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RESUMEN

El gobierno en el marco de la politica social actual, Plan Multisectorial de lucha contra
la anemia — 2021 y Plan Nacional de Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil
y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021, sefala como compromiso
nacional para el 2021, reducir los indices de anemia hasta un 19% en las nifias y nifios
menores de tres anos y las gestantes.

La anemia es una afeccion de la sangre causada por un bajo nivel de hemoglobina en
los glébulos rojos, ello ocurre por diferentes factores destacandose de manera directa
la escasa absorcion del hierro en la alimentacion diaria, a ello se suma las altas tasas
de prevalencia de enfermedades de tipo infecciosa, disminuyendo la capacidad de
transportar el oxigeno a las diferentes partes del cuerpo a través de la sangre.

En las nifias y nifios menores de 03 afos tiene repercusiones severas, ya que la funcién
que realizan los globulos rojos es fundamental en el desarrollo y la union de las
neuronas, reduciendo asi las capacidades cognitivas, fisicas y socioemocionales,
“afecta negativamente el desarrollo de sus habilidades sociales y fisicas a lo largo de su
vida. Ademas, puede afectar el sistema de defensa de los nifios y nifias haciéndolos
vulnerables al ataque de las enfermedades” (Inversion en la Infancia 2017).

En la regién de Ayacucho, la salud materno — infantil viene siendo afectada
principalmente por la anemia, repercutiendo en un futuro en el desarrollo del capital
humano, sin embargo, en el distrito de Iguain este problema se esta disminuyendo con
éxito mediante la implementacién de acciones articuladas multisectoriales que han
contribuido en gran medida a la reduccion continua de los indices de anemia en nifias y
ninos menores de tres afos, pasando de 67.20% en el periodo 2014 a 24.20% a
diciembre del 2017; y de 18.30 % diciembre 2014 a 15.90% diciembre de 2017, en el
caso de gestantes; este valor es explicado, por la cogestién de las diferentes
instituciones publicas, privadas y sociedad civil organizada del distrito de Iguain, quienes
vienen desarrollando acciones conjuntas en favor de la primera infancia y las gestantes.

Frente a ello surge el planteamiento de la investigacion: ;Qué factores promueven la
disminucion de la anemia en las nifias y ninos menores de 03 afos y gestantes del
distrito de Iguain? y las sub preguntas ¢Las Madres y padres de familia han mejorado
los conocimientos y practicas en temas de alimentacion saludable en las nifas, nifios y
gestantes?, ;Los servicios de salud del distrito, para la atencion en tratamiento y
prevencion de anemia a nifos, nifas y gestantes son de calidad?, ;Las acciones
emprendidas en materia de reduccidon y prevencion de anemia se implementan
articuladamente?, jLas acciones emprendidas desde la mesa técnica multisectorial,
para la reduccién y prevencion de anemia garantizan su sostenibilidad?, ; Qué valor le
otorgan las familias a los servicios preventivos y de tratamiento de anemia?, para asi
convertirse en objeto de investigacién y generar mayor compromiso del gobierno local
en la identificacion e implementacion de estrategias que contribuyan a reducir la
anemia.

Para mantener y controlar estos porcentajes resulta necesario promover politicas
publicas acorde al contexto donde se implementen y que a su vez incorporen acciones
tendientes a su sostenibilidad, a fin de garantizar la reduccion sostenida de la anemia
asi como de los demas problemas asociados a la nutricién, que se dan con mayor
incidencia en la primera infancia.

La metodologia de investigacion esta basada en una estrategia metodoldgica mixta, en
su desarrollo combiné la metodologia cualitativa y cuantitativa.



En ese sentido la presente investigacién se relaciona con la Gerencia Social, porque
permitio identificar lineamientos para sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de
la salud en la primera infancia y a las entidades competentes de promover desde su
competencia politicas sociales tendientes a garantizar la salud infantil como prioridad en
la gestidon publica e incidir en la articulacién intersectorial en favor de la primera infancia,
permitiendo asi el desarrollo de acciones que contribuyan a garantizar el normal
desarrollo de las nifias y nifios.

El presente estudio se desarrollé en comunidades aledanas a la capital del distrito de
Iguain, provincia de Huanta en la region Ayacucho.
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PRESENTACION

En el pais el 41.40% de nifios y nifias entre los 6 y 35 meses presentan anemia; esto
representa a 185,728 entre nifios y nifas. En el caso de las gestantes un 23.20% tienen
anemia, representando a 78,015 gestantes (INS — CENAN — SIEN / 2017).

La anemia es un problema estructural que se acentua por las desigualdades econémicas,
sociales y culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las condiciones de
la vivienda (en especial respecto del acceso a agua y saneamiento), desconocimiento de
las familias sobre la importancia de la alimentacién saludable y las practicas de higiene,
entre otros factores. Todo ello atenta contra el desarrollo integral de los nifios y las nifias
y, por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro (MIDIS 2018:
17). 'Y por ende agudizando las desigualdades sociales que se viven en nuestro pais.

Durante los ultimos afios en la regidon Ayacucho se ha observado una minima reduccién
de la prevalencia de anemia materno - infantil. Segun el reporte del Sistema del Estado
Nutricional (SIEN) de la DIRESA- AYACUCHO, la anemia en las nifias y nifios menores
de 36 meses alcanzé el 53.20% en el periodo 2011, 53.10% en el periodo 2013, 50.1%
en el periodo 2015 y en el periodo 2017 se redujo a un 33.30%. En el caso de la anemia
en gestantes, el 2013 se tuvo un 53.90% de incidencia, en el periodo 2015 se redujo a
31.70% y en el periodo 2017 alcanzo un 24.40%.

En el distrito de Iguain la reduccion es mayor, en el caso de las nifias y nifos menores
de tres afios, pasé de 76.20% en diciembre del 2014 a 24.20% diciembre 2017; y en el
caso de las gestantes se redujo de 18.30% en diciembre de 2014 a 15.90% diciembre
de 2017, este valor es explicado principalmente por el esfuerzo compartido de las
instituciones publicas y la sociedad civil reunidas en la Mesa Técnica Multisectorial del
distrito de Iguain, quienes con la adopcién de estrategias lograron sensibilizar al grupo
familiar sobre la importancia del consumo de una alimentacién balanceada con alto
contenido de hierro, la asistencia a los controles de la gestante y el control de
crecimiento y desarrollo de la nifia o nino, generando el desarrollo cognitivo, fisico y
socioemocional de las nifas y nifios principalmente en la etapa de la primera infancia,
donde no solo crecen fisica sino mentalmente, permitiendo desarrollar las capacidades
para relacionarse con sus pares, tener iniciativas desde sus capacidades motrices y
solucionar situaciones que le generen problemas, todo ello con el acompafiamiento del
padre, la madre o un adulto responsable, quienes cumplen un rol importante en la
primera infancia y de la cual dependera el futuro.

La presente investigacion consta de 07 capitulos, el capitulo | incorpora la introduccién
al tema de investigacién y comprende el planteamiento del problema, las preguntas de
investigacion, la justificacion y los objetivos que se quiere alcanzar.

