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RESUMEN

La presente investigacion tiene por finalidad identificar y analizar cuales
son los factores que inciden en el permanente alto nivel de desnutricion infantil
del Distrito de Mdrrope, Provincia de Lambayeque, Region Lambayeque, entre
los afios 2007 y 2015. A partir de esta investigacion se dejan conclusiones y
orientaciones de politica publica que permitiran al gobierno local y al sector salud
hacer frente a este problema en el distrito. Actualmente el Estado, a través del
gobierno local, viene implementando los Programas Nacionales Cuna Mas y de
Alimentacion Escolar Qali Warma, como parte de la estrategia para combatir la
desnutricion y mejorar la condicion de salud infantil. Por su parte, el Ministerio de
Salud, a través del Centro de Salud de Morrope, realiza el Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) a los nifilos menores de 03 afios e implementa los Centros
de Promocién y Vigilancia del Cuidado integral de madres, nifias y nifilos (CPVC).
A pesar de estos esfuerzos, el indice de desnutricion en el Distrito de Morrope
se mantiene elevado, motivo por el cual se ha realizado el presente estudio de
orden cualitativo, dirigido a las familias de nifios menores de 05 afos de las
comunidades campesinas del Distrito de Morrope, con entrevistas a funcionarios
de la Municipalidad, personal de Salud y funcionarios del Programa Cuna Mas.
El método de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, aplicandose
técnicas de observacién, entrevistas, cuestionarios y analisis documental. Los
resultados senalan que la concepcion de nutricion de las familias campesina de
Morrope, sus habitos de consumo, su concepcion sobre la salud y las
caracteristicas de sus viviendas son factores que deben ser tomados en cuenta
para revertir este problema. La tesis se divide en siete capitulos. El primer
capitulo describe la situacion en la que se encuentran los nifos menores de 5
afnos del Distrito de Mérrope. Los capitulos dos y tres corresponden al marco
tedrico y conceptual haciendo referencia al contexto nacional y local, a los
conceptos y enfoques transversales de desarrollo utilizados. En el cuarto y quinto
capitulo se detallan la metodologia utilizada y se presentan y analizan los
resultados. En el capitulo seis se dan las conclusiones y recomendaciones de
politica social. Finalmente, en el capitulo siete se plantea la propuesta de
intervencién para reducir la desnutricion infantil en el Distrito de Mérrope.



ABSTRACT

The purpose of this research is to identify and analyze the factors that
influence the permanent high level of malnutrition in Mérrope District, located in
Lambayeque Province and Lambayeque Region, between 2007 and 2015. From
this research | am drawing conclusions and public policy guidelines that will allow
the local government and the health sector to address this problem in the district.
Currently, the Peruvian Government through local authority, has been
implementing the National Programs: Cuna Mas and Food Qali Warma as part of
the strategy to fight against malnutrition and to improve healthy conditions in
children. The Health Ministry, through the Morrope Health Center, carries out the
growth and development control (CRED) of children under 03 years old and
implements the Centers for Promotion and Surveillance of Comprehensive Care
for mothers, girls and boys (CPVC). Despite these efforts, the malnutrition index
in the district remains high, which is why the present qualitative study was
conducted for the families of children under 05 years old in the rural communities
of Marrope District, also interviews with municipal officials, health staff and Cuna
Mas Program staff were conducted. The sampling method was non-probabilistic
for convenience; observational techniques, interviews, questionnaires and
documentary analysis were applied. The results indicate that the concep of
nutrition of the families in Mérrope, their consumption habits, their conception of
health and the characteristics of their homes are factors that must be taken into
account to reverse this problem. The thesis is divided into seven chapters. The
first chapter raises the situation of children under 5 years old from Morrope
Disctrict. Chapters two and three correspond to the theorical and conceptual
framework, providing reference to the national and local context, to certain
concepts and transversal developmental approaches used. In the fourth and fifth
chapters the methodology used is detailed and the results are presented and
analyzed. In chapter six the conclusions and recommendations of social policies
are given. Finally, in chapter seven the intervention proposal to reduce child
malnutrition in Morrope District is presented.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil, un problema social

El hambre y la inseguridad alimentaria de la poblacion estan asociadas
estrechamente con la condicion de pobreza y pobreza extrema. Esta condicidon
se presenta cuando las personas no tienen asegurado el acceso fisico, social y
econdmico a los alimentos basicos y con minimo contenido nutricional, que les
permita satisfacer las necesidades dietéticas basicas para el desarrollo de una
vida saludable y activa. Esta situacion expone aun mas a la poblacion infantil.

La desnutricion en nifias y nifios tiene efectos que impactan
negativamente distintas dimensiones del desarrollo humano, entre ellas resaltan
la relacionadas a la salud, la educacion y la economia; agudizando el problema
de insercién social, reproduciendo el circulo vicioso de pobreza y aumentando la
vulnerabilidad de los mas pequenos frente a la desnutricién.

En el area de salud, como menciona CEPAL en el Modelo de Analisis de
Impacto Social y Econdmico de la Desnutricion Infantil en América Latina,
“distintos estudios demuestran que la desnutricion aumenta la probabilidad de
aparecimiento y/o intensidad de distintas patologias, asi como la muerte en
distintas etapas del ciclo de vida. La forma en que estas consecuencias se
presentan depende del perfil epidemiolégico de cada pais” (2006: 9). Por tanto,
la mayor probabilidad de enfermarse que tienen las nifias y nifios desnutridos
incrementa a su vez, de manera proporcional, los costos asociados al sector
salud y los costos de la familia. Asi, por ejemplo, en el tratamiento de la salud
tenemos los costos asociados al diagnostico, los medicamentos, la gestion de
recursos humanos, el uso de la infraestructura, etc.

En el area educacional, CEPAL cita “la desnutricion afecta el desempefio
escolar como resultante del déficit que generan las enfermedades y por las
limitaciones en la capacidad de aprendizaje asociadas a un menor desarrollo
cognitivo” (2006: 9). Es decir, se incrementan las posibilidades de un menor
rendimiento en las nifias y nifios con desnutricion; de esta manera el bajo nivel
educativo, la repitencia y desercion escolar incrementan los costos del sistema
educativo y los costos de la familia. Aqui tenemos como ejemplo, los costos de



infraestructura y equipamiento, el costo de manejar capacidades de distintas
edades, la gestidon de recursos humanos, los insumos educativos, etc.

Finalmente, se encuentra el impacto econdmico para una sociedad,
derivado de la desnutricidn infantil y sus efectos en la salud y educacion, este se
ve reflejado en un mayor gasto publico y privado. Pero es también importante
sefalar que el impacto econdmico esta relacionado con el impacto en la
productividad nacional, debido a un menor nivel educativo alcanzado y la poca
capacidad productiva de las personas que sufrieron desnutricion durante su
infancia. De esta manera podemos anticipar que el inadecuado desarrollo fisico
y mental, el deficiente rendimiento escolar y la baja productividad en una persona
pueden estar contribuyendo al subdesarrollo del pais.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, mas de la tercera parte del total de fallecidos anualmente
son a causa de la malnutricion. La desnutricidn, en especial, debilita la
resistencia de un organismo frente a las enfermedades vy afecta
irreversiblemente la salud de los nifos por el resto de sus vidas.

Tal como sefiala el Fondo Mundial de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en su pagina web para Colombia, sobre la malnutricion:

La malnutricion se produce cuando el organismo no obtiene la cantidad
apropiada de energia (calorias), proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y
minerales y demas nutrientes que los organos y los tejidos necesitan para
mantenerse sanos y funcionar correctamente. La desnutricion y la sobrenutricion
son formas de malnutricion.

En la mayor parte del mundo, la malnutricion se manifiesta en forma de
desnutricidn. Las principales causas de la desnutricion, especialmente entre los
ninos y las mujeres, son la pobreza, la falta de alimentos, las enfermedades
repetidas, las malas practicas alimentarias, la falta de cuidados y la higiene
deficiente. La desnutricion eleva el riesgo de malnutricion. Este riesgo es mayor
durante los primeros dos afos de vida y se incrementa cuando la diarrea y otras
enfermedades agotan las existencias de proteina, minerales y otros nutrientes
que el organismo requiere para mantenerse saludable.

Cuando la familia carece de suficientes alimentos y sus condiciones de vida
favorecer la diarrea y otras enfermedades, los nifios son mas vulnerables a la
malnutricion. Y cuando los nifios se enferman, pierden energia y nutrientes con
rapidez. Esta situacion hace que corran el riesgo de morir mas rapidamente que
los adultos (UNICEF 2010).
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Aunque rara vez es la causa directa de muertes, salvo en situaciones
extremas como la hambruna, segun el reporte del 2011 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la desnutricién infantil se asocié con el 54% de las
muertes infantiles (10,8 millones de nifos), en los paises en desarrollo.
Diferentes estudios han demostrado que cuanto mas desnutridos estan los
nifos, mas enfermos estan y mayor es su riesgo de muerte prematura.

Muchos pueden ser los factores que contribuyen a las altas tasas de
desnutricion infantil, estos factores van desde la frecuencia de enfermedades
infeccionas y la falta de acceso a alimentos hasta la inestabilidad politica y el
lento crecimiento econdmico de un pais, desde factores nacionales o
comunitarios hasta circunstancias o habitos individuales o familiares, o la
combinacion de todas ellos.

En Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2014, la desnutricion crénica afectaba al 14,6% de los nifios menores de
5 anos de edad, dejando efectos negativos importantes para el resto de sus
vidas. La desnutricion esta fuertemente relacionada con la pobreza, por ello, mas
que un indicador de salud, la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) se convierte en
un indicador de desarrollo para nuestro pais. La DCI es un problema que afecta
mayormente a las poblaciones ubicadas en areas rurales (32.3%) y en las
regiones de la sierra (28.7%) y selva (24.1%) de nuestro pais.

De acuerdo a los patrones de crecimiento infantil de la OMS, Lambayeque
es una de las regiones del pais que muestra una tasa de desnutricion constante
en los afios 2007 y 2014. Si bien el indicador ha tenido una leve mejoria en los
ultimos 04 anos, a pesar de ello, el resultado se encuentra por encima del
promedio nacional, aparentemente empujado por los resultados en su poblacién
rural. (Ver Grafico 1). Viendo estos resultados surgen algunas inquietudes para
tratar de entender esta situaciéon, ;Cuales son las razones o causas de esa
prevalencia a lo largo de estos 8 afnos?, ¢ Cual es el problema que esta detras
de esta situacion?

Como se puede observar en los resultados obtenidos, a pesar de la
reduccion del indice de Desnutricién Crénica Infantil a nivel nacional en el mismo
periodo de tiempo, la Region Lambayeque, y de manera especial sus distritos
ubicados en zonas rurales mantienen una tasa de desnutricién constante para el
periodo. Un claro ejemplo de esta situacion es el Distrito de Mérrope, uno de los
distritos rurales de la Region Lambayeque mas extensos geograficamente y mas
grandes poblacionalmente, pues su extension territorial abarca mas de 4,300
km2 y su poblacion esta por encima de los 46 mil habitantes.
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Cuadro N° 1.

Pese a los esfuerzos realizados por el Estado Peruano a través del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social en
coordinacion con el Gobierno Distrital de Morrope y el Gobierno Regional de
Lambayeque, para la implementacion efectiva de programas sociales como
Cuna Mas y Qali Warma y la mejora de los servicios prestados por el Centro de
Salud, se observa que el indice de DCI se ha mantenido constante en los Gltimos
ocho afios. Es conocido que la desnutricion crénica infantil es un problema
multicausal que requiere un abordaje integral; por lo que, con la finalidad de
identificar y analizar cuales son los factores que hacen prevalecer la desnutricion
cronica infantil en el Distrito de Morrope, se plantea las siguientes preguntas de
investigacion:

Pregunta general

¢, Cuales son los factores que inciden en la desnutricidn cronica
infantil en los nifos y niflas menores de cinco afos de edad de las familias
campesinas de Morrope y por qué la desnutricion cronica infantil se
mantiene alta para el periodo 2007-20157?
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Es necesario deslindar si la causa de la desnutricion infantil es solo
consecuencia de la pobreza o también existen otros factores como los
habitos de consumo de las familias campesinas de Morrope o sus
practicas de higiene. Aparentemente la poblacion campesina en general
no da mucha importancia a la alimentacion, por lo que se pretende
verificar si ademas de la situacion de pobreza de las familias, también hay
otros factores de orden cultural o ambiental que favorecen la desnutricion
infantil.

Preguntas especificas

1. ¢Cuales son los condicionantes ambientales de la desnutricion infantil
en Morrope?

Es posible que las condiciones donde viven las familias campesinas
favorezcan la desnutricion infantil.  Cual es la condicion de las viviendas
de las familias campesinas de Morrope? ¢Cual es la condicion de los
servicios de agua y desague? ¢Cuales son las practicas habituales de
higiene personal?

