mi hijo esta bien, en su peso
y talla 2 8
Que lleve seguido a la posta de
salud 5 20
Que oriente a mi hijo en su
comportamiento dentro del
servicio 1 4
Personas que No recibieron
indicacion. 14 56

25 J100[ 25 |00

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a si el Programa le informa sobre el progreso de su nifio en su desarrollo (Ver
Cuadro N° 4.3.3), observamos que del total de entrevistados, un 56% equivalente a 14
madres indica que no recibié informacién sobre el progreso que tuvo su nifio en su

desarrollo

Un 44% que equivale a 11 madres indica que si recibié informacion  dentro del cual
podemos considerar que el 20% menciona que debe llevar a su hijo mas seguido a la
posta para cumplir con sus vacunas, un 12% dar una alimentacion balanceada al nifio
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porque esta con anemia, el 8% indica que su hijo esta bien y no tiene problema en peso
y talla y el 4% indican que deben orientar a su nifio en su comportamiento dentro del
servicio de cuidado diurmo , que es corroborado con las siguientes respuestas de las

madres:

“Me dijeron que mi hijo esta con anemia, aca en Cuna Mas hay 3 nifios con
anemia, por eso vamos a darle bofe o sangrecita en su comida. Que su
hemoglobina esta mejorando, vienen a ver especialistas para ver su
alimentacién y bajar su anemia “

“Cada mes creo, a los chiquitos estan controlando su peso y talla con su
tarjeta que nos piden. Alli también con paciencia lo hacen comer y van madres
como 3 0 4 creo [...] si yo quiero que mi hijo este mucho mejor, yo puedo ir a
las 12 y hacerle comer con paciencia, yo misma y quizas asi mejore su peso
y su talla”

“Si nos dicen, que si no come, su peso va bajar, deben comer igual que
comen en Cuna Mas asi debemos alimentarlos dandole carne y leche”

“Nos dice que si esta bien, por eso cada mensual, entregamos la tarjeta y ahi
ve si su peso ha bajado o no, y si ha bajado su peso nos dice que tenemos
que alimentarlos.”

“Antes cuando tenia 7 meses tenia anemia, y me ha recomendado chispita,
sulfato, higado, bofe, eso le he dado.”

“Siempre nos dice, que mi hijo no quiere comer, se ha orinado en el pantalén;
viendo su tarjeta me dicen que tiene anemia, pero tiene once pero si baja va
empeorar su anemia, eso me dice la cuidadora.”

Sin embargo observamos con preocupaciéon que un 56 % de madres desconocen como
va el progreso y desarrollo de su nifio o nifia, generada por la falta de informacion la que
se produce a su vez por el escaso interés de la madre y padre de familia y también del
poco empefo de los encargados del SCD. Los que trabajan en este servicio deben
priorizar esta tarea de mantener informadas a las madres frente a cualquier situacion y
progreso en el que se encuentren los nifios usuarios para que de esa manera contribuyan
con los objetivos que busca cumplir el Programa Nacional Cuna Mas.
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Podemos concluir respecto a este lineamiento que el grado de interés de las madres
tiene mucho que ver con su educacion y también su grado de pobreza y exclusion. Por
consiguiente se debe poner especial interés en que los padres cumplan con las
responsabilidades frente al servicio recibido por el programa, como asistencia a
reuniones, y especialmente el cumplimiento de recomendaciones para el desarrollo de

los nifos.

4.4. PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE EL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO

Este lineamiento esta referido al proceso cognoscitivo a través del cual las personas
captan informacion del entorno, el cual permite a las madres y poblacion del centro
poblado formarse una idea de la realidad en la que se encuentra el servicio.®

Cuadro N° 4.4.1: Percepcioén de las madres acerca del servicio y razones por
las que acuden

Cual es tu percepcion respecto al N° de % Porque deberias %
Programa entrevistas llevar a tu nifio
Bueno 17 68
Regular 5 20
Malo 3 12

La alimentacién es adecuada y con

valor nutritivo 14 56
Se recibe capacitaciones 8 32
Por el trato de las cuidadoras 3 12

Fuente: Elaboracion propia

5 https://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n, revisado el 05 de noviembre del 2016.
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Segun el cuadro (4.4.1) el 68%que representa a 18 madres perciben como bueno el
Servicio de Cuidado Diurno, debido a la implementacion, equipamiento y distribucion
con la que cuenta con su area de cocina, dormitorios implementados con cunas de
madera, almacén y sala de cuidado con juegos didacticos que permite tener un ambiente
agradable a los nifios el cual se constata con la siguiente manifestacion.