El capitulo Il abarca el analisis del marco contextual a partir del diagnéstico situacional
de los indicadores de anemia a nivel nacional, departamental, comparativos de los
indices de anemia a nivel provincial y del distrito, en relacion a la salud de las nifas y
nifos menores de tres afios y gestantes, seguido de las politicas sociales del ambito
internacional, nacional y regional en las que se enmarca la investigacion, finalmente se
presenta el marco normativo que sustenta la politica social para la reduccion de la
anemia.

El capitulo Ill comprende el marco tedrico que abarca la investigacién, incluyendo los
enfoques y los conceptos asociados al tema.

En el capitulo IV, se muestra detalladamente la metodologia aplicada en la
investigacion, partiendo de la forma de investigacion, estrategia metodoldgica,



identificacion de variables de estudio, fuentes de informacioén, técnicas e instrumentos
de investigacion, disefio de la muestra, procesamiento, técnicas y métodos de analisis
de la informacién recabada en campo.

En el capitulo V, se realiza una presentacién de los resultados obtenidos a partir del
analisis e interpretacion de los hallazgos obtenidos tras la aplicacion de los diferentes
instrumentos de recojo de informacién a la poblacion en estudio, permitiendo identificar
los factores que contribuyen en la reduccion de anemia.

En el capitulo VI, nos muestra las conclusiones a las cuales se arribd después del
analisis de la informacién recabada, llegando a la conclusién que existen factores como
la articulacion interinstitucional entre los actores involucrados, la adopcion de
estrategias de comunicacion y la participacion comprometida de padres y madres de
familia, que han contribuido a la reduccion de la anemia en el distrito y es considerado
digno de replicar.

En el capitulo VII, se presenta la propuesta o recomendaciones que contribuyan a
través de estrategias a intervenir planificada e intencionalmente en la sostenibilidad de
la iniciativa.

Finalmente, se incluye los anexos que evidencian la investigacion realizada en campo y
la bibliografia consultada e incorporada en la elaboracién del documento final.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

“La lucha contra la anemia materno - infantil viene siendo una de las principales
acciones que contindan pendientes de atencion a nivel de pais, planteandose como
compromiso nacional a nivel de gobierno central en reducir a 19 % al afo 2021, con
énfasis en las familias con nifias y nifios menores de tres anos y gestantes” (MINSA
2017).

Tomando como referencia estos indicadores, en el distrito de Iguain se viene
implementando  estrategias multisectoriales que han permitido reducir
considerablemente los indices de anemia principalmente en nifas, nifios menores
de 03 afios y gestantes.

La iniciativa nace en la gestién municipal 2015 — 2018, quienes al percibir el indice
de anemia tan elevado aplicaron las tecnologias de decisiones informadas (TDI)
decidieron involucrarse e incorporar en esta iniciativa a los actores locales
vinculados y con presencia en el distrito.

Ello motivé la conformacion de la Mesa Técnica Multisectorial del distrito, integrada
por la municipalidad distrital de Iguain, quien lidera este espacio, el establecimiento
de salud, Programa Juntos, Cuna mas, Pension 65, sector educacion, Juzgado de
Paz, Programa de vaso de leche y la Asociacion Warma Pura; este espacio de
coordinacion interinstitucional vela por los intereses de las nifias, nifios y gestantes
que se encuentran en situacién de vulnerabilidad, con indices de anemia y
pertenecientes a las comunidades del distrito de Iguain.

Una de las principales estrategias implementadas en el distrito son las visitas
domiciliarias que se realiza en horarios donde se encuentra todos los integrantes
de la familia; el hecho de que la visita este dirigida a los integrantes de la familia
permite que los conocimientos y practicas transferidas para la mejora alimentaria y
cuidado de la salud sean adoptadas por cada uno de los integrantes junto a la
responsabilidad de mantener una alimentacién saludable y el cuidado del infante o
la gestante, puesto que, muchas veces dicha responsabilidad recae Unicamente
sobre la mujer. Con ello se pretende que el padre asuma la responsabilidad
compartida en el cuidado del infante.

Las acciones implementadas han permitido contribuir de manera significativa a la
reduccién de anemia en nifas y nifos menores de tres afios, pasando de 67.20%
en el 2014 a 24.20 % en el periodo 2017; y en el caso de las gestantes de 18.30%
en el periodo 2014 a 15.90% a diciembre de 2017.

Es por ello, que nace el interés de investigar con mayor profundidad las estrategias
adoptadas para la reduccion de la anemia a nivel del distrito de Iguain, desde la
percepcion de las madres y padres de familia y desde las instituciones publicas y
privadas que conforman la mesa técnica multisectorial del distrito, organizacién
encargada de ejecutar acciones exitosas para la reduccion de la anemia a nivel del
distrito y finalmente permita identificar aspectos claves y de replicabilidad adaptadas
al contexto de otras zonas del Peru.



1.2. Preguntas de Investigacion

1.2.1. Pregunta General
¢, Qué factores promueven la disminucion de la anemia en las nifas, nifios
menores de 03 anos y gestantes del distrito de Iguain?

1.2.2. Preguntas Especificas

v' ¢;Las madres y padres de familia han mejorado los conocimientos y
practicas en temas de alimentacion saludable en nifios, nifias vy
gestantes?

v' ¢;Los servicios de salud del distrito, para la atencién en tratamiento y
prevencion de anemia a nifios, nifias y gestantes son de calidad?

v' ¢ Las acciones emprendidas en materia de reduccién y prevencion de
anemia se implementan articuladamente?

v' ¢Las acciones emprendidas desde la mesa técnica multisectorial, para
la reduccion y prevencion de anemia garantizan su sostenibilidad?

v' ¢ Qué valor les otorgan las familias a los servicios preventivos y de
tratamiento de anemia?

1.3. Justificacion

La presente investigacion pretende contribuir en la identificacién de posibles causas
directas e indirectas que influyen en la disminucion de anemia a nivel del distrito,
partiendo del analisis del grado de conocimiento y practicas de alimentacion
saludable por los padres y madres de familia, la calidad en los servicios de salud,
la articulacién interinstitucional, la sostenibilidad de la iniciativa y la valoracién de
las familias a los servicios de salud, del mismo modo, permitira plantear
lineamientos desde la Gerencia Social, que permitan la replicabilidad de la
experiencia en distritos con altos indices de anemia, enmarcado en los procesos de
descentralizacion y mejora de competitividad.

La reduccién y prevencion de la anemia en los infantes y gestantes garantiza el
normal desarrollo de las capacidades y habilidades de las nifias y nifios; puesto
que, ninas y ninos con capacidades y habilidades desarrolladas, tendran un mejor
desarrollo personal, contribuirdn en el desarrollo local y por ende en la generacion
de ingresos que promuevan un mayor crecimiento econdmico a nivel local y que
conlleve a un efecto multiplicador en la sociedad como un todo.

La investigacion se enmarca en la politica publica del estado, de controlar y reducir
la anemia y la desnutricion crénica infantil, asi como los acuerdos nacionales y los
objetivos de desarrollo sostenible.

Esta relacionado con la Gerencia social porque permite identificar los lineamientos
para sensibilizar a la poblacidon y a quienes las dirigen sobre la importancia de
promover desde su competencia politicas tendientes a garantizar la salud infantil y
promover la articulacién de acciones entre los actores locales que trabajan en favor
de la nifiez, con enfoque intercultural, de derechos y género.
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1.4.