2. ¢Como perciben las familias campesinas de Morrope la nutricidon
infantil?

Es necesario conocer como asumen la alimentacion de sus hijos las
familias campesinas de Moérrope. ¢Cual es la definicion de una dieta
balanceada y saludable de los padres de familia de Mérrope? ¢ Cual es el
raciocinio que esta detras de los padres y las madres al respecto? ¢ Cual
es la importancia que tiene la alimentaciéon en el seno familiar? ¢Las
familias campesinas asumen la alimentacion de sus hijos como su
responsabilidad o es una responsabilidad del Estado? ;Las familias
campesinas ven la desnutricion como problema?

3. ¢Cuales son las practicas de nutricion infantii en las familias
campesinas de Morrope?

Mas alla de las percepciones ;Como nutren a sus hijos las familias
campesinas? ¢Existe el consumo especifico de ciertos productos?
¢Existe la exclusibn de alimentos con alto contenido nutricional?
¢ Cuantas porciones de alimentos consumen al dia? ¢;Cuales son los
patrones culturales que aplican para alimentar a sus hijos?
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4. ¢Como perciben los funcionarios publicos del Distrito de Moérrope la

desnutricion infantil?

Para las autoridades y profesionales que laboran en el area de salud
y en los programas de desarrollo social ¢La desnutricion infantil es
percibida como un problema prioritario? ¢;Conocen la magnitud del
impacto que la desnutricidn cronica esta teniendo en los nifios del Distrito
de Morrope? ¢ Cuales son las acciones que estan llevando a cabo para
abordar y enfrentar este problema, y cuales los desafios?

1.2 Justificacion

Entre los afios 2006 y 2015, el Distrito de Morrope ha mantenido alta la
tasa de desnutricion crénica infantil (DCI), la proporcién de casos identificados
en este periodo ha sido superior al 25% en nifios menores de cinco afios de
edad, esta situacion ha venido afectando, por varios afos, la salud de varias
futuras generaciones de adultos.

Pero ¢ qué es la desnutricion?, el Programa Especial para la Seguridad
Alimentaria (PESA) de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) provee la siguiente definicion:

La desnutricién es el estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno
0 varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. Hay
tres tipos:

Desnutricion aguda: es la deficiencia de peso por altura (P/A). Se refleja por
medio de una delgadez extrema, la que resulta de una pérdida de peso asociada
con periodos recientes de hambre o enfermedad que se desarrolla muy
rapidamente y tiene un tiempo determinado.

Desnutricion cronica: es el retardo de altura para la edad (A/E). Normalmente
asociada a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje de
los nifios y posterior menor desempefo econémico.

Desnutricion _global: es la deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
promedio. indice compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se usa para
dar seguimiento a los Objetivos del Milenio (FAO 2011: 5).

En esta investigacion se toma como referencia la desnutricion cronica
infantil (DCI) porque se encuentra asociada a factores que prevalecen en el
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tiempo, porque ha venido afectando principalmente a la poblacion mas
vulnerable del Distrito de Moérrope y porque sus efectos pueden ser irreparables
si no son atendidos de manera adecuada y oportuna.

De manera especial la investigacion se centrara en los nifios y nifias entre
los 0 y 36 meses de edad, periodo critico de supervivencia humana, donde el
organismo se desarrolla fisicamente, ganando progresivamente el peso y las
dimensiones adecuadas; y donde las neuronas estan en su proceso de
formacioén, conectandose entre si (proceso de mielinizacion) para el desarrollo
de sus capacidades, tales como el pensamiento complejo y el comportamiento
emprendedor.

El mayor porcentaje de nifios desnutridos se da entre los 6 y 24 meses,
durante la transicion de una dieta basada durante la etapa lactancia materna a
otra etapa donde nos hay leche materna (ablactancia), cuando el nifio es
renuente a aceptar los nuevos alimentos o cuando no hay un manejo sanitario
adecuado en su atencion. En este proceso de ablactancia, el cuidado que
proporcione la madre y la familia en general es muy importante.

En el Distrito de Morrope, el alto porcentaje de nifilos con desnutricion
cronica hace necesaria la revision de las estrategias del gobierno local y regional
para enfrentar este problema, de manera que se puedan fortalecer las iniciativas
y esfuerzos dirigidos a esta poblacion de alto riesgo y sea efectivos en reducir el
numero de nifios con DCI.

En los ultimos anos el Distrito de Moérrope ha sufrido cambios
significativamente positivos de la mano del progreso econdmico nacional y
regional. El presupuesto del gobierno local se ha usado para mejorar la
infraestructura educativa, la infraestructura recreativa y la infraestructura vial,
esto supone una mejora en la condicion de vida de las familias. Adicionalmente,
las familias campesinas del distrito empiezan a ser contratadas por empresas
locales, recientemente instaladas, productoras de alimentos para exportacion,
pero también son tomados en cuenta por productores minoritarios, estas nuevas
oportunidades de trabajo suponen una mejora en el ingreso econdémico de las
familias.

Pero ¢por qué se mantiene alto el nivel de desnutricion en los nifios
menores de 05 afos de las familias campesinas de Morrope, a pesar de las
mejoras visibles de nivel economico, de infraestructura, de los medios de
comunicacioén, de los servicios de salud y de educacion, que han tenido en los
ultimos afos?



15

En consecuencia, el proposito de esta investigacidon es encontrar las
causas de este problema que permitan posteriormente elaborar o afinar
planteamientos de politica social que conduzcan a la reduccion de la desnutricion
cronica infantil en el Distrito de Moérrope, a superar las brechas del desarrollo
cognitivo, social, fisico y emotivo de los nifios menores de 05 afos de edad, a la
mejora en los habitos alimenticios de las familias campesinas, a la mejora de las
condiciones de vida, a promover el ejercicio de sus derechos a una mejor calidad
de vida, al desarrollo de sus capacidades y al acceso a oportunidades, de modo
que sean parte del desarrollo nacional, regional y local, y a la eficacia de los
programas sociales que complementan este esfuerzo local.

Las comunidades campesinas del Distrito de Mdrrope presentan varios
problemas asociados a la desnutricion cronica infantii que exigen la
reformulacion de las politicas locales de desarrollo. Iniciativas de acciones
mucho mas especificas y focalizadas, iniciativas locales que motiven al Estado
y al Sector Privado, a visionar esta y otras comunidades rurales convertidas en
actores importantes de su propio desarrollo local, y que consigan que tanto el
Estado como el Sector Privado incrementen su inversion y su efectividad en la
lucha contra la desnutricion infantil del distrito. Consecuentemente, estos
elementos ayudaran a fortalecer la identidad y el desarrollo del Distrito de
Morrope.

1.3 Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores que inciden en los niveles de la desnutricion cronica
infantil, y que limitan la reduccion casos, en nifios y nifias menores de 05
afos, de las familias campesinas del Distrito de Morrope - Lambayeque,
para el periodo 2007-2015.

Objetivos Especificos
1. Analizar si las caracteristicas de las viviendas y del ambiente donde viven

las familias campesinas del Distrito de Moérrope favorecen la desnutricidon
cronica infantil.
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2. Analizar los habitos de consumo de las familias campesinas del Distrito
de Morrope para determinar su impacto en los niveles nutricionales de sus
hijos menores de 05 afios.

3. Conocer la percepcion del personal de salud y del personal de los
programas sociales locales sobre la efectividad de sus intervenciones
para reducir la desnutricion crénica infantil en el Distrito de Morrope.

4. Conocer como se organizan la comunidad local y las instituciones del
gobierno local para enfrentar el problema de la desnutricion cronica infantil
en el Distrito de Morrope.
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CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Ubicacién y Poblaciéon

A 12 kilbmetros al noreste de la ciudad de Chiclayo se encuentra la
provincia de Lambayeque. La provincia esta compuesta de 12 distritos:
Lambayeque, Chécope, lllimo, Jayanca, Mochumi, Mérrope, Motupe, Olmos,
Pacora, Salas, San José y Tucume. Ver Grafico N° 1.

Grafico N° 1.
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La poblacion que reside en la Provincia de Lambayeque esta distribuida
territorialmente de forma muy desigual. El Distrito de Lambayeque alberga la
cuarta parte de la poblacion de toda la provincia, le siguen los distritos de
Morrope y Olmos; mientras que Chochope y Pacora son los distritos menos
poblados.

Otra caracteristica de esta provincia es la presencia mayoritaria de la
poblacion rural. Los distritos de San José y Lambayeque presentan el mayor
porcentaje de poblacién urbana, mientras que los distritos de Mérrope, Chécope,
Olmos y Salas son los que tienen mayor proporcion de poblacion rural. Ver
Cuadro N° 2.

Cuadro N° 2.

El Distrito de Morrope se encuentra ubicado geograficamente en la zona
nor-occidental de la provincia de Lambayeque, al sur del desierto de Sechura y
colinda al este con el Océano Pacifico; su zona costera representa
aproximadamente el 70% del litoral de la provincia de Lambayeque, pero no
cuenta con ningun puerto o caleta. Su suelo es desértico y muy llano, con
extensas playas, como la punta Cabo Verde, las islas Lobos de Tierra, con
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abundantes dunas y médanos y la depresion y el desierto de Morrope. Sus tierras
son carentes de agua, pero muy fértiles.

El Distrito de Mérrope fue creado el 12 de febrero de 1821, en la época de
la independencia, fue reconocido mediante Decreto de Protectorado por Don
José de San Martin, Capitan General y Jefe del Ejército Libertador del Peru y en
el ano 1824 se reafirmo6 como Distrito, durante el gobierno del Libertador Simén
Bolivar.

Con una extension de 1,301.21 km2, Lambayeque es el segundo distrito
en superficie de la Provincia de Lambayeque y a la vez del Departamento de
Lambayeque. Para el 2015, Mérrope tiene una poblacion de 46,046 personas,
de los cuales 35,408 personas viven en las zonas rurales. El distrito tiene una
densidad poblacional de 34 habitantes por km2 y su poblacion se encuentra dis-
persa en nucleos rurales.

Actualmente, el Distrito de Morrope cuenta con 1 pueblo, 2 centros
roblados y 22 caserios. Tomado de la pagina web de la Municipalidad Distrital
de Morrope:

Pueblo capital Mdorrope
Centro poblado Cruz de Mediania
Centro poblado 25 de febrero
Caserio Lagunas

Caserio Chepito Alto

Caserio Chepito Bajo

Centro poblado Cruz del Medano
Caserio Arbolsol

Caserio Caracucho

Caserio Tranca Sasape
Caserio Tranca Fanupe
Caserio Positos

Caserio Fanupe Barrio Nuevo
Caserio Mante Verde

Caserio Monte Hermoso
Caserio Las Pampas

Caserio Quemazoén

Caserio San Francisco
Caserio Colorada

Centro poblado Romero
Caserio Annape

Caserio Angolo
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Caserio Huaca de Barro

Caserio Chepito Olivos

Caserio Lagartera

(Municipalidad Distrital del Morrope: 2017)

Segun el INEI, la proyeccion estimada del tamafio poblacional del Distrito
de Mérrope para el afo 2015, la poblacion urbana representa el 32% del total de
la poblacion, mientras la poblacién rural abarca el 68% del total; es decir 7 de
cada 10 habitantes viven en la zona rural.

El 49,9% de la poblacion son mujeres y el 50,1% son varones. La fuerza
laboral (entre los 15 y 64 afios) de la poblacion esta representado por el 58% del
total de la poblacion. Ver Cuadro N° 3.

Cuadro N° 3.

Las principales actividades econdmicas del Distrito de Morrope son:

Agricultura v ganaderia

La agricultura es la principal actividad y base de la economia de Mérrope,
posee 8,324 has. Se produce mayormente maiz blanco, maiz hibrido y alazan,
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se producen menestras como la lenteja y el frijol bayo y chileno, frutas como
guaba, higo, mango, ciruelas y sandia, y hortalizas como cebolla, tomate y ajies.

La ganaderia es considerada como una actividad complementaria de la
agricultura para lograr el desarrollo del campo, se cria ganado vacuno, ganado
ovino, aves de corral, predominando la crianza intensiva de pollos y gallinas de
postura.

Artesania

La confeccion de ceramicos y alfareria se viene desarrollando desde sus
ancestros de la cultura mochica; la poblacion se dedica a la elaboran tinajas,
vasijas, cantaros, ollas, etc. Para ello, utilizan hornos rusticos y como
combustible utilizan lefia. Ultimamente, se viene utilizando nuevas técnicas con
la ayuda de torno y hornos especiales que operan con lefa.