“El Cuna Mas esta bueno, porque ahorita los nifios siquiera ya comen
completo aca, los nifios comian dos veces al dia pero ahora cuatro veces al
dia ya comen, desayuno sobre desayuno, almuerzo y sobrecena. Ademas
porque en Cuna Mas los nifios estan bien atendidos ellos también desde mas
pequefios ya no lloran al ir; al jardin se estan acostumbrando” (C.R.A.L.)

El 20% que representa a 05 madres percibe el servicio como regular porque considera
que hay problemas y dificultades que no han sido solucionados como: la presencia de

animales cerca al ambiente de cocina y dormitorios del servicio.

“El lugar no esta bien, mas arribita hay chanchos y le hemos dicho varias veces
que lo saquen y nada, los chanchos tienen un olor fuerte”. (Y.G., madre de

familia)

Un 12% que representa a 03 madres perciben como malo el servicio de cuidado Diurno
porque consideran que el trato que brindan las madres cuidadoras no es amable y hacen
llorar mucho a los pequefios.

De igual manera observamos que el 56% es decir 14 madres consideran que deben
acudir al servicio con sus nifios o nifias por la alimentacion adecuada y con valor
nutritivo que se les brinda, lo cual es una gran ayuda porque ya no tienen que hacer
nada especial, y alcanza para hacer sus comidas para los demas miembros del hogar
ya que no compran carnes, leche etc. El 32% que representa a 08 madres consideran
que deben llevar a sus nifios al servicio por que reciben capacitaciones relacionados a
combinar adecuadamente la comida y pautas de una crianza éptima que les permite
mejorar las relaciones familiares; mientras el 12% de madres considera que deben llevar
a sus nifos (as) por el trato que brindan las madres cuidadoras a los menores.
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Sin embargo, es necesario sefialar y recalcar que, mas que las madres cuidadoras de
Cuna Mas, o los profesores, son las propias madres biolégicas, quienes son las
educadoras mas importantes en la vida de sus hijos e hijas, porque “los nifios que estan
cerca a su madre desde que nacen, se sienten seguros y se arriesgan a explorar, tienen
hambre de aprender y descubrir el mundo que les rodea, hablar con ellos antes, durante
y después de cualquier actividad, les ayuda asimilar los pasos necesarios en el proceso
de aprendizaje.(...), por lo que debemos invertir cantidad y calidad de tiempo en
ensefiarles valores que fortalezcan su discernimiento, razonamiento, su capacidad de

discriminar y su habilidad de juzgar con una sana conciencia de la vida.” (AFA 2006:314)

Finalmente respecto a este lineamiento, la percepcion de las madres en su mayoria, es
buena acerca de la atencién que reciben a diario en el Servicio de Cuidado Diurno del
PNCM, las razones que aducen es que esta bien implementado y con ambientes
distribuidos en cocina, dormitorio, sala de cuidado y almacén. De igual manera dicen que
acuden porque se les brinda a sus hijos una alimentaciéon con valor nutritivo que
contribuye en el desarrollo integral de los nifios y nifias usuarios del Programa Nacional
Cuna Mas.
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Cuadro N°4.4.2: Comentarios de las madres respecto a la atencion recibida

Existen comentarios con respectoala | Nro. de| % Cuales son los %
atencion que brinda el Programa entrevistas comentarios con
respecto al
Programa
Si 4 16
No 21 84

Reclamos sobre el cuidado del nifo, no
cuenta con servicio higiénico y

presencia
de animales porcinos al costado del 4 16
servicio.
Personas que no escucharon 21 84
comentarios

Fuente: Elaboracién propia

El presente cuadro N°4.4.2 es para dar a conocer la opinién que tienen las madres acerca
del servicio recibido por el programa Cuna Mas a través de su Servicio de Cuidado
Diurno, por ello se viene analizando si existen comentarios respecto a la atencion que
se brinda y cudles son esos comentarios, partiendo desde la perspectiva de que la
percepcion del usuario es muy importante, por lo que estas opiniones deben ser
tomadas en cuenta por los funcionarios para plantear estrategias de mejora continua a
nivel de todo el Programa Cuna Mas.