Permite generar informacion a la mesa técnica multisectorial para orientar el disefio
de intervenciones especificas y sostenidas con los integrantes de las familias, que
eleven la efectividad de la intervencién en la reduccion y prevencion de la anemia;
con la finalidad de contribuir en la reduccion de la pobreza, pobreza extrema, la
desigualdad que tanto impera al interior de nuestro pais, asi como en el
fortalecimiento de la democracia y el ejercicio de la ciudadania plena.

Asimismo, identificar el grado de involucramiento de las instituciones integrantes de
la Mesa técnica Multisectorial, proponer nuevas estrategias de intervencion que
promuevan una mejor articulacion, alineamiento e integracion de posibles nuevas
instituciones u organizaciones que contribuyan y consoliden la sostenibilidad de la
Mesa técnica multisectorial para la reduccion de la anemia.

Conocer la percepcion de la poblacién usuaria respecto a la calidad de atencion en
los servicios de salud y aportar en la generacion de lineamientos de politicas de
gestion de recursos humanos con enfoque intercultural.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Identificar los factores que promueven la disminucién de la anemia en los
nifos y nifias menores de 03 afios y gestantes del distrito de Iguain,
mediante un analisis de la iniciativa local que permita identificar buenas
practicas y sean replicadas en futuros proyectos.

1.4.2. ObjetIVOS Especificos
Contrastar si las madres y padres han mejorado los conocimientos y
practicas en temas de alimentacion saludable en nifos, nifias y
gestantes.

v' Evaluar si los servicios de salud para la atencién en prevencion y
tratamiento de anemia a los nifios, nifias y gestantes, que se brinda en
los establecimientos de salud del distrito son de calidad.

v' Determinar si las acciones emprendidas por el equipo técnico
multisectorial para la disminucion de anemia se implementan
articuladamente.

v' Determinar si las acciones emprendidas desde la mesa técnica
multisectorial, para la reduccién y prevencién de anemia garantizan su
sostenibilidad.

v Identificar el valor que le otorgan las familias a los servicios preventivos
y de tratamiento de anemia.

11



CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL

2.1. Caracteristicas sociales

Ubicacién politica y geografica

El distrito de Iguain, politicamente se localiza en la provincia de Huanta, Regiéon de
Ayacucho, ubicado en la parte noreste de la regién y al sur de la provincia de
Huanta. Siendo la localidad de Macachacra la capital del Distrito.

“Se encuentra ubicado en la region sur central de los Andes, coordenadas: Latitud
Sur 12° 59’ 20” y Latitud Oeste 74° 12’ 24” del meridiano de Greenwich; a una
altitud entre los 2,500 — 3,800 m.s.n.m.” (MDI 2012: 23).

Grafico N° 01
Ubicacién del distrito de Iguain

SICTOR FATARDO

FARMNACOCHAS
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Superficie y altitud:

“Tiene una extension de superficie de 74.85 km? (7,485 Has de superficie), la capital
del distrito se encuentra a una altura de 3,026 m.s.n.m. El distrito de Iguain
comprende dos pisos ecolégicos: quechua de los 2,500 a los 3000 m.s.n.m. y suni
hasta los 3,800 m.s.n.m.” (MDI 2012: 23).

Limites:

Por el Norte: Con el distrito de Huanta, provincia de Huanta en la region de
Ayacucho.

Por el Sur: Con los distritos de Pacaycasa y San José de Ticllas de la
provincia de Huamanga, Region de Ayacucho.

Por el Este: Con el Distrito de Huamanguilla, Provincia de Huanta, Region
Ayacucho.

Por el Oeste: Con el Distrito de Chincho, Provincia de Angaraes, Regién de
Huancavelica.

Poblacion:

La poblacion del distrito de Iguain ha sufrido algunas variaciones a causa del conflicto
armado interno, de acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 1981
podemos observar que la poblacion alcanzaba a 4,618 habitantes, pero durante el
proceso de la violencia politica la poblacion se redujo considerablemente, pasando a
contar con 1,770 habitantes en el Censo Nacional de 1993.

Con el transcurrir de los anos el distrito se fue repoblando, en el afio 2007 la poblacion
se incrementd a 2, 679 habitantes, segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
del afio 2007.

De acuerdo a informacién del ultimo Censo 2017 el distrito de Iguain cuenta una
poblacion total que asciende a 2, 667 habitantes, en comparaciéon al ultimo censo
hubo una minima reduccién.

Densidad Poblacional:

“La densidad poblacional permite conocer el grado de concentracién de una
determinada poblacién, interrelacionando el nimero de habitantes entre la superficie
territorial. Para el distrito de Iguain la densidad poblacional es de 36 habitantes por
Km?2” (MDI 2012: 23).

Poblacién segun ciclo de vida

La poblacion por ciclo de vida mas representativa es la conformada por adultos y
adultas jovenes (30-44 afios) que alcanza el 18.79% del total de la poblacion, seguido
de la poblacién joven (18 a 29 afios) con un 17.10%.

La poblacién con menor representatividad es la conformada por la primera infancia

(0-5 anos) con un 10.2% del total de la poblacion y dentro de ella encontramos a la
poblacion de (0-2 afios) materia de investigacion que representa el 4.65% del total.
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Considerando que la edad reproductiva de las mujeres oscila entre los 15 a 44 afios’,
en el distrito se cuenta con un total de 677 mujeres en edad reproductiva y representa
el 47.6% de la poblacién de mujeres y el 25.4% de la poblacion total.

Tabla N° 01:
Poblacién por ciclo de vida y sexo. Distrito de Iguain. Ao 2017

Primera infancia (0 — 5 afos) 150 122 272 10.20%
0-2 afios 73 51 124 4.65%
3-5 afios 77 71 148 5.55%

Nifiez (6 — 11 afos) 128 155 283 10.61%

Adolescencia (12 — 17 afios) 210 181 391 14.66%

Jovenes (18 — 29 anos) 215 241 456 17.10%

Agultos/as jovenes (30 — 44 246 255 501 18.79%

anos)

Adultos/as (45 — 59 afos) 143 191 334 12.52%

2;35:;’3/ as ngyores BRI g 153 277 430 16.12%

Total 1245 1422 2667 100.00%

Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2017. Elaboracién propia.
Nivel Educativo de la poblaciéon

El nivel educativo que alcanzé la mayor cantidad de poblaciéon es el secundario con
un 36.1%, de cerca le sigue el nivel primario con 35.5% y un 17.7% se encuentra sin
nivel educativo.

Por otro lado, solo un 1.2% alcanzé un nivel superior no universitaria completa y un
1.2% un nivel superior universitaria completa.