La confeccion de Tejidos de algodon es una tradicién que la poblacion de
Morrope ha conservado desde sus inicios, como menciona José Gémez Cumpa
“Morrope es uno de los pueblos que han conservado la tradicion textil del algodon
nativo pre-colonial. Es uno de los pueblos nativos conocidos como centros de
elaboracion y decoracion textil, y de manufactura de instrumentos textiles. Sin
embargo, el arte textil ha sufrido cambios, al introducirse nuevas formas, como
la alforja, a las formas de origen prehispanico como la manta, de variados
modelos y usos” (2006: 20).

Mineria no Metalica

La extraccion de sal ha sido una de las principales actividades econdmicas
en este distrito. Esta actividad se realiza en zonas inundadas por las aguas de
los Rios Motupe, Morrope y Zurita; las salinas florecen en el vasto desierto al
norte de Morrope.

La extraccion de yeso se realiza artesanalmente de forma individual y
comunitaria. El yeso debidamente incinerado se refina en molinos privados o
molinos comunitarios, y luego se convierten en material de construccion
principalmente para el mercado de construccion de Mérrope, convirtiéndose en
el primer producto regional.
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2.2 Antecedentes

A pesar de que a nivel mundial se ha venido prestando mayor atencion a
la desnutricion infantil, este sigue siendo un problema multifacético y devastador
sobre todo para las nifas y nifios mas pequenos. La desnutricion violenta el
derecho a la supervivencia y el desarrollo de todo nifio. Si bien las tendencias
presentan cierta mejora en la incidencia global de desnutricion, la agenda
permanece inacabada.

Como menciona UNICEF “mas de una cuarta parte (el 26%) de los nifos
y nifas menores de 5 afios de todo el mundo padecian de retraso en el
crecimiento en 2011, lo que significa 165 millones de nifios y nifias del planeta”
(2013: 8). El retraso en el crecimiento evidencia la existencia de desnutricion
cronica durante los periodos mas criticos del desarrollo humano y dificultades de
crecimiento en las primeras etapas de la vida.

Estos resultados no son homogéneos a nivel mundial, hay paises donde
existe mayor prevalencia de desnutricion cronica y hay grupos poblacionales que
presentan disparidades segun genero, ingresos econdémicos y lugar de
residencia. Asi, por ejemplo, el mismo informe UNICEF cita “mas de una tercera
parte de los nifios y nifias de hogares rurales padecen retraso en el crecimiento,
en comparacion con una cuarta parte de los nifilos y nifias de hogares urbanos.
Los nifios y niflas mas pobres tienen mas del doble de probabilidad de sufrir
retraso en el crecimiento que los nifios y nifnas de hogares mas prosperos” (2003:
6).

Sin duda la desnutricién es el principal factor de mortalidad, enfermedad
y discapacidad en la infancia. Como cita UNICEF “se estima que una tercera
parte de las muertes registradas entre nifios y nifias menores de 5 afios se deben
a la desnutricion. La desnutricion expone a los nifios y nifias a un riesgo mucho
mayor de muerte o enfermedad grave como consecuencia de infecciones
habituales en la infancia como la neumonia, la diarrea, el paludismo, el VIH/SIDA
y el sarampion” (2003: 6).

Esta situacién ha demandado en los paises un conjunto de acciones que
tengan resultados directos contra este problema, acciones relacionadas a la
prevencion y el tratamiento de la desnutricion. Los paises con compromiso
politico y firme liderazgo gubernamental han sido exitosos en alcanzar progresos
sostenibles para reducir la prevalencia de la desnutricion crénica. Las
intervenciones exitosas documentadas incluyen: una buena nutricibn materna



23

antes y durante el embarazo y la prevencion del bajo peso al nacer; la lactancia
materna anticipada y exclusiva durante los primeros seis meses de vida; la
alimentacion complementaria a tiempo, adecuada y suficiente a partir de los seis
meses de edad; también estan la prevencion de la carencia de micronutrientes,
el fomento de practicas adecuadas de saneamiento y acceso al agua potable; y
finalmente, el fomento de las practicas saldables y el adecuado uso de los
servicios de salud (UNICEF 2013:17-28).

En el Peru, la desnutricién crénica infantil, definida como el retardo en el
crecimiento de la talla para la edad en las nifias y nilos menores de cinco anos,
se redujo 9,4 puntos porcentuales en los ultimos siete afios a nivel nacional, al
pasar de 23,8% en el 2009 a 14,4% en el 2015. Cabe precisar que entre el 2009
y 2011 hubo una reduccion del 4%, mientras que entre el 2011 y el 2015 la
proporcién de casos disminuyé en 5%, a razén de 1% anual. Ver Cuadro N° 4.

Por otro lado, en el aio 2015 la desnutricion cronica infantil en nifas y
nifos menores de cinco anos que viven en el area rural alcanzé 27,7%,
reduciéndose en 4,6 puntos porcentuales tomando como referencia el afio 2012,
y en 17,6 puntos porcentuales tomando como referencia el afio 2009. Mientras
que en el area urbana, la desnutricion cronica infantil disminuyé en 5 puntos
porcentuales para el mismo periodo.

Cuadro N° 4.
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2.3 Estrategias Nacionales para reducir la Desnutricion
Infantil

2.3.1 Programa Nacional Cuna Mas

El 23 de marzo de 2012, mediante Decreto Supremo N°003-2012-MIDIS,
se creo el Programa Nacional Cuna Mas sobre la base del Programa Nacional
Wawa Wasi y el 10 de Mayo del 2015 empezo a funcionar en 02 caserios del
Distrito de Mdrrope: Caserio Lagartera y Caserio Santa Isabel.

El Programa Nacional Cuna Mas es un programa social focalizado del
Ministerio de Inclusion Social (MIDIS). Segun su Manual de Operaciones “El
Programa Nacional Cuna Mas tiene como objetivo general mejorar el desarrollo
infantil de nifios y nifias menores de 36 meses de edad en zonas en situacion de
pobreza y pobreza extrema para superar las brechas en su desarrollo cognitivo,
social, fisico y emocional” (2012: 2).

En la Region Lambayeque, mas de 1,200 nifias y nifios menores de tres
afnos, que viven en contextos de pobreza y pobreza extrema, son usuarios de los
servicios de Cuna Mas. El Servicio de Cuidado Diurno, acoge a 1,019 nifias y
nifos a través de 18 Comités de Gestidn. Los menores son atendidos por 159
madres cuidadoras y 34 madres guias en toda la regidén; mientras que el Servicio
de Acompanantes a familias se atiende en las 3 provincias de la region,
acogiendo 210 familias de los distritos de Chiclayo, José Leonado Ortiz, Cayalti,
Oyotun, La Victoria, Tuman, Monsefu, Mérrope y Pimentel.

Sobre los objetivos y los servicios del Programa Nacional Cuna Mas, el
Plan Operativo Institucional (POI) 2016 para el Programa Nacional Cuna Mas,
cita lo siguiente:

Son objetivos especificos del Programa Nacional Cuna Mas:

Incrementar el desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional de nifias y nifios
menores de 36 meses de edad en zonas en situacion de pobreza y pobreza
extrema.

Mejorar los conocimientos y practicas de las familias para el cuidado vy
aprendizaje de sus nifias y nifios menores de 36 meses de edad.

Fortalecer el vinculo afectivo madre/padre/cuidador-hija(o)-nifia(o)

El Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) brinda sus servicios a través de las
siguientes modalidades:

Cuidado Diurno: se desarrolla en Centro Cuna Mas de Cuidado Diurno, a través
del servicio integral a nifias y nifios de entre 6 a 36 meses de edad que requieren
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de atencién en sus necesidades basicas de salud, nutricién, seguridad,
proteccion, afecto, descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades. El
ambito de intervencién es preferentemente urbano

Acompafiamiento a familias: se realiza mediante visitas a hogares y sesiones
grupales, en los Centros Cuna Mas de Acompafiamiento a Familias
acondicionados por el Programa, con madres gestantes, nifias y ninos menores
de 36 meses y sus familias en los Centros Cuna Mas de Acompafiamiento a
Familias, acondicionados por el Programa, para mejorar los conocimiento y
practicas de las familias para el cuidado y aprendizaje infantil. El ambito es
preferentemente rural (MIDIS-PNCM 2015: 2).

El Programa Nacional Cuna Mas esta actualmente interesado en
sensibilizar y promover compromiso del gobierno regional, local y de la
comunidad en favor de la primera infancia, mediante la promocion del modelo de
intervencion del servicio de cuidado diurno a nifias y nifilos entre los 6 meses y 3
anos de edad. Ademas, el programa empodera a los gobiernos locales,
otorgando el servicio de alimentacion a los comités de gestion local, los cuales
se preocupan en preparar los alimentos de los nifios en las 6ptimas condiciones
de salubridad.

2.3.2 Programa Nacional Qali Warma

El 31 de mayo del 2012, mediante Decreto Supremo N°008-2012-MIDIS
se crea el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, como
programa social adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
posteriormente en el 2014, se modifica la nhorma con la finalidad que de forma
progresiva atendia a los escolares de nivel secundario de la educacion basica
regular en instituciones educativas publicas localizadas en los pueblos indigenas
de la Amazonia Peruana.

Segun su Manual de Operaciones, el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma tiene como objetivo general “garantizar un servicio
alimentario de calidad, adecuado a los habitos de consumo locales,
cogestionado con la comunidad, sostenible y saludable, para nifias y nifios de
nivel inicial a partir de los 3 (tres) afios de edad y del nivel de educacion primaria
de la Educacion Basica en” instituciones educativas publicas” (2012: 5). Y sus
objetivos estratégicos son:
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Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar a los
usuarios del Programa de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde viven.
Contribuir a mejorar la atencion de los usuarios del Programa en clases,
favoreciendo su asistencia y permanencia.

Promover mejores habitos de alimentacién en los usuarios del Programa (MIDIS-
PNAE Qali Warma 2012: 5).

La implementacion del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma se realiza a nivel nacional, a través de las instituciones educativas
publicas, sobretodo en aquellas comunidades donde las familias estan en
condicion de pobreza y pobreza extrema. Y segun sus lineamientos, son
beneficiarios del programa todos los nifios mayores de 3 afios de edad.

La atencién alimentaria que el PNAE Qali Warma otorga a los
beneficiarios es diversificada, a través de diferentes modalidades de gestion,
como lo menciona su Norma de Creacion:

Comités de alimentacion escolar constituidos por integrantes de la comunidad
educativa, que presta el servicio alimentario de acuerdo a los recursos,
protocolos y directivas que le transfiere el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma

Participacién de entidades de la sociedad civil, sector privado y organizaciones
no gubernamentales

Intervenciones articuladas de oficinas desconcertadas del programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma con gobiernos locales

Otras que se aprueben (MIDIS-PNAE Qali Warma 2012: 2).

Para el afio 2016, el PNAE Qali Warma atendi6 en la region Lambayeque
a 1,539 instituciones educativas publicas del nivel inicial y primario, brindando
alimentacion a una poblacién de 112 mil usuarios.

El programa Qali Warma de la Unidad Territorial de Lambayeque espera
que las nifias y nifios de educacion inicial y primario se encuentren con mejor
actitud en las horas de clase, presten mayor atencién a las sesiones de
aprendizaje y se reduzca la desercion escolar en las instituciones educativas de
la provincia.
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2.3.3. Establecimientos de Salud, Redes y Micro-redes del Ministerio de
Salud

Para el ano 2014 el Ministerio Salud, a través del Plan Nacional para la
Reduccion de la Desnutricion Infantil y la Prevencién de la Anemia en el Pais.
Periodo 2014-2016, establecido once indicadores de resultado para medir el
impacto del trabajo de las dependencias del Ministerio de Salud y de todas sus
unidades organicas. Estos indicadores son “prevalencia de desnutricion crénica
en menores de 5 afos”, “prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35
meses”, “porcentaje de nifios al nacer con bajo peso y prematuridad’,
“prevalencia de IRA y EDA en los nifilos menores de 5 afos”, “Nifios menores de
1 afio con Control de Crecimiento y Desarrollo y vacunas basicas” y otros
referidos a la lactancia materna, lavado de manos y corte oportuno del cordén

umbilical (MINSA 2014: 68).

En la Region Lambayeque, los establecimientos de salud vienen

desarrollando las siguientes acciones contra la desnutricion infantil:

- La suplementaciéon con multi-micronutrientes a nifias y nifios de 06 a
35 meses, a través del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
como parte de la atencion integral de las nifias y nifios.

- De acuerdo ala Norma Técnica de Control de Crecimiento y Desarrollo
de niflas y nifos menores de 5 afos, y la Directiva Sanitaria de
Suplementacion Preventiva de Anemia en menores de 3 ainos, los
centros de salud desarrollan actividades necesarias para asegurar la
asistencia dirigida al control de crecimiento y la prevencion de anemia;
acciones como la suplementacién preventiva con hierro, la valoracion
nutricional, la visita domiciliaria, la consejeria nutricional y sesiones
demostrativas.