El 84% traducido en 21 madres manifiestan que no reciben comentarios negativos
acerca del servicio, mientras un 16% que equivale a 04 madres informa que si ha recibido
comentarios.
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Entre el 16% que si reciben comentarios esta los reclamos respecto al cuidado de los
nifos, el hecho de no contar con servicios higiénicos y la contaminacién que amenaza a
los nifios por la presencia de porcinos al costado del servicio. Entre los padres que

recibieron comentarios de otras madres ponemos como ejemplo a continuacion:

“(...) Ah decian que no atendian bien, que no tienen bafios ni tampoco luz,
Asi hablaba mi vecina, decia también que la madres cuidadora no trata bien a

los bebés, por qué no tiene paciencia. (Madre usuaria M.G.P)

“...) No escuche malos comentarios, solamente cuando las cuidadoras,
hacen llorar a los bebitos, dicen como les hacen llorar, les estan haciendo
llorar, yo digo de repente les hacen llorar, aunque luego pienso que no creo

que les hagan llorar porque un nifio siempre llora.”(Madre Usuaria C.E)

Si bien es cierto hay un buen porcentaje de madres que no opina al respecto, existe un
16% que manifiesta, si existen comentarios entre madres, sobre el cuidado del nifio, falta
de servicios higiénicos y presencia de animales que deben ser gestionados vy
solucionados, por el programa.

Cuadro N° 4.4.3. Recomendaciones para mejorar el Servicio de Cuidado Diurno

Numero de ¢ Qué te gustaria que mejore el servicio de cuidado
personas que| % diurno?
respondieron
2 8 Mejorar la infraestructura del local
3 12 Renovacion de los implementos y juegos para la
estimulacion del nifio.
2 8 Mejorar la Alimentacién
7 28 Mejorar el cuidado y atencién a los nifios por parte de
las cuidadoras
6 24 Que se brinde ensefianza en el lenguaje y el desarrollo
motor del nifio
5 20 Retirar los animales del costado del servicio e
implementar los servicios higiénicos.
25 100 TOTAL

Fuente: Elaboracién propia
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Se toma en cuenta este lineamiento porque son muy importantes las opiniones de los
usuarios para mejorar los diferentes aspectos del servicio que se viene brindando por el
Programa Nacional Cuna Mas en el centro poblado de Huascahura.

Teniendo en cuenta el enfoque sistémico, el programa debe analizar su funcionamiento
a partir del servicio que presta en este centro poblado para mejorar sus estrategias de

intervencion.

Entre las recomendaciones que brindan las madres para mejorar el servicio se observa
que el 28% que equivale a 07 madres, proponen que se debe mejorar el cuidado y
atencion a los nifios por parte de las cuidadoras, esta referido a mejorar su trato, ser

mas carifiosas y tener mas paciencia; de uno aspero a uno mas amable y comunicativo.

El 24% recomiendan que se debe brindar ensefianza en el lenguaje y el desarrollo motor
del nifio por lo que deberian traer a personas capacitadas en el tema, mientras el 20%
traducido en 05 madres sugieren se retire los animales que se encuentran contaminando
el servicio, y se gestione la implementacién del servicio higiénico dentro del servicio de
cuidado diurno, y el 12% que incluye a 03 madres recomienda se realice la renovacién
de los implementos y juegos didacticos que sirve de estimulacion a los nifios el cual se
corrobora con la siguiente manifestacion:

“En esto me gustaria que en este pueblo de Huascahura nomas hemos
pedido apoyo entonces los juguetes muy viejitos siguen todavia pero en otros
sitios otros ya tienen, que se renueven” (C. R. A.)

Y el 8% de madres piden mejorar la alimentaciéon que se les brinda a los nifios debido a
que en algunas oportunidades han observado que se cansan de comer lo mismo asi
como también deben mejorar la infraestructura del local.