Tabla N° 02:
Nivel educativo alcanzado seguin sexo. Distrito de Iguain. Ao 2017

Ultimo nivel de estudio Sexo : Total %
que aprobo Hombre Mujer

Sin Nivel 106 345 451 17.7%
Inicial 71 65 136 5.4%
Primaria 423 478 901 35.5%
Secundaria 507 410 917 36.1%
Basica especial 2 - 2 0.1%
_Superior no universitaria 19 27 46 1.8%
incompleta

Superior no universitaria 13 17 30 1.29%
completa

" Rango de edad considerado por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Superior universitaria

; 15 12 27 1.1%

incompleta

Superior universitaria 14 16 30 1.2%

completa

Maestria / Doctorado 1 - 1 0.04%
Total 1171 1370 2541 100.0%

Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2017. Elaboracion propia.
indice De Pobreza

De acuerdo al mapa de pobreza del INEI, el distrito de Iguain, es uno de los distritos
que tiene la tasa de incidencia mas alta de la provincia con 65.6% con una diferencia
de 5.7% respecto a la Provincia de Huanta y con un 3% mas en comparacion con la
region; respecto a la poblacién con extrema pobreza ocupa el quinto lugar en el
ambito provincial con 33.20%, ubicandose con una marcada diferencia por encima
de la provincia y de la regién, tal como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla N° 03:
Comparativo de indicadores de pobreza (%)
Area Extrema
Geogréfica Total pobreza Pobreza No pobres
Region 62.60 26.20 36.40 37.40
Ayacucho
PEvies 59.90 28.80 31.10 40.10
Huanta
ID'S"!tO 65.60 33.20 32.40 34.40
guain

Fuente: 1/ INEI: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por sexo, segun
Regién, Provincia y Distrito, 2000-2015 2/ INElI Mapa de Pobreza Distrital,
2009 — Elaboracion propia

Tomando la misma referencia del INEI, de los 12 distritos de la Provincia de Huanta,
el distrito de Iguain se ubica en el tercer lugar en el nivel de pobreza, ademas ocupa
el puesto 606 en el Ranking de pobreza en el ambito nacional.

indice del Desarrollo Humano

El indice del Desarrollo Humano esta basado en 03 aspectos basicos del desarrollo
humano: salud, educacion y riqueza y/o nivel de vida. La dimension de la salud se
evalua considerando la esperanza de vida al nacer, en educacion se mide el nivel de
alfabetizacion adulta y nivel de estudios alcanzado, en el caso del nivel de vida se
considera el Producto Bruto Interno — PBI, evaluando el acceso a recursos
economicos necesarios para tener un nivel de vida decente.

En la tabla N° 04 nos muestra las caracteristicas del indice de Desarrollo Humano,
donde se mide el nivel de desarrollo y las condiciones de vida de la poblacidon del
distrito de Iguain, alcanzando un indice de Desarrollo Humano distrital de 0,2142,
ubicandose en el puesto 1556 del ranking nacional, se ubica en el cuarto lugar a nivel
de la provincia, asi como se ubica por muy debajo del indicador departamental,
indicandonos que el nivel de desarrollo y las condiciones de vida de la poblacion del
distrito no son optimas.

Referente a la esperanza de vida, la poblacion del distrito de Iguain tiene en promedio
75.33 afios, la poblacién con educacién secundaria completa a nivel del distrito
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alcanza al 15.64% de la poblacion total (1,683 habitantes), el promedio de afos de
educacion de la poblacién de 25 afios a mas se encuentra en 4.77 afos y el ingreso
familiar per capita asciende a S/.194.70 soles por mes. Se detalla en la tabla

siguiente:

Tabla N° 04:
Comparativo del Indice de Desarrollo Humano
Poblacion indice de Esperanza  Poblacion Aios de Ingreso

. Desarrollo de vida al con Educ. educacion familiar per

Area Humano nacer secundaria (Poblac. 25y capita
Geografica completa mas)

Habitantes R IDH() R Afios R % R Afos R nS

Region 666,029 15 0.3336 23 7022 21 4359 23 638 22 3587
Ayacucho
EL‘;VA?:"’" 102,619 59 0.2897 136 72.87 106 36.51 133 525 160 287.20
Distrito
Iguain 2,984 1149 0.2142 1556 75.33 619 15.64 1683 4.77 1551 194.7

Fuente: 1/ PNUD- Informes sobre Desarrollo Humano 2012

(*) El rango fluctua entre 0 (cero) y 1 (uno). Cuanto mas cercano est] un determinado lugar de un

IDH igual a 1, tanto mayor sera su Desarrollo Humano — R = Ranking - Elaboracién Propia.

Analfabetismo

El porcentaje de analfabetismo nivel del distrito es de 24% acentuandose en las
mujeres, tal como lo revela las estadisticas del INEl donde registra que para el 2017,
el porcentaje de analfabetas mujeres es mayor en comparacién a los hombres,
alcanzando el 70.2% del total de poblacion que no sabe leer ni escribir,
percibiéndose la marginalidad educativa hacia las mujeres; en el caso de los
hombres llega a un 29.8%. Cabe sefialar que a nivel del distrito se presenta el
analfabetismo funcional, considerado como la incapacidad que tiene la persona
adulta de hacer uso de la lectura, escritura y calculo en su vida cotidiana.

Tabla N° 05:
Poblaciéon que sabe leer y escribir. Distrito de Iguain — 2017
Sabe leery Sexo "
escribir Hombre Mujer Total °

Si sabe leery 989 942 1931  76.0%
escribir

No sabe leer y 182 428 610  24.0%
escribir
Total 1171 1370 2541 100.00%

Fuente: Censos de poblacion y vivienda 2017. Elaboracion propia.

Idioma

A nivel del distrito de Iguain, el idioma quechua es el que mas predomina, alcanza
el 76.35% de la poblacion, mientras que el castellano es hablado por el 23.06%,
evidenciandose la determinacion de la poblacion por mantener presente el quechua
y su cultura. En el caso de los nifios y nifias, aproximadamente de 10 nacidos, solo
2 a 3 hablan unicamente el quechua; en cambio, 07 de ellos hablan con mayor
fluidez el quechua y castellano, presentando cierta dificultad en la expresién
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correcta de uno de los dos idiomas en término de dominio total; sin embargo, con
el apoyo de los docentes en las Instituciones educativas, la dificultad se viene
superando.

A nivel del distrito, en el nivel inicial y primario se imparte la Educacion Intercultural
Bilinglie (EIB), con la cual se refuerza el aprendizaje del idioma quechua a través
de las vivencias y la revaloracién de los saberes ancestrales.

Tabla N° 06
Poblacién por idioma o lenguaje. Distrito de Iguain - 2017

Idioma o lengua con el que Sexo %
aprendié hablar Hombre Mujer Total
Quechua 877 1063 1940 76.35%
Castellano 290 296 586 23.06%
Lengua de sefias peruanas - 2 2 0.08%
No escucha, ni habla 2 1 3 0.12%
No sabe / No responde 2 8 10 0.39%

Total 1171 1370 2541 100.00%

Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2017. Elaboracion propia.

2.2. Diagnéstico Situacional
A Nivel Nacional

Segun el Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién
- Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - Sistema de
Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al establecimiento de
salud, periodo 2017, en el pais el 41.40% de nifos y ninas entre 6 y 35 meses
presentan anemia, es decir, 185,728. En el caso de las gestantes un 23.20%
presentan anemia, esto significa que mas de 78,015 gestantes presentan anemia.

El Gobierno en el marco de la politica Plan Nacional para la reduccién y control de
la anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil 2017-2021, tiene como
finalidad:

“Contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la poblacion
infantil de menores de tres afios y mujeres gestantes, como inversién publica en el
capital humano, para permitir el progreso econémico y social de todos los peruanos,
con inclusion y equidad social, a través de la orientacién y fortalecimiento de las
acciones institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas
de contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y local, para alcanzar los
objetivos planteados al 2021” (MINSA 2017: 08).