- La promocion del funcionamiento de Centros de Promocion y
Vigilancia Comunal del cuidado integral de la madre, la nifia y el nifio.
A nivel nacional, segun el reporte del MINSA, para el 2013 se ha
implementado 1,460 Centros de Promocion y Vigilancia Comunal para
el cuidado integral de la madre y el nifio (CPVC), estos centros son
espacios de la comunidad asignados para promover la adopcion de
practicas saludables en las familias, y aportar con el apropiado
crecimiento y optimo desarrollo de nifias y nilos menores de 3 afos,
las actividades de promocion incluyen i) educar y orientar a las madres,
y padres de familia, brindar alimentos complementarios, fortalecer el
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lavado de manos, la suplementacion con micronutrientes, entre otros;
i) vigilar practicas basicas favorables de las gestantes para la atencion
prenatal, de nifias y nifos menores de 3 afos para el control CRED,
las inmunizaciones y la ingesta de suplementos nutricionales; iii)
analizar y revisar la informacion de la vigilancia con representantes de
la comunidad, salud y municipalidad para tomar decisiones que
permitan la adopcion de practicas y generacion de entornos
saludables.

Para implementar todas estas acciones de manera efectiva, es necesario
desarrollar capacidades para articular el rol de los gobiernos locales con el de
los ministerios de Economia y Finanzas y de Salud, para respuestas eficaces
contra la anemia y la alimentacién saludable. Asimismo, fortalecer el rol de la
comunidad mediante la participacion de madres de familia y agentes
comunitarios de salud para la vigilancia de practicas saludables.

Centro de Salud de Moérrope

El Centro de Salud de Morrope, pertenece a la DISA Lambayeque, Red
Lambayeque, Micro-red Morrope. Es un centro médico que tiene categoria |-3.
Segun la Norma Técnica de Salud - Categorias de establecimientos del sector
salud, la definicion de categoria |-3, es un “grupo de clasificacion de un
establecimiento de salud sin internamiento de primer nivel de atencién, con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion,
mediante acciones ambulatorias de promocion de la salud, prevencidén de
riesgos y deteccidon de dafos, y rehabilitacion de problemas de salud” (MINSA
2010: 20).

Este Centro de Salud se inauguré el 10 de Julio de 2010 y cuenta con un
equipo profesional constituido por: médico cirujano o médico familiar, obstetra,
odontdlogo, enfermera, técnico o auxiliar de enfermeria, técnico de farmacia,
técnico de laboratorio, técnico o auxiliar de estadistica. El actual responsable del
Centro de Salud de Morrope es el Dr. Edwin Fanzo Niquen.

Como parte de su labor diaria monitorean el estado nutricional de los nifios
nacidos en el centro de salud, pero también de aquellos que llegan después de
haber nacido en el campo.

El Centro de salud de Mérrope viene prestando los servicios de salud de
acuerdo al Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y
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Prevencion de la Anemia 2014-2016. Las acciones preventivas y de promocion
de la salud se resumen en la provision de suplementos con multi-micronutrientes
y la prevencion de la anemia a niflas y nifos de 06 a 35 meses, a través del
control de crecimiento y desarrollo (CRED); las inmunizaciones oportunas en
menores de 3 afios, especialmente en vacunas contra rotavirus y neumococo
que ayudan a disminuir la morbimortalidad infantil; iniciar o continuar con la
praxis de la lactancia materna; la vigilancia y evaluacion integral de la salud de
la gestante y el feto antes y durante el parto, facilitar y apoyar a las madres a
prepararse (MINSA: 2014).

2.4 Contexto de la zona

El indicador de desnutricidn cronica en los niflos menores de 05 afios se
ha mantenido por encima del 26% en los ultimos 16 afios en el Distrito de
Morrope. Quiere decir que mas de la cuarta parte de la poblacion infantil menor
a los 05 afos de edad (uno de cada cuatro nifios) tiene este problema afo tras
afno y, en consecuencia, una cuarta parte de la actual poblacion juvenil convive
con las consecuencias asociadas a este problema.

La evolucién histérica de la proporcion de casos de desnutricion cronica
presentados se puede dividir en dos etapas: el periodo 1999-2006, cuando la
proporcién de casos estuvo alrededor del 36% de la poblacion infantil, y el
periodo 2007-2015, cuando la proporcién de casos se elevo de 28% hasta el
35,2% de la poblacién infantil y luego cayé hasta el 26,8%.

A pesar de que hubo una mejora en los ultimos cinco afos (2011-2015),
el porcentaje de desnutricion cronica en nifios menores de 05 afios de edad en
el Distrito de Mérope solo disminuyé 10% en los ultimos 16 afnos. Lo cual es
poco, pese a las diferentes acciones que diferentes autoridades publicas han
venido llevando a cabo para combatir la desnutricion. Por ello, se hace necesario
conocer cuales son los factores que causan que mas del 25% de nifios menores
de 05 afos de edad convivan con este problema de salud y sus consecuencias.
Ver Cuadro N° 5.
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Cuadro N° 5.

En esta seccidbn se presentaran algunas caracteristicas sobre las
condiciones de vida de las familias del Distrito de Morrope:

2.4.1 Condicion de pobreza del Distrito de Mérrope

El 68% de la poblacion de Moérrope esta compuesta por familias
campesinas que se dedican a la agricultura, la mayoria de ellos como peones y
muy pocos propietarios de pequefas y medianas parcelas. Las actividades
econdmicas principales de las familias campesinas del distrito son la agricultura,
la confeccion tejidos de algodon, de ceramios y la extraccion artesanal de yeso
y sal.

Al ser la agricultura la principal actividad de las familias que viven en el
area rural, el agua se convierte en un elemento vital para el desarrollo de sus
actividades econdmicas. Los rios proveen mas del 95% del agua, la que es
utilizada en la agricultura, la industria y para uso doméstico. El agua subterranea
no es muy empleada por el elevado costo de extraccion, pues se requiere la
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construccion de pozos tubulares y el bombeo permanente del agua hacia la
superficie.

La temporada de mayor acopio de agua es entre los meses de diciembre
y abril, debido a las precipitaciones fluviales que ocurren en las alturas de la
sierra lambayecana, lluvias que no todos los afos cae en la misma intensidad ni
con la misma frecuencia. Cuando las lluvias abundan en la sierra, aumenta el
caudal del agua de los rios secos (Rio Chancay, Rio Zana, Rio La Leche y Rio
Motupe). Cuando no hay lluvias sucede lo contrario y las zonas mas afectadas
con la escasez de agua son los distritos de illimo, Mochumi, Salas y Mérrope.

En estas zonas, cuando no hay cosechas, la poblacion se ve obligada a
salir temporalmente a buscar trabajo en zonas agricolas de departamentos
aledafios como La Libertad, Amazonas y Cajamarca (en especial en la provincia
de Jaén) intentando cubrir las necesidades econdmicas de la familia. La mayoria
de los que emigran retorna a su lugar de origen y otros regresan para llevar a
sus familias a estas nuevas zonas de oportunidad laboral.

En medio de estos desafios familiares, los nifios son los que quedan mas
expuestos y vulnerables a una mala nutricion, ya que la escasez de agua también
deteriora su salud, se reduce la ingesta de alimentos por el menor poder
adquisitivo de sus padres debido a falta o reduccién de puestos de trabajo, lidian
emocionalmente con la ausencia del padre por la escasez de oportunidades
laborales locales, se deteriora su calidad de vida por la falta de higiene en el
hogar y dejan de recibir la atencién adecuada a sus enfermedades e incluso
corren el riesgo de perder la vida al quedar a merced de la desnutricion.

En la condicidon de pobreza en la que viven, las familias campesinas de
Morrope tienen la costumbre de consumir preferentemente arroz, menestras,
papa y carne de aves. Usualmente tienen dos horarios para consumir los
alimentos, en las mafanas el desayuno y en las tardes el almuerzo, no
consumen alimentos durante la noche. De acuerdo a sus habitos y costumbres,
el padre de familia es quien recibe la mayor porcion de alimentos y la esposa y
los hijos consumen una menor cantidad.

Actualmente, segun las encuestas del INEI, mas del 50% de las familias
campesinas del distrito de Mdrrope se encuentran en situaciéon de pobreza y
pobreza extrema. Si bien el numero de familias pobres se ha ido reduciendo, en
el periodo 2007-2009, en 20%, todavia mas de la mitad de la poblacién tiene
limitaciones econdmicas para afrontar los problemas de salud de sus hijos. Ver
Cuadro N° 6.
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Cuadro N° 6.

2.4.2 Condicion de las viviendas del Distrito de Mérrope

La mayoria de las viviendas en el distrito de Mérrope son de barro y cana,
y no cuentan con el servicio de agua potable y alcantarillado. Como se mencion6
al inicio, la poblacion de Morrope no esta concentrada en un solo lugar, sino que
la ubicacidn espacial de las viviendas es muy dispersa, situacion que dificulta la
labor del gobierno local para proveer el servicio de agua potable y alcantarillado
a todas las familias.

Esta situacion compromete la salud de la poblacién, en especial de
aquellos que viven en condicidon de pobreza y pobreza extrema, quienes se
convierten en personas vulnerables a las enfermedades producidas por las
malas condiciones del ambiente fisico, en especial enfermedades de la piel,
bronquiales y gastrointestinales. Estas enfermedades impactan la capacidad
productiva de los adultos, pues debido a su ausentismo o permisos temporales
pierden horas de trabajo de su jornada laboral y consecuentemente perciben un
menor ingreso. Por otro lado, los nifios también estan expuestos a las mismas
enfermedades y como consecuencia de ello se genera el ausentismo escolar,
mientras dura el tratamiento o la recuperacion de dichas enfermedades. Dejando
en claro, que en la mayoria de los casos el tratamiento y recuperacion para nifos
y adultos son necesariamente los adecuados.

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda efectuado por el INEI en el
2007, en el Distrito de Mérrope, el 95% de viviendas son utilizadas solo con fines
de residencia, en tanto que el 5%, son usadas para residencia y también para
realizar actividades productivas y comerciales. El 76% de las viviendas son de
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adobe, el 12% son de material noble y el 12% son de otro tipo de material,
principalmente carrizo y barro. Ver Cuadro N° 7.

Cuadro N° 7.

Las familias campesinas tienen la costumbre de usar el interior de sus
viviendas para la crianza de sus animales domésticos (generalmente gallinas,
pollos, patos y cuyes). Las viviendas usualmente no cuentan con divisiones
internas, por lo que los animales se crian en el mismo espacio que usan las
familias para preparar sus alimentos y descansar, poniendo en riesgo la salud
de sus integrantes, Las heces y la orina de los animales, que comparten el techo
con las personas, albergan agentes patdégenos y dificultan la limpieza,
aumentando asi la exposicion de las familias a insectos y animales vectores de
enfermedades. La consecuente poca posibilidad de salubridad en Ia
manipulacion de los alimentos durante su preparacidn asimismo incrementa
notablemente los riesgos en los nifios de contraer alguna enfermedad o
permanecer en la condicion de bajo peso y talla.

Sobre las practicas de higiene dentro de la vivienda, las familias
campesinas suelen preparar sus alimentos en cocinas a lefia que estan al ras
del piso en el interior de sus viviendas. Se levantan muy temprano para preparar
los alimentos, los lavan y enjuagan con agua entubada (no potable) en tinas,
donde almacena el agua que llega a las viviendas y luego desechan las sobras
en el patio de la casa.
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Cuadro N° 8.

Como se aprecia en el Cuadro N°8, las viviendas estan limitadas al acceso
del agua potable, al uso del desague y del alumbrado eléctrico. La instalacién de
la red de agua potable sigue siendo un desafio para el gobierno local por las
grandes distancias territoriales que hay que cubrir entre los puntos geograficos
donde se ubican las familias campesinas. Como se ha mencionado, la poblacién
se encuentra dispersa en los 4,300 km2 de superficie.

Asimismo, el hecho de que 62% de familias no tiene desagiie en sus
viviendas, se debe a que las redes publicas no pueden ser implementadas por
altos costos de inversion, las condiciones topograficas inaccesibles, o porque las
zonas carecen de algunas factibilidades técnicas. Las viviendas tienen letrinas y
estas se encuentran ubicadas muy cerca de las viviendas. Cuando las letrinas
se llenan, las mueven a un nuevo lugar, pero también a uno muy cerca de su
vivienda.

Finalmente, 66% de familias no tiene alumbrado eléctrico dentro de las
viviendas, la ausencia de este servicio ha fortalecido ciertas practicas en la
preparacion de alimentos, pues las familias cocen sus alimentos con fuego
dentro de las viviendas, situacion que expone a los pequefios al riesgo de
quemarse con las cocinas a lefia y/o con las velas cuando tienen que usarlas
para estudiar de noche.