Este lineamiento es muy importante porque toma en consideracién las recomendaciones
de las madres cuyos nifios son usuarios del servicio. Por ello el Programa debe
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considerar los problemas planteados, sea porque adolecen de informacion completa (y
hay que hacerles llegar), o porque efectivamente esos problemas se presentan en
algunos Servicios de Cuidado Diurno los cuales hay que mejorarlos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores que influyen en la implementacién del servicio de cuidado del programa

Nacional Cuna Mas para la mejora del desarrollo nutricional de nifios y nifias

menores de 3 afos, usuarios en el centro poblado de Huascahura durante el 2013-
2019 son:

5.1.1

La Accesibilidad al servicio de cuidado diurno se presenta de manera parcial
para aquellas personas que cumplen con el perfil de vivir en una zona de
pobreza, en vista de que se solicitan requisitos como: contar con documentos
necesarios ( DNI de los padres, DNI del menor, Tarjeta de crecimiento, recibo
de agua o luz y su seguro del SIS) , tener la edad de 6 a 36 meses, cumplir el
horario de ingreso y salida; tal es asi que el 84% de madres entrevistadas
indicaron que quienes no cumplen con presentar alguno de estos documentos
no es aceptado en el programa, lo cual genera una situacién de autoexclusion
que las ubica al margen de las politicas sociales del Estado.

En cuanto a la alimentacion, se evidencia que el 80% de madres usuarias ha
logrado comprobar que la alimentacion que brinda el Programa Nacional Cuna
Mas a través del servicio de cuidado diurno, ha logrado mejorar el estado
nutricional de sus hijos (as), con la reduccion de casos de anemia, elevar el nivel
de hemoglobina y el incremento de peso y talla en los nifios, en vista de que se
brinda 3 comidas diarias ricas en hierro y proteinas mientras los nifios se
encuentran en el programa, y dos adicionales que consumen en sus hogares.
Sin embargo para poder disminuir la desnutricion infantil de manera integral, se
hace necesario ver muchos factores que aun faltan solucionar entre ellos: los
factores relacionados con el vinculo madre e hijo, referido al interés de los
padres por la alimentacién de los hijos, los factores socioeconémicos
relacionados con el acceso a los alimentos y los factores medioambientales
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como la cantidad de habitantes por vivienda y los medios de saneamiento que

estan ausentes aun en el centro poblado.

En cuanto al compromiso que asumen las madres para mantener o contribuir
con el estado nutricional de sus menores hijos se evidencia que se da de
manera parcial y esta se manifiesta en la falta de iniciativa e incumplimiento de
algunos acuerdos realizados con el Programa Cuna Mas, como es el caso de
cumplir con el horario de ingreso y salida de sus nifios (as), traerles muda de
ropa, etc.), en la misma forma no responden a las responsabilidades que se les
recuerda como continuar con la alimentacién, higiene, juegos y el cuidado de la
salud de sus pequefios. Son pocos casos que manifiestan iniciativas e interés
en preguntar constantemente al programa como viene evolucionando su nifio y

que hacer frente a ello.

La percepcion de las madres frente al servicio que reciben del Programa
Nacional Cuna Mas, es buena en un 68% y regular en un 20%; debido a que el
servicio se encuentra implementado con juegos didacticos, camas y con
ambientes distribuidos en cocina, dormitorio, sala de cuidado y almacén, asi
como también consideran que una de las razones por las que acuden a este
servicio es porque se les brinda a sus hijos una alimentacion con valor nutritivo
que contribuye en gran medida al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.
Por otro lado un 12% de madres percibe que existen problemas y carencias en
el programa consideradas como la falta de calidez en el trato que brindan las
madres cuidadora, falta de servicios higiénicos y presencia de animales que son
factores de contaminacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones para los factores que influyen en la implementacion del
servicio de cuidado diurno del Programa Nacional Cuna Mas, para la mejora del
desarrollo Nutricional de nifios y nihas menores de 3 afios en el Centro Poblado de

Huascahura durante el 2013-2019 tenemos:

5.2.1 Accesibilidad.

Replantear al Programa Nacional Cuna Mas, la reduccién en el numero de documentos
solicitados como requisitos a los interesados a fin de que se brinde mayor accesibilidad
a las personas que cumplen con el perfil, tener anemia o desnutricion y habitar en la

zona de influencia considerada como pobre o extremo pobre.
5.2.2 Alimentacion.

Al Programa Nacional Cuna Mas, establecer horarios de atencion a las madres a fin de
brindar informacién sobre el tipo de alimentacion que se les brindara en la semana o el
mes a los nifios a cargo de la nutricionista, asi como también evaluar el progreso y estado

nutricional de sus hijos (as).

A la alcaldesa del centro poblado, se requiere realizar una cogestion para el tratamiento
del agua y la eliminacion de excretas de manera adecuada, debido a que estos son
factores que perjudican y agravan el nivel de desnutricién en los nifios y disminuye el

buen estado de salud de toda la poblacion.