En ese sentido se plantea como objetivo principal “Contribuir, a nivel nacional, con
la reduccién de la prevalencia de anemia materno infantil y desnutriciéon crénica
infantil — DCI, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito
intersectorial” (MINSA 2017: 08). Dentro de esta politica social tiene como metas:
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Tabla N° 07:
Metas de reduccion de Anemia y Desnutricion Crénica Infantil en el Peru
al 2021
INDICADOR 2016 2017 * 2018* 2019* 2020* 2021*

Tasa de Anemia
en nihas y ninos
de 6 a 36 meses de
edad.

Tasa de
desnutricion
cronica (Menores
de 5 afios, OMS).
(*) Proyeccion
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. ENDES. Marzo 2017

43.6% 379% 33,2% 33,2% 33,2% 19%

13.1% 13,0% 11,4% 9,7% 8,1% 6.4%

Regién Ayacucho

Dentro de los principales problemas de salud infantil en la regiéon Ayacucho se
encuentra la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil, hecho que los
hace susceptible a enfermedades principalmente de tipo infecciosa, incrementa las
tasas de morbilidad y mortalidad infantil, incrementa la presencia de enfermedades
de forma continua por el debilitamiento de las defensas, limitando el desarrollo
normal del capital humano.

Segun ENDES, el aino 2017 en Huancavelica un 54.7% de nifios y niflas menores
de tres anos presentan prevalencia de anemia, en Ayacucho un 48.3% y en
Apurimac un 54.2%. Las tres regiones que forman la Mancomunidad de los Andes
cuentan en promedio con un 52.4% de nifios y nifas con prevalencia de anemia,
este porcentaje se ubica por encima del promedio nacional, que alcanza el 43.6%
(INEI 2018: 54).

Durante los ultimos afios en la region Ayacucho, se ha observado una disminucién
de la prevalencia de anemia materno infantil. De acuerdo al reporte del Sistema del
Estado Nutricional (SIEN) DIRESA — AYACUCHO, para el periodo 2017 la
prevalencia de anemia reporta 33.30%, comparado con el periodo 2014 que se
encontraba en 62.70%. En el caso de la gestante la prevalencia en el 2017 alcanzé
a un 24.40% comparado al periodo 2014 que se encontraba 47.40%.

Esta reduccién podria ser explicada por el esfuerzo articulador de los actores
sociales, el crecimiento de los ultimos afios en el pais, asi como por la ejecucion de
politicas sociales efectivas en el territorio. Para continuar con la reduccion de estos
indices es necesario el compromiso politico, programatico y presupuestal de los 3
niveles de gobierno en la implementacion de acciones e intervenciones sostenibles
que garanticen el normal desarrollo del nifio o nifia principalmente durante la
gestacion y en la infancia.

La Direccién Regional de Salud Ayacucho, a través de los servicios de salud viene
desarrollando un conjunto de actividades en el Marco de Reduccion de la
Desnutricién crénica Infantil y anemia, implementando un listado priorizado de
intervenciones sanitarias en zonas de pobreza y extrema pobreza. Desde la
estrategia sanitaria se viene trabajando en las siguientes lineas de accién dirigidos
alos grupos de mayor riesgo, Prevencion del dafo y riesgo nutricional, la evaluacion
nutricional, vigilancia alimentario nutricional y ciencia y tecnologia de alimentos,
prevencion de la deficiencia micronutrientes y programas de alimentacién
complementaria. Para lo cual se viene desarrollando actividades como dotacion de
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micronutrientes a grupos de mayor riesgo, capacitacion, supervision y monitoreo de
actividades educativo - comunicacionales. Sin embargo, estas acciones no han
repercutido de manera sustancial, se requiere acciones considerando el contexto
donde se ira a implementar.

Provincia Huanta

Considerando las estrategias planteadas a nivel nacional y regional podemos
observar que la anemia y la desnutricion cronica infantil es aun un problema latente
en Ayacucho y sobre todo en la provincia de Huanta, considerada como una de las
provincias con mayor incidencia en los indicadores de anemia y desnutricién infantil.

Segun el Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
- Sistema de Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al
establecimiento de salud, periodo 2017, la prevalencia de la anemia en nifios
menores de tres afios de la Provincia de Huanta ocupa el primer lugar con un
37.80% y un 28.40% para el caso de la anemia en gestantes, se detalla en la tabla
08.

Tabla N° 08:
Comparativo Provincial en la incidencia de Anemia niiios menores de tres
anos y gestantes Regiéon Ayacucho

Anemia 2017 Anemia 2017
PROVINCIA Niflos menores 3 afios Gestantes
Evaluadas Casos % Evaluadas Casos %

CANGALLO 1367 486  37.40 620 183  26.60
HUAMANGA 10135 3594 36.00 5684 1442 25.10
HUANCASANCOS 293 104 37.60 119 29 2490
HUANTA 3540 1289 37.90 2570 609 28.40
LA MAR 3666 1202 31.50 1876 385 20.10
LUCANAS 1798 445  25.60 753 200 20.90
PARINACOCHAS 1111 209 14.30 440 87 13.20
PARCARDELSARA 406 96  18.00 148 20 30.70
SUCRE 330 103  29.70 149 32 2190
VICTOR FAJARDO 700 215  35.80 318 96  32.20
VILCASHUAMAN 721 265 28.00 282 72 26.20

TOTAL 24067 8008 3016 12959 3164 24.56

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al
establecimiento de salud-2017. Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion / Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
Indicadores Nutricionales segun OMS.
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Distrito de Iguain

La problematica de la salud, se plantea desde dos aspectos fundamentales: el
estado de salud de la poblacién, que ademas es uno de los sintomas de la pobreza
estructural en la que se encuentra; la alta tasa de natalidad, mortalidad general,
mortalidad infantil, materna, niveles de desnutricion, enfermedades mas frecuentes,
etc.; trae consigo los bajos niveles de calidad de vida de la poblacién; y la calidad
de prestacion del servicio de salud que brinda el Estado.

Segun reportes del Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricién / Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - Sistema de
Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al establecimiento de
salud - periodo 2017, en el distrito de Iguain se presenta un 24.2% de anemia en
nifos y nifas menores de 3 anos, lo cual indica que, por cada 100 nifios, 24 se
veran afectados en la funcion y el desarrollo mental, ya que la anemia tiene efectos
irreversibles en los nifios y nifas menores de 36 meses, afectando el desarrollo
cerebral, socio afectivo, cognitivo y motor. Asimismo, afectara el futuro econémico
y social de la persona y por ende del pais. Respecto a la anemia en gestantes, de
63 mujeres evaluadas en el periodo 2017, se identificaron 10 casos, es decir, el
15.90% de gestantes del distrito presentan anemia.

Segun la tabla 09, se puede apreciar que Iguain es uno de los distritos de la
Provincia de Huanta con menor indice de anemia en nifios y nifias menores de 36
meses y gestantes con 24.20 % y 15.90% respectivamente.