2.4.3 Condicion de la poblacion infantil del Distrito de Mérrope

Desde muy pequefios los nifios de las familias campesinas enfrentan
desafios para sobrevivir: de cada 1,000 nifios, 22 mueren a los pocos dias de
nacer. En cuanto al desarrollo de sus habilidades, el 7% de nifios no asisten a la
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escuela, en la mayoria de los casos porque desde muy pequefios se dedican a
apoyar a sus padres en las tareas agricolas. Debido a que durante la temporada
de ausencia de lluvia los jefes de hogar tienen que migrar, las familias
aprovechan al maximo la temporada de lluvias para trabajar y los nifilos apoyan
en estas tareas para contribuir a economia familiar. Un reflejo del ausentismo
escolar lo tiene el 12.8% de nifas y nifos del Distrito de Mdrrope, quienes
presentan analfabetismo segun la encuesta del 2007. Ver Cuadro N° 9.

Cuadro N° 9.

Por lo general los padres de familia salen a trabajar desde las 4 de la
mafana y retornan a las 6 de la tarde, las madres de familia se abocan a la
preparacion de alimentos y luego van a entregar el almuerzo al trabajo de sus
esposos 0 parejas, dejando a sus hijos pequefos solos o al cuidado de los
abuelos o vecinos.

En circunstancias donde no hay un padre de familia en el hogar, la madre
de familia asume el rol de padre y madre; ellas tienen que salir a trabajar y dejar
a sus hijos igualmente al cuidado de los hermanos mayores o a cargo de un
anciano de la familia o de vecinos.

Mientras los padres se ausentan, la mayoria de los hijos suelen
ausentarse de casa solos para estar en compafia de sus amigos, esto debido a
que las viviendas no cuentan con espacios de recreacion o para evitar el
encierro. Al estar fuera de casa las nifias y niflos quedan expuestos a la ingesta
de alimentos sin supervision y en entornos poco saludables, asimismo quedan
expuestos al contacto con personas desconocidas, poniendo en riesgo su
integridad fisica y mental; algunos pocos cumplen con quedarse en casa
cuidando de sus hermanos menores.
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CAPITULO Illl. MARCO TEORICO

3.1 Principales Conceptos

3.1.1 Desnutricion Infantil

El estado nutricional de toda persona es resultado del equilibrio entre la
ingesta de alimentos y su requerimiento de nutrientes. Sobre la malnutricion en
los niflos, UNICEF, citando a Charles A. Nelson, menciona lo siguiente:

Desde su misma gestacion, la condicion nutricional del nifio ejerce una poderosa
influencia en su desarrollo. Una placenta poco desarrollada o una pelvis materna
estrecha (ambas, deficiencias nutricionales adquiridas intergeneracionalmente)
pueden interferir con el adecuado desarrollo del feto u ocasionar problemas
obstétricos. Junto con esto, el desarrollo del sistema nervioso central del feto
depende de que le sean proporcionados en cantidades adecuadas un conjunto
de nutrientes. Por ejemplo, el déficit de ciertas vitaminas especificas puede
causarle dafos neuroldgicos temporales o permanentes, como también
deficiencias neuropsicoldgicas; la deficiencia de acido folico puede manifestarse
en malformaciones tan devastadoras como la anancefalia (inexistencia de
cerebro en el feto) o la espina bifida (desarrollo de la parte baja del corddn
espinal fuera de la proteccion de los huesos de la espina vertebral). Ademas, la
desnutricion severa durante el embarazo puede redundar en un aborto
espontaneo (UNICEF 2004: 29).

Adicionalmente existen efectos perdurables y devastadores que impactan
negativamente diferentes dimensiones del desarrollo del nifio, debido a las
deficiencias nutricionales. Citando a Jack P. Shonkoff y Paul C. Marshall,
UNICEF describe el impacto de la siguiente manera:

La calidad de la alimentacion durante los primeros afios de vida puede conllevar
variados y profundos efectos negativos, como, por ejemplo, retraso en el
desarrollo fisico y motor; deficiencias diversas en el desarrollo cognitivo, y en
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especifico sobre el nivel de inteligencia; problemas conductuales y de integracion
social; déficit atencional y bajos niveles de logro educativo. Un ejemplo de esta
relacion lo ofrecen el mejor desarrollo del cerebro y los mas altos niveles de
inteligencia que alcanzan los nifios alimentados con leche materna respecto de
los alimentados con leche sintética; ciertamente, la leche materna posee acidos
grasos esenciales para el desarrollo de la estructura y de las células cerebrales
(UNICEF 2004: 29).

Segun el Documento Técnico del Ministerio de Salud sobre los
Lineamientos de Gestion de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion
Saludable, sobre la malnutricion cita lo siguiente:

La malnutriciéon es un problema de salud publica en el Peru, condicionado por
determinantes de la salud, expresados como factores sociales y de desarrollo
asociados con la pobreza y brechas de inequidad que incluyen la desigualdad
de oportunidades, la exclusion y la discriminacidon por razones de sexo, raza o
credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la madre,
embarazo adolescente, cuidados insuficientes de la mujer al nifio, practicas
inadecuadas de crianza, falta de acceso a servicios basicos y a servicios de
salud, asociados con costumbres y practicas de alimentacion, estilos de vida
algunos ancestrales y otros adquiridos por el cada vez mas importante proceso
de urbanizacién, y causas directas como desnutricion materna, alimentacion
inadecuada e infecciones repetidas” (MINSA 2011: 18-19)

3.1.2 Tipos de Desnutricion Infantil

Segun el Reporte de indices y Tendencias en la Mortalidad Infantil del
2011, elaborado por UNICEF, en el 2010 murieron 7,6 millones de nifios menores
de 5 anos y una tercera parte de estas muertes estaban relacionadas con la
desnutricion

Pero ¢ como se tipifica la desnutricion infantil? Una observacién directa
nos permite comparar la contextura de los nifios, su talla, su peso, el perimetro
des brazos y piernas y su edad con estandares de referencia. De acuerdo a
UNICEF la desnutricion tiene diversas formas de manifestacion, por ello presenta
la siguiente definicion:

El nifio es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad, pesa poco para
su altura y/o pesa menos de lo que le corresponde para su edad. Cada una de
estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La
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altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que
el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de
desnutricion.

Desnutricion Crénica

Los nifios que sufren desnutricion crénica presentan retraso en su crecimiento.
Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su
edad. Indica carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al
desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricion crénica, siendo un
problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a
veces invisible y recibe menor atencién. El retraso en el crecimiento puede
comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el Utero de su madre. Si
no se actua durante el embarazo y antes de que el nifo cumpla los 2 afios de
edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su
vida.

Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde
con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta
por debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para
prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa

Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del
estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del
brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de
mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9
veces superior al de un nifio en condiciones normales. Requiere atencién médica
urgente (UNICEF 2001: 8-9).

3.1.3 Causas de la Desnutricion Infantil

La desnutricion es el resultado de un proceso bastante complejo, pues no
se reduce exclusivamente a una cuestion de alimentacién, sino a muchos otros
factores como la acumulacion de enfermedades infecciosas, una atencién poco
adecuada o la no atencion, la pobreza, la desigualdad o falta de educacion, todas
ellas y factores sociales econdmicos y politicos se convierten en causales de la
desnutricion. Todos estos factores generan un circulo vicioso que puede acabar
con la vida de un nifo.



39

Como cita UNICEF, “una nutricion adecuada en cantidad y en calidad, es
clave para el buen desarrollo fisico e intelectual del nifio. Un nifio que sufre
desnutricion ve afectada su supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo
de su cuerpo y de sus capacidades cognitivas e intelectuales. La desnutricion es
un concepto diferente de la malnutricién que incluye tanto la falta como el exceso
de alimentos” (2001: 7).

Muchas veces la desnutricion comienza en el embarazo, las madres con
problemas de desnutricién tienen muchas mas probabilidades de que su bebe
nazca con bajo peso y que tenga riesgo de retraso en su crecimiento. Y cuando
su situacion se complica, su riesgo de muerte es muy alto. UNICEF propone tres
tipos de causas de la desnutricion:

Causas inmediatas: La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion
adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.

Causas subyacentes: La deficiente ingesta de alimentos y las enfermedades
infecciosas, son el resultado de uno o varios factores: que en el hogar falten los
alimentos en cantidad y calidad, que a las nifias y nifios no se les dediquen
tiempo ni cuidados necesarios para su alimentacion y salud, que falten el agua
potable y las medidas de saneamiento basico, o que haya dificultades en el
acceso a la atencion en salud.

Causas basicas: Las anteriores situaciones son, en la gran mayoria de los casos,
el resultado de la pobreza de las familias que, por lo general, no tienen un nivel
de educacion apropiado que les permita encontrar trabajo y mejorar sus
ingresos, o0 no tienen acceso a créditos o préstamos para la agricultura o para la
vivienda. Padecen inequidades sociales resultado de politicas econdmicas vy
sociales alejadas del marco de los derechos fundamentales, en un medio
ambiente fisico, donde los recursos potenciales del pais, en especial la
distribucion del uso de la tierra, no son aprovechados con equidad ni eficacia
(UNICEF 2001: 7).

Ver Grafico N° 2.
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Grafico N° 2.

3.1.4 Estado nutricional

Para UNICEF el estado nutricional “viene determinado por tres factores
de gran alcance: el alimento, la salud y la atencion sanitaria. El estado nutricional
optimo se logra cuando los nifios y nifas tienen acceso a una alimentacion
asequible, variada y rica en nutrientes, a unas practicas adecuadas de atencién
materna e infantil, a unos servicios de salud apropiados y a un entrono saludable
de agua potable” (2013: 3).

Segun el Ministerio de Salud del Peru, el estado nutricional “es la situacion
en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Es importante porque
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permite reconocer factores de riesgo para la salud. La evaluacion nutricional
mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de
individuos” (2017:54).

Es importante no solo conocer el estado nutricional de un nifio o nifia, pero
también es importante conocer el estado nutricional de la madre, pues las
condiciones nutricionales de la madre repercuten en la calidad y frecuencia de la
alimentacion que recibe un bebe durante el periodo de gestacion y que recibe un
nifo o nifia durante el periodo de lactancia, y repercuten en la incidencia de
enfermedades infecciosas.

3.1.5 Evaluacion del Estado Nutricional

Segun la OMS, “la evaluacién del estadio nutricional es la interpretacion
de la informacién obtenida de estudios antropométricos, bioquimicos y/o clinicos,
que se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos
o de poblaciones” (MINSA 2012: 6).

Medidas Antropométricas

Existen varios indicadores para evaluar el estado nutricional de una
persona. Los mas utilizados y sencillos de usar son las medidas antropométricas.
Estas obtienen una serie de medidas corporales para determinar el estado de
nutricién corporal, estos datos se comparar con los datos obtenidos en el tiempo
y con patrones de referencia para ver la evolucién del estado de nutricional de
una persona.

Dentro de las medidas antropométricas se encuentran la medicién del
peso y de la talla. La definicion que establece el MINSA en su Informe del Estado
Nutricional en el Peru es la siguiente:

Peso: Constituye un indicador de la masa y volumen corporal; en la practica es
la medida antropomeétrica mas utilizada. La precisién debe ser de la decena en
gramos en el lactante y de 50 a 100 gr en el nifio.

Talla: Constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento esquelético. La
talla puede medirse en posicion de pie (estatura) a partir de los 24 meses. Antes
de esta edad es preferible medir la longitud del cuerpo en decubito supino, para
lo que se precisan dos observadores. Para la obtencion de la talla la posicion del
nifo debe ser rigurosa con cuatro puntos de apoyo sobre el plano de medida
(talones juntos, nalgas, hombros, occipucio), mirada horizontal e invitdndole a
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que se estire, sin despegar los talones del suelo y haciendo el observador una
moderada traccion sobre el angulo mandibular (MINSA 2012: 6-7).

3.2 Enfoques transversales de la investigacion

3.2.1 Enfoque de derechos

El enfoque de derechos y el interés superior de las nifias y nifios son
elementos conceptuales fundamentales que orientan la investigacion de la
presente tesis. Un enfoque para la seguridad alimentaria basado en los derechos
humanos pretende asegurar el acceso de todas las familias campesinas de
Méorrope a alimentos suficientes, nutricionalmente adecuados e inocuos.

El derecho a la nutricion esta estipulado en multiples declaraciones
internacionales de derechos humanos aprobados desde 1924. En la Convencion
de los Derechos de la Nifiez (CDN), de 1989, se establece el compromiso de los
paises para “tomar medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil,
combatir las enfermedades y la desnutricion a través del uso de la tecnologia
disponible, el suministro de alimentos nutritivos y adecuados y agua potable” (Art.
24 CDN)

Como menciona la FAO a través del Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial:

Existen diversos marcos generales que proporcionan principios y estrategias
fundamentales para el logro de la seguridad alimentaria y la nutricién. Entre estos
pueden citarse el Plan de Accion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion y
la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, la Declaracion
Final de la Cumbre Mundial de 2009 sobre la Seguridad Alimentaria, las
Directrices voluntarias sobre el derecho a la alimentacién y las Directrices
voluntarias sobre la gobernanza responsable de la tenencia de la tierra, la pesca
y los bosques, asi como el PIDESC (Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales), por el que se establecio el derecho humano
a una alimentacion adecuada, y todo el derecho internacional pertinente para la
seguridad alimentaria, la nutricion y los derechos humanos (2017: 13).