Se requiere abordar este tema delicado con la participacion de todas las autoridades
comunales, con el gobierno municipal y regional a fin de concluir en proyectos y

expedientes de mejora y saneamiento ambiental.

5.2.3 Compromiso de las madres.
A las madres cuidadoras, establecer una relacion mas cordial y fluida con las madres
que permita mejorar el acompafiamiento y compromiso que requiere el programa para

mejorar el nivel nutricional de los nifios (as).

A las madres usuarias, asumir sus compromisos de manera activa y responsable con
el programa a fin de contribuir con el estado nutricional de sus hijos y reducir los

problemas de anemia y desnutricion en la region.
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5.2.4 Percepcién de las madres

Al programa Nacional Cuna Mas, es necesario fortalecer el conocimiento de las madres
mediante acciones de realizacion de espacios informativos que muestren resultados del
desarrollo de los nifios que acuden a este servicio; todo ello para que mejoren la
percepcion que tienen del SCD del PNCM.

Asi mismo se debe promover mas espacios que contribuyan a mejorar las relaciones
interpersonales entre trabajadoras y madres beneficiarias, por lo cual debe promoverse
visitas domiciliarias a sus hogares y orientar a la familia, en cuanto a los buenos cuidados
de sus hijos y recoja sus problemas y expectativas para mejorar el servicio.
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ANEXO1: INSTRUMENTOS PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Programa Nacional Cuna Mas: Factores que influyen en la implementacion del servicio
de cuidado diurno del programa nacional Cuna Mas para la mejora del desarrollo
nutricional de los nifios y nifias menores de 3 afos, usuarios en el centro poblado de
Huascahura. Ayacucho 2013-2019.

GUIA DE ENTREVISTA PARA LAS MADRES USUARIAS DEL SERVICIOS DE
CUIDADO

DE CUIDADO DIURNO EN EL CENTRO POBLADO DE HUASCAHURA -
AYACUCHO

Nivel de estudios realizados por la madre: ...

A. ACCESIBILIDAD AL SERVICIO
1.- ¢En qué programas sociales del Estado esta su nifio?

2.- ¢ Por qué motivo usted o las otras madres llevan a sus menores hijos al Servicio de
Cuidado Diurno?

3.- ¢ Qué requisitos le han solicitado para pertenecer a Cuna Mas?

4.-Y 4qué sucede cuando no ha podido conseguir todos los requisitos que le solicita el
PNCM?

5.- ¢ Usted realizé algiin compromiso con CUNA MAS?

St ()

NO () NOSABE / NO OPINA (,,,)
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¢ Qué compromisos?

6.-¢, Recibiste algunas indicaciones de la promotora para la asistencia diaria de tu menor
hijo al servicio de cuidado diurno?

SI () NO () NOSABE / NO OPINA

7¢El acceso al programa es permanente o tiene fechas establecidas?

PERMANENTE TIENE FECHAS NOSABE / NO OPINA
ESTABLECIDAS

¢ Qué fechas son?

¢ Usted desde cuando es beneficiaria del programa?

B) ALIMENTACION QUE BRINDA EL SERVICIO

1.-¢,Qué tipo de alimentacion reciben los nifios que forman parte del programa Cuna Mas

del centro poblado de Huascahura?

DS aAYUNO. ...t e media
[0 F=1 21 o = T AIMUEIZO. ... Media
tarde. ..o (072 o = T

2.-; El programa Cuna Mas ha revisado su tarjeta de crecimiento para ver el (peso y
talla) de los nifios del centro poblado de Huascahura para inscribirse antes de que

reciban los alimentos?
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Sl

NO

NO SABE/NO
RECUERDA

¢, Qué te dijeron cuando vieron su peso y talla de tu hijo?

3.-¢Los alimentos que reciben los nifios son aceptados y consumidos? O has notado

algun rechazo de tu hijo (a)

4.- ¢ El programa Cuna Mas ha realizado acciones de seguimiento sobre la mejora del

estado nutricional de los ninos y nifas del centro poblado de Huascahura?

SI

NO

NO SABE/NO
RECUERDA

¢, Con qué frecuencia? Y ¢ a través de qué actividad?

5.- ¢ Usted ha logrado corroborar que la salud Nutricional de su nifio ha mejorado?

Si

NO

NO SABE/NO
RECUERDA

¢, Con qué frecuencia? Y ¢ a través de qué actividad?