Tabla N° 09:
Comparativo Distrital en la incidencia de Anemia en nifios menores de tres
afnos y gestantes — 2017

Anemia 2017 Anemia 2017
DISTRITO Nifios Menores de 3 aios Gestantes
Evaluados Casos % Evaluadas Casos %
HUANTA 1109 406  36.6 1036 261 252
AYAHUANCO 147 50  34.0 43 12 279
HUAMANGUILLA 142 72 507 63 19  30.2
IGUAIN 124 30 24.2 63 10 15.9
LURICOCHA 218 90  41.3 129 40  31.0
SANTILLANA 193 121 62.7 70 27 386
SIVIA 520 169 325 404 54 134
LLOCHEGUA 552 146  26.4 395 71 18.0
CANAYRE 129 35  27.1 162 31 19.1
UCHURACCAY 197 98 497 89 39 438
PUCACOLPA 108 37 343 67 25 373
CHACA 101 35 347 49 20 408
TOTAL 3540 1289  37.85 2570 609  28.4

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al
establecimiento de salud-2017. Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de
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Alimentacién y Nutricion / Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
Indicadores Nutricionales segun OMS.

Segun la tabla 10, se puede apreciar que el distrito de Iguain ha reducido la
prevalencia de anemia en 43 puntos porcentuales entre los afios 2014 y 2017.

Tabla N° 10:
Comparativo Distrital en la incidencia de Anemia
ninos menores de tres afos 2014 — 2017

Anemia 2014 Anemia 2017
DISTRITO Nifos Menores de 3 aiios  Niflos Menores de 3 aios

Evaluadas Casos % Evaluadas Casos %
HUANTA 973 570 58.6 1109 406 36.6
AYAHUANCO 259 172 66.4 147 50 34.0
HUAMANGUILLA 134 63 47.0 142 72 50.7
IGUAIN 119 80 67.2 124 30 24.2
LURICOCHA 219 117 53.4 218 90 41.3
SANTILLANA 259 197 76.1 193 121 627
SIVIA 187 57 30.5 520 169 325
LLOCHEGUA 561 213 38.0 552 146 26.4
CANAYRE (SD) (SD) (SD) 129 35 271
UCHURACCAY (SD) (SD) (SD) 197 98 49.7
PUCACOLPA (SD) (SD) (SD) 108 37 34.3
CHACA (SD) (SD) (SD) 101 35 34.7

TOTAL 3540 1289 37.85

(SD) Sin Datos - Distritos de reciente creacion

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al
establecimiento de salud, 2014-2017. Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion / Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
Indicadores Nutricionales segun OMS.

Segun la tabla 11, se puede apreciar que el distrito de Iguain ha reducido la
prevalencia de anemia en gestantes en un 2.4% entre los afios 2014 y 2017.

Tabla N° 11:
Comparativo Distrital en la incidencia de Anemia en Gestantes. 2014 — 2017

Anemia Gestantes - 2014 Anemia Gestantes - 2017

2RI Evaluadas Casos % Evaluadas Casos %
HUANTA 934 265 28.4 1036 261 252
AYAHUANCO 126 64 50.8 43 12 27.9
HUAMANGUILLA 65 24 36.9 63 19 30.2
IGUAIN 60 11 18.3 63 10 15.9
LURICOCHA 154 59 38.3 129 40 31.0
SANTILLANA 179 106 59.2 70 27 38.6
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SIVIA 107 18 16.8 404 54 13.4

LLOCHEGUA 647 74 11.4 395 71 180
CANAYRE (SD) (SD)  (SD) 162 31 19.1
UCHURACCAY (SD) (SD)  (SD) 89 39 438
PUCACOLPA (SD) (SD)  (SD) 67 25 373
CHACA (SD) (SD)  (SD) 49 20 408

TOTAL 2272 621  32.2 2570 609 28.4

(SD) Sin Datos - Distritos de reciente creacion

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al
establecimiento de salud, 2014-2017. Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién / Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
Indicadores Nutricionales segun OMS.

2.3. Abastecimiento de agua y desagiie en la vivienda

La mayoria de las viviendas del distrito cuentan con red publica dentro o fuera de la
vivienda (83.01%), lo que les permite hacer uso del liquido elemento cuando lo
requieren ya sea para la preparacion de los alimentos, el aseo personal o consumo
de agua hervida. Por otro lado, existe un 6.23% que se abastece de rio, acequia,
lago o laguna y un 3.74% de pozo (agua subterranea), lo que conlleva al consumo
de agua no tratada que repercute en la salud de poblaciéon que la consume.

Tabla N° 12
Abastecimiento de agua en la vivienda. Distrito de Iguain - 2017
Abastecimiento de agua en la o Acumulado
- Casos %o o
vivienda %o
Red publica dentro de la vivienda 411 46,55% 46,55%
Red publica fuera dg _Ia V|)/,|enda, 322 36.47% 83,01%
pero dentro de la edificacion
Pilén o pileta de uso publico 34 3,85% 86,86%
Camién - cisterna u otro similar 4 0,45% 87,32%
Pozo (agua subterranea) 33 3,74% 91,05%
Manantial o puquio 16 1,81% 92,87%
Rio, acequia, lago, laguna 55 6,23% 99,09%
Otro 1 0,11% 99,21%
Vecino 7 0,79% 100,00%
Total 883 100,00% 100,00%

Fuente: Censos de poblacion y vivienda 2017. Elaboracion propia.

El sistema de desagle de las viviendas esta conectado a la red publica en un
55.61% incluyendo tanto dentro como fuera de la vivienda (dentro de la
edificacion), por otro lado, un 40.65% de las viviendas hacen uso de letrinas,
pozo ciego y a campo abierto, generando focos de contaminacién para las
familias y el entorno, lo que conlleva a la proliferacion de enfermedades que
afectan principalmente a la poblacién en situacién de vulnerabilidad, los nifios y
nifas menores de 36 meses.
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Tabla N° 13
Tipo de desagiie de las viviendas. Distrito de Iguain — 2017

Servicio higiénico que tiene la Casos % Acumulado
vivienda %
Req publlca de desague dentro de 251 28.43% 28.43%
la vivienda

Red publica de desaglie fuera de la
vivienda, pero dentro de Ia 240 27,18% 55,61%

edificacion

P.ozc.) septico, tanque seéptico o 17 1,93% 57.53%

biodigestor

Letrina (con tratamiento) 109 12,34% 69,88%

Pozo ciego o negro 157 17,78% 87,66%

Campo abierto o al aire libre 93 10,53% 98,19%

Otro 16 1,81% 100,00%
Total 883 100,00% 100,00%

Fuente: Censos de poblacion y vivienda 2017. Elaboracion propia.

2.4. Condiciones de Salud y Nutricion

El distrito de Iguain cuenta con 03 establecimientos de salud ubicado en la capital
distrital (Macachacra) y las comunidades de Chihua y Allccohuillca, 6rgano
desconcentrado de la Micro Red de Salud Huamanguilla y Luricocha, y la Red de
Salud Huanta. Los 03 establecimientos de Salud tienen la categoria | — 1. Este tipo
de categoria del primer nivel de atencion tiene la responsabilidad de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencion integral ambulatoria con énfasis en la promocién de la salud, prevencion
de los riesgos y danos y fomentando la participacion ciudadana. No cuentan con
especialistas, nutricionista, psicélogo que fortalezcan el cuidado integral de la
poblacion con mayor vulnerabilidad, asi pueda existir igualdad de oportunidades
entre las grandes ciudades y los distritos alejados del pais.