Dado que la problematica nutricional en el Distrito de Mérrope es el
resultado de una compleja interaccion de condicionantes econdmicos, culturales
y sociales en la que viven las familias campesinas del distrito, existen bajo este
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marco multiples factores que tienen que ser considerados pues afectan la
produccion, la importacion y distribucion de alimentos.

Los factores que determinan el acceso a los alimentos son los precios y
los canales de comercializacion; los que determinan el consumo de alimentos
son el poder adquisitivo de las familias, los habitos alimenticios y las creencias
culturales; factores que determinan la mejor asimilacion de los alimentos por el
organismo, son las condiciones de salud de las personas, las condiciones
sanitarias del ambiente y la disponibilidad de agua potable.

La Convencion de los Derechos de la Infancia en su articulo 6, sobre el
derecho a la vida digna, establece el derecho a la supervivencia y al desarrollo
optimo de capacidades de todo nifio y nifia. El articulo 24 pone especial énfasis
en la responsabilidad del Estado de proveer el nivel mas alto de salud y de
acceso a servicios para la rehabilitacion y el tratamiento de enfermedades. El
Articulo 18 menciona sobre la responsabilidad de los padres o representantes
legales para la crianza y desarrollo del nifio buscando el interés superior del nifio.
El Articulo 27 habla de la responsabilidad de los padres de proveer un nivel
adecuado para el desarrollo fisico, mental y espiritual, moral y social de los os y
nifas (UNICEF 1989: 11-21).

Por su parte, el marco legal nacional incluye varias leyes dirigidas a
distintas dimensiones del Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada (DHAA),
entre ellas estan:

- LaLey General de Salud, Ley N° 26842, de julio de 1997, menciona en su
articulo 10, “el derecho de toda persona a recibir una alimentacion sana y
suficiente para cubrir sus necesidades bioldgicas, para lo cual el Estado
brindara atencion a través de programas de nutricion y asistencia
alimentaria, especialmente al nifio, la madre gestante y lactante, al
adolescente y al anciano en situacion de abandono” (MINSA:1997)

- El Cddigo de los Nifios y Adolescentes, Ley N° 27337, de julio del 2000,
en el articulo 21 establece que “corresponde al Estado desarrollar los
programas necesarios para combatir la malnutricion, priorizando a los
nifos y adolescentes en circunstancias especialmente dificiles y a las
adolescentes madres durante los periodos de gestacion y lactancia”
(MIMP: 2000).

- La Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y
Adolescentes, Ley N° 30021, de mayo del 2013, en su Articulo 8 menciona
que esta ley “esta encaminada a reducir las enfermedades vinculadas con
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el sobrepeso y la obesidad, asi como las denominadas no transmisibles.
La ley intenta supervisar y restringir la publicidad que incentive el consumo
de alimentos y bebidas no alcohdlicas con grasas trans, alto contenido de
azucar, sodio y grasas saturadas” (MINJUS: 2013). Esta ley promueve la
ensefanza de la alimentacion saludable en el disefio curricular, la
implementacion de comedores y quioscos saludables al interior de las
escuelas, y la promocion de habitos alimentarios para mejorar la nutricion.
En el articulo 5, se establece “la creacion del Observatorio de Nutricion y
de Estudio del Sobrepeso y Obesidad, a cargo del MINSA, que servira
como instancia de monitoreo de la situacion nutricional infantil del pais,
con especial énfasis en las tasas de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias
y adolescentes, asi como en la cuantificacion de sus efectos” (MINJUS:
2013).

- La Ley de Promocién Agraria, aprobada por Decreto Legislativo N° 885,
del ano 1996, sustituida por la Ley N° 27360 que aprueba las Normas de
Promocion del Sector Agrario. Mediante esta ley “se declaran la inversion
y el desarrollo del sector agrario como de interés prioritario. Establece
beneficios tributarios, administrativos y laborales para promover la
inversion agraria” (MINAGRI: 1996). De acuerdo a la Ley N° 28810 del
2006, este beneficio fue prorrogado hasta el 2021.

Es necesario seguir priorizando la atencion nutricional desde edades
tempranas en los nifios de Morrope que viven en condicion de pobreza, porque
puede representar su unica oportunidad en la vida para vencer este problema
dada la magnitud y la trascendencia de los procesos biologicos que tienen lugar
en su organismo en su periodo temprano.

De lo contrario los derechos de los nifilos de las comunidades campesinas
que se encuentran en la etapa de primera infancia estan en riesgo de ser
vulnerados en su Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada y se
encontrarian muy expuestos a perder, como propone UNICEF acerca del
Desarrollo Infantil Temprano y Derechos del Nifo, el desarrollo integral del nifio,
el cual debe verse desde:

Su caracter integral: en la infancia temprana, el desarrollo es un proceso que
involucra al nifio en todas sus dimensiones; en particular, entre los 0 y los 3 afios
de edad, etapa en la cual cada una de estas dimensiones esta inextricablemente
ligada a las otras, de modo que la trayectoria que sigue una impacta fuertemente
sobre las otras.
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Ser sujeto del analisis: el desarrollo es un proceso que, si bien ocurre gracias a
la interaccién del nifio con los multiples contextos que lo rodean, se realiza en
cada nifo individualmente. Consecuentemente, la trayectoria de desarrollo es
distinta para cada nifio, producto de la mezcla de sus caracteristicas bioldgicas
con sus experiencias ambientales.

Observar sus necesidades como derechos: el desarrollo es un proceso que
afecta a todos los nifios, y convierte al nifio en una “persona humana portadora
de demandas sociales”. Se cumple asi con el precepto mandado por la CDN de
no ver al nifo como “un mero receptor o beneficiario de la asistencia social
(UNICEF 2004: 15).

3.2.2 Enfoque de interculturalidad

Los factores interculturales estan presentes en todas las relaciones
humanas, donde existen culturas signadas por la humanidad esta abierta la
posibilidad de que se manifiesten variables culturales de caracteristica
intercultural. La tecnologia, la produccion agricola, la salud y la alimentacién, la
artesania, la musica, la danza, entre otras, se convierten en dinamizadoras de la
interculturalidad. Esta condicion integral hace que se conciba a la
interculturalidad como un enfoque transversal. Segun el Manual de
Interculturalidad de los Servicios de Comunicacién Intercultural SEVENDI, “La
interculturalidad no solo concierne a la educacion sino es un enfoque que es
transversal a todas las actividades donde interactuan los pueblos y sus culturas”
(2005: 36).

En el 2002 el Congreso de la Republica aprobd la Ley 27811, que
establece el Régimen de Proteccion de los Conocimientos Colectivos de los
Pueblos Indigenas vinculados a los Recursos Biologicos. El Articulo 2 de la ley
define a los pueblos indigenas como aquellos “pueblos originarios que tienen
derechos anteriores a la formacion del estado peruano, mantienen una cultura
propia, un espacio territorial y se reconocen como tales; se considera como
pueblos originarios a las comunidades campesinas y nativas, y a los pueblos en
aislamiento voluntario o no contactado” (Ministerio de Cultura: 2002).

En el 2004, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) llevé a cabo la
reorganizacion de sus programas. Es asi como se definio diez Estrategias
Sanitarias Nacionales (ESN), una de ellas vinculada a la salud de los pueblos
indigenas, cuyo responsable es el Centro Nacional de Salud Intercultural
(CENSI), organismo dependiente del Instituto Nacional de Salud (INS). Asi, en
ella se establece que: “Todas las acciones a desarrollarse se enmarcan en el
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respeto a los patrones culturales propios de los pueblos indigenas, por lo cual la
perspectiva de accion es la interculturalidad en salud” (MINSA: 2011).

En el 2015 el Congreso de la Republica aprob6 el proyecto de Ley de
Seguridad Alimentaria y Nutricional. El objetivo de la ley es “reconocer y
garantizar el derecho a una alimentacion adecuada y saludable, priorizando la
atencion de las poblaciones mas vulnerables, asi como de los nifos,
adolescentes, mujeres embarazadas, ancianos y personas con discapacidad”
(Congreso de la Republica del Peru: 2002). Asimismo, el Decreto Legislativo
establece la creacion del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SINASAN) el cual tiene como su fin principal la prevencion y
disminucién de la desnutricion en todo el territorio nacional.

En la cultura de la comunidad morropana la tradicién sobre los habitos
alimenticios esta en proceso de transformacion debido a la fuerte y creciente
influencia de los habitos de consumo de las zonas urbanas sobre zonas rurales.
Esta influencia ha llegado de distintas maneras al hogar de la familia campesina,
ya sea porque algun miembro de la familia que ha migrado temporalmente a la
ciudad retorna a su lugar de origen con nuevos habitos de consumo, por la
publicidad recibida a través de aparatos electrénicos de comunicacién que tienen
en sus hogares, por la creciente comercializacion de productos de la ciudad muy
cerca de sus hogares, etc.

Toda comunidad tiene una caracteristica que le da identidad y la hace
unica y distinta a las demas. Las costumbres alimentarias, las practicas de
higiene y las concepciones de salud de la poblacion del Distrito de Mérrope le
dan un rasgo caracteristico a esta poblacion.

En cuanto a sus concepciones de salud, hasta que los miembros de la
familia no evidencian un fuerte dolor en su cuerpo, no acuden al médico. Toleran
los dolores leves aun cuando desconocen cual es su causa; solo esperan que el
dolor desaparezca. Desconocen que hay riesgos en su salud cuando respiran el
humo dentro de la vivienda producto de la cocina con lefa, o si consumen
alimentos cerca a los desperdicios, o si estan expuestos a las necesidades
fisiologicas que dejan los animales que transitan dentro de las casas.

Dado que la interculturalidad se refiere al reconocimiento y el respeto de
las diferencias existentes entre culturas, la interculturalidad conduce a la
coexistencia bajo la concepcion de que las culturas pueden ser diferentes entre
si, pero igualmente validas, no existiendo culturas inferiores ni superioires, bajo
este relacionamiento se debe basar la interaccidn entre las comunidades
campesinas de Morrope y la poblacion de las ciudades urbanas cercanas.
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En ese sentido, la interaccion intercultural es un instrumento basado en el
respeto entre culturas, con la finalidad de aprender la una de la otra, como hace
referencia el Programa de Buen Gobierno de la Cooperacion Alemana al
Desarrollo - GlZ, “la falta de respeto o la minusvaloracion “es valorar
positivamente no solo algunos de los elementos que conforman una cultura, por
lo general desde un punto de vista turistico folklérico: la comida, el baile, los
trajes tipicos, entre otros. Pero no se incluyen todos los aspectos que le
corresponden, en igualdad, como sujetos de derecho, como, por ejemplo, o la
capacidad que tienen para definir su propio desarrollo” (2008: 27).

Segun la Norma Técnica Para la Transversalizacion del Enfoque de
Derechos Humanos, Equidad de Geénero e Interculturalidad del MINSA la
interculturalidad “reconoce el derecho a la diversidad, a las diferentes
racionalidades y perspectivas culturales de los pueblos expresadas en diversas
formas de organizacion, sistemas de relacion y visiones del mundo. Implica
reconocimiento y valoracion del otro. Propone la interrelacion, la comunicacion,
y el dialogo permanente para favorecer la convivencia entre las distintas culturas
en contacto. Garantiza a cada una un espacio para desarrollarse en forma
autonoma y promueve su integracion a la ciudadania en el marco de una
sociedad pluricultural, multiétnica y multilingtie” (2006: 9).

La Defensoria del Pueblo, sobre la interculturalidad y el dialogo
intercultural y el derecho a la salud de las personas, menciona que, para el
Ministerio de Salud, “es un proceso complejo y, ciertamente, dificil porque no
brota espontaneamente ya que las personas y los grupos sociales tienden a
pensar que lo propio es lo mejor. En el sector salud, por ejemplo, no ha sido facil
asimilar la vision intercultural. Durante afos ha predominado un enfoque
biomédico basado en el método cientifico positivista, que encuadra la ciencia en
lo visible y comprobable y donde no hay cabida para las concepciones de salud
de los pueblos indigenas” (2015: 20).

3.2.3 Enfoque Territorial

Para la presente investigacion, el enfoque territorial ha implicado dar una
mirada a las demandas locales y caracteristicas propias del ambito del distrito
de Mdérrope. Estas caracteristicas particulares deben determinar la forma en que
el Estado, a través de las autoridades locales, disefie su intervencién para hacer
frente a la desnutricion infantil.