6.- ¢, Su menor hijo (a) ha sufrido de algun tipo de desnutricién?

Si( )

a) Aguda

no( )

b)grave

C) no sabe
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7.- ¢, De qué problemas de salud sufre con frecuencia su menor hijo?

TRABAJADORES DEL PROGRAMA CUNA MAS

1.- ¢ Sabe usted, si mejoro el estado nutricional de los nifios usuarios del Centro Poblado

de Huascahura?

Sl

NO

NO SABE/NO
RECUERDA

¢ En qué consistié?

2.- ¢El seguimiento que realiza el programa recibe apoyo del Centro de salud de

HUBSCANUI ? e e e e e e e

3.- ¢ El programa Cuna Mas del Centro Poblado de Huascahura ha realizado actividades

conjuntas con el Centro de Salud de Huascahura?

SI

NO

NO SABE/NO
RECUERDA
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¢ En qué consisten?

4.- ; Qué cambios buenos o malos ha notado en las actitudes de las madres de los nifios

usuarios del servicio de cuidado Diurno?

5.- ¢ Qué habitos o costumbre ha notado en la alimentacion que le brindan las madres a
SUS MENOIES NiJOS 7. ettt ettt ettt e e e aas
6.- ¢/Qué pasa cuando una madre no acude frecuentemente con su hijo al
ST Y/ 31 1 PP PP
7.- ¢Qué pasa si la madre no cumple con el horario de ingreso al servicio de cuidado

D T[0T Lo XY TP PRUPPRPRRN

TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD:

1.- ¢, Con cuanto personal cuenta el centro de salud?...........ccoooeveeeii i,

2.- Cuanta poblacién esta asegurada en el centro de salud de Huascahura, como
nifnos menores de 3 afos? Y en
0= 1= =
3.- ¢ Conoce usted sobre el Programa Nacional Cuna Mas?

SI NO NO SABE/NO
RECUERDA

4.- ; Tiene alguna coordinacion con la responsable del programa y en especifico con
alguien del servicio de cuidado diurno?

Sl NO NO SABE/NO
RECUERDA
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¢ Con quién?

5.-¢,Cada cuanto tiempo tiene reunién de coordinaciéon con la responsable del
(O] eTe] r= T o 4= PP
6.-El centro de salud realiza algun trabajo en conjunto con el programa Cuna Mas
Si NO NO SABE/NO
RECUERDA

¢ Qué actividades? Y 4 Cada cuanto tiempo lo hace?

7.- ¢cuantos nifnos menores de 03 afos, con anemia hay registrados desde el afo
2013 alaactualidad?...........c.c..ueuuiiiiii e

8.- ¢ Cuantos ninos con desnutricion CONOCE?.........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e,
9.-Usted ha notado que los nifios usuarios del servicio han mejorado su peso, talla
y hemoglobina?

SI NO NO SABE/NO
RECUERDA

¢ Podria indicar cuantos desde el afio 2013 al 20197

10.-Qué actividades realiza el centro de salud con las madres de los nifios que se
encuentran con anemia o}

(o =Y 1V L o1 o] o W TR

11.-Cree usted que el aspecto cultural de las madres, es decir sus creencias,
costumbres influye en el incremento de la desnutricion?

Sl NO NO SABE/NO
RECUERDA
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¢ Por qué?

12.-¢ A qué factores cree usted que se debe la presencia de la desnutricién en este

centro poblado?

13.-El Centro de Salud ha sabido de algun problema o queja ocurrido en el Centro

de Cuidado Diurno?

Si NO NO SABE/NO
RECUERDA
¢, Cuales?

14.-;Qué recomendaciones podria dar al servicio para que pueda
L= (o] =1
15.- ¢ Qué recomendaciones podria dar a las madres usuarias?
16.-Que costumbres culturales practica este centro
070] o] F= To [0 1 R
17.-4,Qué es para usted la
=] LY 01 PRSI
18.-Qué es para usted la
(o L=ET W) 4T o) o 1 SR
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SABE/NO
CASI AVECES | NUNCA NO

SIEMPRE SIEMPRE OPINA

¢, Cuantas veces ha asistido al afo?

19.- 4, Qué recomendaciones menciona los profesionales del programa con respecto al

desarrollo de su hijo?

20.- ¢ Cumple con las recomendaciones realizadas por los profesionales del programa
respecto al desarrollo de su hijo?