Las condiciones para la atencién de salud presentan serias dificultades; no cumplen
con una atencion de calidad, tienen limitaciones de recursos humanos y recursos
materiales para atender a una poblacién de 2667 personas que acuden a los
establecimientos de salud.

Morbilidad y Mortalidad Infantil:

Las primeras causas de morbilidad y mortalidad infantil, en la etapa nifio y
adolescente estan relacionadas principalmente con enfermedades infecciones
agudas respiratorias, de la cavidad bucal y enfermedades intestinales que son
facilmente prevenibles.
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2.5.

Por otro lado, se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales,
Desnutricién, cuyas enfermedades son producidas por los malos habitos de
Higiene.

Desnutricion y Anemia

La problematica de la salud, es planteada desde dos aspectos fundamentales: el
primero, el estado de salud de la poblacién, que ademas es uno de los sintomas de
la pobreza estructural en la que se encuentra; la alta tasa de natalidad, mortalidad
general, mortalidad infantil, materna, niveles de desnutricion, enfermedades mas
frecuentes, etc.; trae consigo los bajos niveles de calidad de vida de la poblacion; y
el segundo, es la calidad de prestacién del servicio de salud brindada por el Estado.

Segun reportes del Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricién / Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - Sistema de
Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al establecimiento de
salud, 2017 - en el distrito de Iguain presenta un 24.2% de anemia en nifios
menores de 3 afos, lo cual indica que de 100 nifios 24 se veran afectados en la
funcién y el desarrollo mental ya que la anemia tiene efectos importantes en la
atencion y concentracion, ademas de reducir la energia para jugar, socializar y
desarrollarse plenamente, por otro lado, cuando la anemia se presenta en edades
tempranas las consecuencias son irreversibles afectando el futuro econémico y
social de la persona y el pais. Referente a la desnutricion crénica tiene una
prevalencia de 20% en niflos menores de tres afos. En el caso de las gestantes el
15.90% presentan anemia.

Politicas Sociales
Objetivos de Desarrollo Sostenible

En la pagina web de las Naciones unidas, el autor sefala que “En septiembre de
2015, mas de 150 jefes de Estado y de Gobierno se reunieron en la histérica
Cumbre del Desarrollo Sostenible en la que aprobaron la Agenda 2030. Esta
Agenda contiene 17 objetivos de aplicacién universal que, desde el 1 de enero de
2016, rigen los esfuerzos de los paises para lograr un mundo sostenible en el afio
2030” (ONU: 2015).

Asimismo, en el mismo se sefala que “Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), también conocidos como Objetivos Mundiales, son un llamado universal a
la adopcion de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar
que todas las personas gocen de paz y prosperidad” (ONU: 2015).

La presente investigacién estd enmarcada dentro de los objetivos de desarrollo
sostenible:

“Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién y promover la agricultura sostenible y se vincula a las metas siguientes:
Meta 2.1: Para el 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables,
incluidas los lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo
el afio. Meta 2.2: Para el 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso
logrando, a mas tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el
retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afos, y abordar
las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad” (ONU: 2015).
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PLAN NACIONAL PARA LA REDUCC]ON Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL Y LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL 2017 - 2021.

El plan “contribuye a mejorar el estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la
poblaciéon infantil de menores de tres afos y mujeres gestantes, como inversién
publica en el capital humano, para permitir el progreso econémico y social de todos
los peruanos, con inclusién y equidad social, a través de la orientacion vy
fortalecimiento de las acciones institucionales” (MIDIS 2017: 8), para ello se plantea
como objetivo reducir la prevalencia de anemia materno infantil y desnutricién
crénica a través de la suplementacion de hierro a nifios, nifias y gestantes, mejorar
las practicas de alimentacion infantil y de la gestante, incorporando alimentos con
alto contenido de hierro, promover la concurrencia de intervenciones articuladas,
promover la disponibilidad de recursos de la zona con alto valor nutricional y que
todas estas actividades sean medidas y monitoreadas.

El Gobierno Peruano se ha comprometido a proteger la nutricion infantil, reducir la
anemia y la desnutricion cronica infantil, a que “todo nifio tenga acceso al control de
su salud y a su vacunacion completa™ a nivel nacional. La salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. Esta situacion incorpora a la nutricion en la agenda
politica del pais como un factor determinante para el desarrollo sostenible.

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas prevalente entre los nifos de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada
10 nifios presenta anemia. La desnutricion infantil se ha reducido en los ultimos
afios, sin embargo, aun afecta al 13.1% de menores de 5 afios en el 2016; en las
areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. En el ultimo decenio nuestro
pais ha mostrado singulares avances en la reduccion de la desnutricion crdnica
infantil, aun persisten inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que
exige la continuidad de las acciones destinadas a disminuir estas brechas.

Las politicas nacionales en material de nutricion y alimentacién son abordadas en
el Acuerdo Nacional — 2002, en el Plan Bicentenario — CEPLAN — Feb 2011
(aprobado en el Acuerdo Nacional) y en el Plan Nacional de Accion por la Infancia
y la Adolescencia DS N° 001-2012-MIMP. Asi mismo, desde el MIDIS se aprueban
la Estrategia “Incluir para Crecer” DS N° 008-2013-MIDIS y los Lineamientos
“Primero la Infancia” DS N° 010-2016-MIDIS.

La presencia de anemia motiva mucha preocupacién en todos los ambitos y niveles
de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de
ninas y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, en infantes,
ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacién de células
cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida y la gestacion. Estas etapas
son de elevadas necesidades nutricionales para el crecimiento del feto y del nifio
pequefio. Esta situacion ocasiona que la anemia en el Peru constituya un problema
de salud publica severo®, segtin la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente
en el mundo, especialmente entre nifos y mujeres en edad fértil. Sus factores
determinantes son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del ser
humano, aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Se estima que
a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la carencia

2 Mensaje a la Nacién del Presidente de la Republica Pedro Pablo Kuczynski Godard el 28 de julio 2016

3 La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la anemia como un problema de salud publica, segun se indica:"5%, no
representa un problema de salud publica; 5 a 19.9%, problemas de salud publica leve; 20 a 39%, problema de salud
publica moderado; 40%, problema de salud publica grave”.
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de hierro*, que es el caso del Peru.

“La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos que
contienen este mineral, como ha sido descrito a nivel nacional por las encuestas de
consumo de alimentos del CENAN y por estimaciones a partir de la encuesta de
hogares (ENAHQ). Adicionalmente, estudios especificos en Ayacucho mostraron
que los nifios, entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo reducido de hierro, asi
como de zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el 90% de los nifios no alcanza
a consumir los niveles recomendados de este nutriente” (MINSA 2017: 07).

Similares hallazgos se identificaron en nifios y nifias entre los 6 a 11 meses de las
zonas periurbanas de Lima Metropolitana, cuyas familias migraron del interior del
pais, principalmente de la sierra peruana en busca de mejores condiciones de vida,
sin embargo, no priorizaron la alimentacion y nutricion de sus hijos e hijas por el
desconocimiento o desinformacion sobre el tema.