48

Dado que el Distrito de Modrrope tiene una extension geografica muy
amplia, las familias campesinas estan distribuidas de manera dispersa y el
acceso a los servicios basicos es bastante limitado. Esta situacion dificulta y
encarece la distribucion y acceso de alimentos que las familias suelen consumir.
Por otro lado, los distritos vecinos de Morrope no se dedican a la actividad
agricola, por lo que la unica manera de comercializar los alimentos que producen
o de adquirir los que usualmente consumen, es trayéndolos de lugares distantes
como Chiclayo, Jaén, Bagua Capital y Bagua Grande.

El enfoque territorial es un concepto amplio que permite tener una mirada
integradora de las diversas actividades economicas que se dan en ambito rural
y urbano del Distrito de Morrope. En este marco, procesos como la participacion
ciudadana y la distribucion geografica de las familias campesinas influyen en la
adquisicidon de alimentos y en la atencién en los centros de salud del Distrito, asi
como el acceso a los programas de apoyo al desarrollo como Cuna Mas y Qali
Warma.

La Comision Economica para América Latina y el Caribe CEPAL sobre el
origen de la discusion conceptual del enfoque territorial propone tres
perspectivas que son fundamentales para el presente documento:

Econdmica: después de décadas de haberse concentrado uUnicamente en la
agricultura como alternativa de desarrollo econdmico, se pasa a un enfoque del
desarrollo rural mas amplio y diversificado en donde se identifican multiples
actividades enddgenas que pueden ser potenciadas en los territorios rurales. Los
programas convencionales de enfrentamiento de la pobreza rural experimentan
un cambio después de las investigacion es realizadas entre 1990 y 2000, en
diferentes paises, que establecen la importancia que tienen los empleos rurales
y los ingresos no agricolas entre los pobres rurales. Adicionalmente, los
programas publicos orientados al mejoramiento de la productividad valorizan el
potencial econdémico de todas las actividades localizadas en los territorios
rurales, asi como las sinergias que pueden lograrse optimizando la interaccion
entre los diferentes actores involucradas en ellas a través de aglomeraciones de
empresas o clusters.

Geografica: estas actividades econdémicas son implementadas en el marco de
nueva ruralidad, esto es, un nuevo contexto social y econémico que surge de la
integracion rural-urbana y de la metropolizacion progresiva de los espacios
rurales, aunque sigue habiendo extensos espacios que aun han sido poco
impactados por la creciente urbanizacién y globalizacién. Para disefar
estrategias de desarrollo se utiliza el concepto de espacio o territorio geografico
determinados, el que permite visualizar adecuadamente a los multiples actores
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y a sus vinculos con otros territorios, sean estos rurales, urbanos o localizados
fuera del pais. Se mencionan los estudios sobre nueva ruralidad realizados por
académicos de universidades de la region, asi como los trabajos de la CEPAL y
del ILPES de los afios ochenta, por nombrar sélo algunos elaborados sobre este
tema.

Institucional: se da mayor énfasis en la participacion social y en la
descentralizacion como medio para asegurar mayor pertinencia y mejor
implementacion de planes y proyectos. Este fendmeno coincide con la ola
democratizadora que recorre a la mayor parte de los paises de la region, aunque
también responde al caracter menos tecnocratico y mas amplio que adquieren
los proyectos de apoyo al desarrollo rural. Se busca establecer consensos sobre
temas estratégicos para conseguir la gestion de acciones coherentes,
estimulando las relaciones de negociacion e incrementando la densidad del
tejido social. También son relevantes otros trabajos académicos que ponen de
relieve la importancia de los factores culturales y, dentro de ellos, la importancia
de la acumulacién de “capital social” (CEPAL 2010: 16-17).

Es interesante observar como, de manera progresiva, se ha venido dando
la integracion de las zonas urbanas con las rurales en la Regién Lambayeque.
El mejoramiento de la infraestructura vial ha permitido que la venta de los
productos producidos en zonas rurales y la adquisicion de productos
manufacturados de las zonas urbanas, tengan un mayor flujo dinamizando el
comercio hacia y desde las comunidades campesinas del distrito Mérrope.

Esta situacion ha traido consigo para las comunidades rurales nuevos
patrones de consumo y una variedad de alimentos manufacturados a los cuales
antes no habia acceso. A su vez un “pedazo” de la zona urbana esta instalado
en la comunidad campesina de Morrope, estableciendo pequefios negocios
donde se expenden productos que las familias campesinas solian encontrar solo
en la zona urbana. Estos negocios son conocidos como “la tienda” o “la tiendita”.
Mientras en el pasado para la preparacion de alimentos utilizaban solo lo que la
tierra les producia, hoy estos ingredientes son reemplazados o son combinados
con nuevos productos traidos de zonas urbanas. De la misma manera, la
produccion que ellos obtienen de sus tierras ahora puede ser comercializada por
ellos mismos en las zonas urbanas. La poblacién empieza a valorar mas la tierra
porque no solo es su fuente de consumo, sino también fuente de ingreso
economico familiar; por ello, los miembros de la familia se involucran desde muy
pequefios en los procesos de cultivo y cosecha de alimentos.
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En el enfoque territorial, en el rol del gobierno local del Distrito de Mérrope
debera contribuir a mejorar la calidad de las relaciones comerciales entre los
diversos territorios de su jurisdiccion y los territorios vecinos, por un crecimiento
equitativo entre todos ellos.

3.2.4 Enfoque de Género

Segun la terminologia usada por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), define género de la siguiente manera:

Género se refiere a los atributos y las oportunidades sociales vinculadas con el
hecho de ser hombre o mujer, y las relaciones entre mujeres y hombres, y nifias
y nifios, asi como a las relaciones entre mujeres y entre hombres. Estos
atributos, oportunidades y relaciones se construyen socialmente y se aprenden
mediante procesos de socializaciéon. Dependen del contexto y el momento, y
pueden cambiar. El género determina qué se espera, permite y valora en una
mujer o un hombre en un contexto especifico. En la mayoria de las sociedades
hay diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres en cuanto a las
responsabilidades que se les asignan, las actividades que realizan, el acceso a
los recursos y el control de éstos, asi como las oportunidades de adopcién de
decisiones. El género es parte del contexto sociocultural mas amplio. Otros
criterios importantes para el analisis sociocultural incluyen la clase, la raza, el
nivel de pobreza, el grupo étnico y la edad (PNUD 2014: 27).

Y la definicion de Igualdad de Género que usa el PNUD es la siguiente:

Ilgualdad de género se refiere entonces a la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de las mujeres y los hombres, y de las nifias
y los nifios. La igualdad no significa que las mujeres y los hombres seran lo
mismo, sino que los derechos, las responsabilidades y las oportunidades de las
mujeres y los hombres no dependeran del sexo con que nacieron. La igualdad
de género supone que se tendran en cuenta los intereses, las necesidades y las
prioridades tanto de las mujeres como de los hombres, reconociéndose la
diversidad de los diferentes grupos de mujeres y de hombres. La igualdad de
género no es un ‘problema de la mujer sino que deberia preocupar tanto a
hombres como a mujeres y atraer su participacion plena. (PNUD 2014: 27).

A nivel nacional tenemos un marco legal que hace énfasis en la promocion
del derecho de género:
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- La Ley 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres, aprobado por el Congreso de la Republica del Peru en el
afio 2007, establece las garantias para el ejercicio de derechos y
acceso a oportunidades sin discriminacion, entre estos derechos se
encuentran: el acceso el derecho a la salud, en calidad, aceptabilidad,
disponibilidad y accesibilidad a los servicios, tomando en cuenta el
derecho a la maternidad segura, la prevencion del embarazo
adolescente y la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos.

- La Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades, aprobada por el
Congreso de la Republica del Peru en el 2003, sefala en su articulo
73°, que hace referencia a el desarrollo de programas sociales, la
defensa y promocion de los derechos ciudadanos, la implementacion
de servicios publicos locales y las competencias y funciones
especificas de los gobiernos locales, que se encuentra bajo la
jurisdiccion de cada municipalidad.

Cabe resaltar que los Jefes de Estado y de Gobierno de los paises de la
Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC), donde participa
nuestro pais, aprobaron, en enero 2017, la Estrategia de Género del Plan para
la Seguridad Alimentaria, Nutricion y Erradicacién del Hambre hacia el afio 2025.
Esta estrategia establece pautas para profundizar las estrategias nacionales en
los paises de CELAC, para suprimir el hambre y la malnutricion desde una
perspectiva de derechos y de género.

La inseguridad alimentaria esta afectando la poblacion a nivel mundial y
hay evidencias que indican que las nifias y las mujeres estan sufriendo de
manera intensa sus consecuencias, segun el informe del 2007 del Consejo
Econdmico y Social de la Organizacion de las Naciones Unidas (ECOSOC). Asi,
segun la FAO, el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) y el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), las mujeres conforman al menos 60 por
ciento de las personas malnutridas, existiendo una estrecha correlacion entre los
niveles de desigualdad de género y la inseguridad alimentaria y la malnutricion.

A pesar de que las mujeres administran las necesidades nutricionales de
sus familias, existe una acentuada desigualdad de género en la seguridad
alimentaria, con frecuencia, en las mujeres pobres.

Las mujeres desempefian labores de produccion, ya sea en sus propios
predios o en los de un tercero, haciendo trabajos remunerados o no
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remunerados, al mismo tiempo que realizan las labores del trabajo reproductivo,
la crianza de hijas e hijos y el cuidado de sus familias: asi sus propias
necesidades nutricionales estan siendo descuidadas porque en muchas culturas
a las mujeres y las nifias se les considera de condicion inferior al varén, o menos
prioritaria que los nifilos y los hombres.

Todavia, en diversos lugares, solamente se cuenta como trabajo aquel
que es retribuido 0 aquel que se considera como la principal actividad econémica
de una persona; de esta manera, el trabajo realizado por las mujeres en el campo
como la preparacion del suelo, la pesca, el cuidado de los animales, el transporte
o la comercializacidn de productos agricolas, el acopio de lefia, el acarreo de
agua, la preparacion de comidas, el cuidado de hijas e hijos y de personas
enfermas, entre muchas otras labores dentro de la familia y en la comunidad, no
son reconocidas como trabajo.
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CAPITULO IV. DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1 Técnicas para el Recojo de la Informacién

El presente trabajo de investigacion se realiz6 desde una perspectiva
metodoldgica cualitativa, con el fin de comprender los patrones culturales de los
habitos alimenticios de las familias campesinas de Morrope. Se recogi6, analizé
e integro la informacion cualitativa a lo largo de la investigacion para profundizar
sobre las experiencias de las familias en la alimentacion de sus hijos.

Para conocer los factores que favorecen en la prevalencia de la
desnutricion cronica de nifias y nifos menores de 5 afos de edad de las familias
campesinas de Morrope, y cual es el impacto en su estado nutricional, fue
necesario tomar en cuenta lo siguiente:

4.1.1 El Diagnéstico

Luego de haber planteado el problema y de haber formulado las preguntas
de investigacion, se describieron las practicas alimenticias de las madres
gestantes y de las nifias y nifios menores de 5 afios de edad, y las caracteristicas
del entorno fisico donde preparan y consumen sus alimentos, para determinar el
impacto en el estado nutricional de las familias.

Asi mismo, se analizé la eficacia y las condiciones en las que se
desenvuelve el programa Cuna Mas. Para ello, se us6 la metodologia
cuantitativa, pues la investigacion pretendia medir el progreso de los nifios
beneficiarios frente a los resultados esperados del programa Cuna Mas. En la
evaluacion se tomd en cuenta cada area de desarrollo considerada en las lineas
de intervencion del programa. Fueron objeto de estudio de esta investigacion,
las madres gestantes y las nifias y nifios beneficiarios del programa Cuna Mas.
Se uso la metodologia cualitativa para medir la calidad de los servicios brindados
por las instituciones publicas locales. Se construyeron variables para ser
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aplicadas en las entrevistas y poder recoger la valoracién de las madres
gestantes y de los miembros de la comunidad sobre las instituciones publicas
locales.

También se recogio la valoracion de los funcionarios publicos del Centro
de Salud de Morrope y del Programa Cuna Mas, con el fin de medir el impacto
que estan teniendo ambas instituciones en su esfuerzo por eliminar la
desnutricién crénica infantil en el distrito. Con las variables elaboradas se pudo
recoger las apreciaciones, valoraciones y actitudes de los beneficiarios y
autoridades para deducir, sustentar y/o justificar los resultados y las
recomendaciones que se desprenden de la presente investigacion.