CASI NO
SIEMPRE AVECES | NUNCA SABE/NO
SIEMPRE oA

20.- 4 El programa Cuna Mas hace conocer a los padres sobre el progreso que tienen los
nifos en su desarrollo?

Sl NO NOSABE / NO
OPINA

O Si su respuesta es si, mencionar ¢ Cuales

C. COMPROMISOS DE LAS MADRES:

1. Usted ¢ ha firmado algun acta de compromiso con el programa Cuna Mas?

Sl NO +CUANDO?

Con que se comprometié?

2. ¢ Qué compromisos asumio para llevar a sus nifios a servicio? ¢ es obligatorio?

4. ¢Qué dificultades ha visto o encontrado en el programa?
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D.- PERCEPCION DEL SERVICIO:

1. ¢ Cudl es su percepcién respecto al programa Cuna Mas?

Muy Bueno Bueno Regular | Malo Muy malo

¢ Por qué?

2. ¢Has escuchado algun comentario de otras personas que hacen uso del servicio
respecto a la atencién que se les brinda?

Si No No sabe / no opina

0 Si su respuesta es si, detallar

3. ¢ Su pequeno o pequeia, se sienten a gusto en el Servicio de Cuidado Diurno

Si No Regular

¢ Por qué?

4. ;Se siente satisfecho con la atencion brindada en el SCD?

Si No Regular

¢ Por qué?

5. ¢Qué le gustaria que mejore en el programa Cuna Mas (servicio de cuidado diurno)?
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ANEXO 2: Registro Fotografico

Foto N° 1: centro de cuidado Diurno del centro poblado de Huascahura

Foto N° 2: Salita de cuidado y juegos del centro de Cuidado Diurno en Huascahura.
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Foto 3: Centro de Salud del Centro Poblado

Foto 4: Municipalidad del Centro Poblado de Huascahura
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ANEXO: 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA
Preguntas de Objetivos variables Indicadores Fuentes Técnicas para
investigacion recojo de
Informacién
¢En qué medida el | Determinar | Accesibilida | Nivel de | eMadres Entrevistas
programa Cuna Mas es | si el |d del | involucramiento cuidadoras y | semiestructura
accesible para todas las | programa programa de la poblacién. guias das
personas que cumplan con | Cuna Mas | Cuna Mas (Escala _ Encuesta
. . o ¢ Autoridades .
el perfil de la zona de | es accesible cualitativa). Observacion
_ . Comunales L
intervencion? para todas Grado de Revisién
las accesibilidad ¢ Organizacion | documental
personas que tiene el| essociales
que programa. de base:
cumplen Escala
/ ( « Familia
con el perfil cualitativa). _
usuaria
de la zona Tipo de criterios
rural  del que son | ®Revision
centro considerados documental
poblado de para acceder al
Huascahura programa.
¢(En qué medida la | Determinar | Alimentacié | Tipo de | e¢Familia Entrevistas
alimentacion que reciben | si la | nque brinda | alimentacion usuaria semiestructura
los nifios del centro | alimentacio | el que reciben los N das
. e Nifios y .
poblado de Huascahura — | n que | programa. nifos. Nif Observacion
inas
Ayacucho ha logrado | reciben los Frecuencia de Revision
mejorar su estado | nifios  del alimentos  que | Madres documental
nutricional centro reciben al dia cuidadoras Yy | Observacion
poblado de Valor nutritivo de | guias Estudio de
Huascahura los alimentos. caso
ha logrado
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mejorar su Revision

estado documental

nutricional.
¢ Qué compromisos | ldentificar Compromis | Tipo de | eMadres Entrevistas
asumen las madres para | los o0 de las | compromisos usuarias semiestructura
mantener o contribuir con | compromiso | madres asumidos. das

o Madres
el estado nutricional de sus | s que Grado de Observacion
cuidadoras

hijos? asumen las cumplimiento de Revisién

madres los documental

para compromisos

mantener o asumidos  por

contribuir las madres

con el

estado

nutricional

de sus hijos
¢, Cual es la percepciéon de | Conocer vy | Percepcion | Opinion de las | e Madres Entrevistas
las madres respecto al | analizar la | de las | madres acerca usuarias del | semiestructura
servicio recibido del | percepcién | madres de la atencién servicio das
programa Cuna Mas? que tienen | acerca del | en el servicio.

las madres | servicio

de familia | recibido

referido al

servicio

recibido del

programa

Cuna Mas.
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