La observacion directa fue util para percibir directamente los habitos y
patrones de consumo de las familias campesinas de Moérrope. Para ello se
programaron visitas a las viviendas de las familias campesinas en las horas en
que preparan y consumen sus alimentos. Se observé desde los espacios
permitidos por las familias campesinas a fin de tener una lectura de sus
comportamientos, habitos, actitudes y valoraciones durante su alimentacion.

4.1.2 Sujetos de investigacion

La seleccion de la muestra se realizo a traves del método no probabilistico
por conveniencia, debido a que de los 22 caserios del Distrito de Morrope solo 3
de ellos cuentan con el Programa Cuna Mas. Esto me ayudd a delimitar el
universo a estudiar, pues interesa examinar las zonas geograficas donde el
Estado interviene a través del Programa Cuna Mas.

De las 365 familias que viven en los caserios de Lagartera, Angolo y Las
Delicias se seleccion6 como sujetos de investigacion a 30 familias compuestas
por madres con hijos menores de cinco afios de edad, diez familias de cada
caserio.

Asimismo, fueron sujetos de evaluacion un grupo de 10 personas, entre
madres gestantes, nifias y nifios menores de 36 meses de edad, beneficiarios
del Programa Cuna Mas del Caserio de Lagartera, por ser el caserio con la
mayor poblacioén.

Para contar con la percepcion de las madres de familia y de los
funcionarios, se utilizaron diferentes técnicas para recoger esta informacion: i) la
aplicacion de guias de entrevista semi-estructurada con las madres de familia y
los equipos técnicos distritales, ii) la aplicacién de guias de observacion vy ii) la
revision de fuentes secundarias.
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Las entrevistas fueron semi-estructuradas y estuvieron dirigidas a las
madres de familia de nifios menores de 5 afios de edad, a los encargados del
Programa Cuna Mas. Estas entrevistas fueron andénimas y abiertas permitiendo
total libertad de los participantes.

Las evaluaciones ayudaron a medir los resultados alcanzados de los
beneficiarios, permitiendo encontrar brechas que deberan ser cubiertas
posteriormente. Las reuniones con diferentes beneficiarios y sus familiares
ayudaron a medir los resultados en cada una de las areas de desarrollo: es decir,
los aspectos fisico, cognitivo, emocional y social de las nifias y nifios menores
de 36 meses de edad

4.1.3 Fuentes de informacion

- Entrevistas a madres de nifios menores de 05 afos.
- Entrevista a operadores de Salud.

- Entrevista a funcionarios del Programa Cuna Mas.

- Entrevista a informantes claves.

4.1.4 Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion, la recoleccion de datos se realizo
considerando como paso inicial la obtencion informacion socio demografica, Se
utilizé la entrevista semi-estructurada con el objetivo de facilitar la comunicacion
y que las mamas puedan trasmitir su vision de las experiencias que tienen en el
Programa. (Ver Anexo1).

Con el propésito de favorecer un dialogo continuo con una linea clara
hacia el objetivo a lograr, se elaboré una guia con preguntas respecto a los
habitos de consumo. Inicialmente se aplicd una prueba piloto con dos madres de
familia, cuyas caracteristicas coincidian con la poblacion objetivo de la
investigacion. Una vez aplicada se modifico para poder profundizar el objeto de
estudio y se aplico previo consentimiento informado de las madres. (Ver Anexo
2).

Esta investigacion requirié entrevistar a los funcionarios de entidades
publicas locales para documentar los esfuerzos que hacen por erradicar la
desnutricion infantil en el distrito de Morrope, en particular del Programa Cuna
Mas y del Centro de Salud. El propésito de la guia de preguntas fue recibir de
percepcion de los funcionarios publicos sobre los habitos de consumo de las
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familias campesinas y los desafios que enfrentan ambos organismos para
cumplir con su tarea (Ver Anexo 3 y Anexo 4).

Finalmente, se midié el nivel de satisfaccién de las madres respecto al
servicio que el Programa Cuna Mas viene ofreciendo. Esta ficha permitié conocer
la calidad de atencién y medir la efectividad que tiene el Programa Cuna Mas en
el Distrito de Mérrope (Ver Anexo 5 y Anexo 6).

4.1.5 Procedimiento

La secuencia del procedimiento fue el siguiente: se identific6 30 madres
campesinas como objeto de estudio, se establecio el contacto inicial que permitid
ingresar en el campo de estudio sin dificultad, se ubico a los informantes y se
determiné los tipos de datos necesarios. El objetivo era validar los instrumentos
de recoleccién de datos y para ello se tomé al azar algunas madres de la
poblacion en estudio.

Como parte de la delimitacidn del estudio, se recogio la informacion de
manera sistematica usando instrumentos para la recoleccion de datos y asi
determinar los puntos de investigacion y establecer los limites de la misma.
Luego, se selecciond los aspectos mas relevantes y se determind la informacion
clave que permitan lograr los propésitos del estudio de caso y de esa manera
contar con una mejor comprension de la prevalencia de la desnutricidn infantil en
ninos menores de 05 anos de edad.

Finalmente, se realiz6 el analisis de la informacion y se elabor6 un breve
informe. Una vez obtenida la informacién hubo la necesidad de unirla y
analizarla. El autor de esta tesis considerd importante compartir los resultados
con los informantes para recoger sus apreciaciones sobre la importancia de los
resultados, por tanto, el primer informe fue elaborado en lenguaje sencillo para
lograr una buena comprension de los resultados obtenidos y asi validar los
instrumentos usados de recoleccion de datos.

4.1.6 Instrumentos de recoleccion aplicados

Se han utilizado los siguientes instrumentos (Ver Anexos 1-5).
- Encuesta sobre los habitos alimenticios de los nilos menores de 5 afos.
- Guia de entrevista semi-estructurada sobre los habitos alimenticios.
- Guia de entrevista para los operadores de salud del Distrito de Morrope.
- Guia entrevista para los funcionarios del Programa Cuna Mas del Distrito
de Morrope.
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- Formulario de evaluacion de progreso del nifio — Programa Cuna Mas.
- Encuesta de satisfaccion de los padres de familia — Programa Cuna Mas.

La estrategia de investigacion aplicada se refleja en la siguiente matriz donde
se resume las unidades de analisis, las fuentes de informacion y las técnicas
utilizadas. Ver Cuadro N° 10.

Cuadro N° 10.

4.2 Trabajo de campo

4.2.1 Trabajo de campo con las madres de familia de Mérrope.

En el distrito predomina el area rural, por lo que la mayoria de las familias
se dedican a la agricultura y ganaderia, tareas en las que las mujeres tienen por
costumbre trabajar junto con sus esposos. El objetivo de la investigacion era
trabajar en y con la apreciacion de las mujeres que estan dedicadas actualmente
a la crianza de sus hijos menores de 5 afios de edad y como su vida cotidiana y
sus dinamicas familiares intervienen directamente en la forma de alimentarse de
sus hijos.
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Durante el trabajo de campo se entrevistd a 30 mujeres madres de familia
del mismo distrito de Moérrope y de los caserios de lagartera, Las Delicias y
Angolo, estos ultimos ubicados en los alrededores del centro del distrito de
Méorrope. El autor de la tesis estuvo tres semanas interactuando con las familias,
visitando los hogares y entrevistando a las madres en el horario que ellas
disponian libre para esta tarea. Ellas participaron de las entrevistas mostrando
interés en conocer los resultados de la investigacion.

4.2.2 Trabajo de campo con Operadores de Salud del Distrito de Mérrope.

En este caso se tuvo entrevistas con las enfermeras del centro de salud
de Mdérrope. El centro de salud del distrito de Mérrope cubre no solo a la zona
urbana del pueblo, sino que también alcanza a los 23 caserios del distrito. La
intencion era conocer el estado nutricional de los nilos menores de cinco afos
que se atienden en el centro de salud, conocer los problemas de salud mas
comunes asociados a la alimentacion de los pequeios y los habitos alimenticios
que inculcan las madres de familia en sus hijos. Las enfermeras participaron con
mucho interés sobre lo que hace el Centro de Salud en favor de los nifios con
desnutricion cronica y esperan que la investigacion pueda aportar nuevas ideas
con propuestas al Centro de Salud.

4.2.3 Trabajo de campo con el Personal del Centro Cuna Mas de Mérrope.

Se tomo contacto con el Centro Cuna Mas del Caserio de Lagartera y se
realizé una entreviste con la encargada del Centro. El objetivo era conocer los
servicios que brinda el programa a los nifios de la comunidad, pero también se
tomd una muestra de 20 nifios para medir cual es el progreso de los beneficiarios
en las areas de nutricion y salud fisica, desarrollo cognitivo y socioemocional. A
pesar de que la encargada del Centro tiene poco tiempo en la zona, proporciond
informacion valiosa. Actualmente tienen alrededor de 40 nifios. El Centro guarda
un buen registro del progreso de los nifilos en cuanto a su participacidon en las
actividades del programa y el local se encuentra bien implementado.
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CAPITULO V. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion esta organizada por areas de interés que
responden a cada pregunta especifica planteada en la tesis, por lo que la
presentacion, el analisis y la interpretacion de los resultados tendran la siguiente
secuencia.

5.1 Caracteristicas de la vivienda de las familias
campesinas de Mérrope.

Segun el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, una vivienda digna es aquella donde los ciudadanos o las
familias pueden vivir con seguridad, paz y dignidad. En tal sentido, fue
interesante conocer cual es el entorno fisico donde las familias campesinas de
Morrope preparan sus alimentos para determinar cuanto impacto podria tener la
condicion de la vivienda en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
de edad.

Esta descripcion se detalla en el Cuadro N° 11. Segun la informacion
obtenida el 83.3% de las viviendas (25 de 30 viviendas) son habitadas solamente
por una familia y el 16% (5 de 30 viviendas) son habitadas por dos familias. El
porcentaje de viviendas que es habitada por tres familias o mas es cero. El 70%
de las viviendas visitadas son de adobe, el 23% son de carrizo y barro y el 7%
son de material noble.

Esta es una caracteristica interesante, pues, aunque las familias
campesinas estan consideradas en el grupo de personas en condicion de
pobreza, y las viviendas no tengan las mejores condiciones de infraestructura o
de salubridad, la mayoria de las familias cuentan con un espacio fisico propio
donde vivir.
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Cuadro N° 11.

Otro detalle importante que debo resaltar es la composicion de las familias
campesinas de Morrope. El 96.7% de familias viven con papa y mama, mientras
que el 36.7% de familias tienen de 1 a 2 hijos, el 46.7% tienen de 3 a 4 hijos y el
16.7% tienen mas de 5 hijos. En general, todas las familias tienen al menos un
nino menor de 5 afos de edad y el 53.4% de familias tienen al menos 6
integrantes, ver Cuadro N° 12.

Si bien la tendencia pareciera ser que, conforme va pasando los anos, las
familias de Morrope tienen cada vez menos hijos, pues son menos las familias
que tienen mas de 5 hijos, pero es importante resaltar que hay poco espacio
suficiente para la salud y vida familiar. Finalmente, Cuando un joven o una joven
forman su familia, salen de casa de sus padres para formar su nuevo hogar.

Cuadro N° 12.
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Entonces si el hacinamiento no es un problema que favorezca la
desnutricién cronica infantil, ;cuales pueden ser otros factores del entorno
fisico?

Sobre el sistema de agua en la comunidad, su abastecimiento se realiza
de diferentes formas, de manera racionada un promedio de 2 horas diario en las
pocas viviendas que tienen la instalacién, pero también abasteciéndose de
pozos existentes que bombean directo a la red que surte a la poblacion. La
mayoria de las viviendas no cuenta con servicio de agua potable, es decir, no
cuentan con conexiones domiciliarias; el 60% de familias visitadas se abastece
de agua a través de pozos artesanales y la trasladan en baldes plasticos.

Esta situacién hace que el agua sea almacenada en baldes o tachos
dentro de las viviendas. Muchas veces no hay el cuidado debido y los insectos y
moscas del lugar se posan en estos recipientes. Cuando se pregunté a una
madre cuanto tiempo tiene almacenada el agua que estaba usando en ese
momento para la preparacion de alimentos, dijo:

“...uy esa agua esta alli como 10 dias. Como estoy sola no tengo tempo para ir
a cada rato a sacar agua del pozo, y eso nomas pues...” (Maria Mauci, 40 afios).

La escasez de agua pone en riesgo la salud de las familias campesinas
de Mdérrope, pero mas aun los nifios pequefios, quienes tienen adicionalmente
dificultad para realizar su limpieza corporal.

Sobre el sistema de alcantarillado, la mayoria de las viviendas no cuentan
con colectores de servicio de alcantarillado, por lo que la poblacién ha tenido que
construir silos y letrinas de manera artesanal, la poblacion drena el desague muy
cerca de sus viviendas, esta situacion permite la proliferacion de insectos,
contaminando asi el medio ambiente y deteriorando la salud de los miembros de
familia. EI 60% de la poblacion total no cuenta con dicho servicio de
al