“La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida, en el embarazo,
esta asociada a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal, al
bajo peso al nacer y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene consecuencias en los
logros educativos y el desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad
de vida de los peruanos en el futuro. De esta manera, la anemia en los nifios
pequefios y la gestacion tendra una repercusion negativa enorme en el desarrollo
del pais” (MINSA 2017: 08).

“En este contexto, el Ministerio de Salud plantea estrategias, centradas en las
personas y en las familias para reducir la anemia y la desnutricién crénica. Se busca,
ademas, la concurrencia de las prestaciones del sector salud en los mismos
hogares, asi como la convergencia con intervenciones del MINSA con las de otros
sectores como Desarrollo e Inclusién Social, de Educacion, Agricultura, Pesqueria
(Produce), Agua y Saneamiento (Vivienda), asi como el sector privado y la sociedad
civil, a nivel nacional. Para abordar el desafio de la reduccion de la anemia, el
Ministerio de Salud hace énfasis en quince intervenciones estratégicas, con un
enfoque en las etapas del ciclo de la vida. Estas intervenciones estan contempladas
en el Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal. Para el logro de
resultados reconoce la urgente necesidad de fortalecer la prestacion de las
intervenciones estratégicas y el alineamiento a nivel del presupuesto nacional,
regional y de los gobiernos locales” (MINSA 2017: 08).

PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL

“Una de las prioridades® nacionales es erradicar la desnutricion cronica infantil al
2021. Para contribuir a esta meta, el Ministerio de Economia y Finanzas en
coordinacion con el Ministerio de Salud y los sectores involucrados, disefié el
Programa Estratégico Articulado Nutricional, el cual plantea reducir la prevalencia
de desnutricién crénica en menores de 5 afios, a través de un conjunto articulado
de intervenciones que involucran inversion publica y gasto corriente” (MEF 2012:
13).

“El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) es la entidad rectora en
materia de politicas de desarrollo e inclusion social a nivel intergubernamental, en
el marco del proceso de descentralizacién y en el ambito de su competencia”
(Congreso 2011: 02). Mediante Resolucién Ministerial N°131-2012-MIDIS se aprobo
los “Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e intergubernamental

4 WHO/UNICEF/UNU. Iron deficiency anemia: assessment, prevention, and control. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2001 (WHO/NHD/01.3). (http://www.who.int/nut/documents/ida_assessment_prevention_control.pdf,accessed 27
Set).

5 Plan Bicentenario al 2021, aprobado por Acuerdo Nacional en marzo de 2011.
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orientada a reducir la desnutricién crénica infantil, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusion social”.

“La Direccion General de Politica de Inversiones (DGPI) dicta las normas técnicas,
métodos y procedimientos que rigen los Proyectos de Inversiéon Publica, y en el
marco de sus competencias ha elaborado los presentes lineamientos que incluyen
orientaciones sobre los principales aspectos que se deben tener en cuenta para
planificar, priorizar y formular Proyectos y/o Programas de Inversion Publica que
contribuyan a reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afos, en
consecuencia, las referencias a proyectos de inversion publica (PIP), son también
aplicables a los Programas de Inversion, cuando dicho instrumento pueda ser
aplicado” (MEF 2012:01).

Los principales lineamientos de politica frente a la desnutricién crénica infantil se
abarcan desde un enfoque multidimensional, motivo por el cual los diferentes
sectores de manera articulada han formulado politicas enfocadas a combatirla. La
iniciativa recoge la experiencia sustentada por el ministerio de salud, donde plantea
estrategias, normativas y lineamientos para el cuidado integral del nifio, nifia y la
madre gestante. Estas experiencias reflejan logros a largo plazo.

La lucha contra la desnutricion infantil no es nueva. En 1999 ya se habia definido
15 “Prioridades Sanitarias”, entre ellos la malnutricion. El Plan Nacional Concertado
de Salud 2007 - 2020, tiene como tercer objetivo sanitario nacional:

“Reducir la prevalencia de Desnutricion Crénica y anemia en nifias y nifios menores
de 5 afios especialmente de las regiones con mayor pobreza. Metas 2011 — 2020:
1. Reducir en 9 puntos porcentuales la desnutricion crénica en nifias y nifios
menores de 5 afos, para el 2011. 2. Reducir en 10 puntos porcentuales la
desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 5 afios, para el 2020. 3. El 80%
de nifias y nifios reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.
4. Disminuir en 40% la prevalencia de anemia en nifios y nifias menores de 5 afios.
5. Mantener bajo control la deficiencia de yodo en la sierra y selva” (MINSA 2007:
22).

ESTRATEGIA NACIONAL DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL INCLUIR
PARA CRECER

“El objetivo de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para
Crecer” es establecer el marco general de la politica de desarrollo e inclusion social
para las intervenciones articuladas de las entidades de los tres niveles de gobierno
vinculadas al sector, ordenandolas y orientandolas a los resultados prioritarios de
desarrollo e inclusion social, reconociendo las competencias y procesos en marcha”
(MIDIS 2013: 10).

“En ese sentido, la politica de desarrollo e inclusion social forma parte de la politica
social que el Estado implementa de modo universal y sectorial, como lo son, por
ejemplo, la politica de salud o la de educacién. La politica de desarrollo e inclusion
social, por su parte, prioriza a aquellas personas en situaciéon de mayor pobreza y
vulnerabilidad, que no logran ser cubiertas por la politica social universal. Ello
convierte a la politica de desarrollo e inclusion social en una de caracter focalizado
y temporal, ya que el objetivo es lograr que todas las personas puedan ser cubiertas
por las politicas universales sectoriales” (MIDIS 2013: 11).

La presente investigacion se enmarca en 02 ejes estratégicos.
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“Eje 1: Nutricion infantil: En el marco de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
se ratifica la necesidad de que el Estado ejecute acciones que garanticen la
supervivencia, el desarrollo y la proteccion del nifio. En este sentido, una de las
principales lineas de accion esta asociada a asegurar la adecuada nutricion de las
nifias y los nifios, como una de las herramientas iniciales para cortar el circulo
vicioso de la transmisién intergeneracional de la pobreza. Las deficiencias en la
nutricion de las nifias y los nifios, especialmente en aquellos menores de tres afios,
no se traducen solo en un problema de salud, sino también en una limitante para el
desarrollo del pais. Las consecuencias de una nutricion deficiente contindan en la
edad adulta y afectan a la préxima generacion” (MIDIS 2012: 31).

Por tanto, resulta necesario la implementacién de acciones conjuntas de los diferentes
niveles de gobierno enfocados en la primera infancia.

“Eje 2: Desarrollo Infantil Temprano: los ejes de nutricién infantil y desarrollo infantil
temprano estan estrechamente vinculados, se ha decidido mantenerlos
estratégicamente separados. Esto debido a que el enorme avance que ha mostrado
el pais en cuanto a la definicién, operatividad y programacion presupuestal del
resultado en la reduccion de la DCI podria, eventualmente, opacar el avance de los
otros resultados asociados al DIT (sequridad de la vivienda, las buenas practicas de
cuidado, la salubridad de la comunidad y la calidad de los servicios educativos) si
estuvieran integrados en un solo eje. El DIT no se observa directamente, sino que
es una construccion tedrica inferida a través del comportamiento de las nifias y los
nifios, expresado en la motricidad, el lenguaje, la cogniciéon y el ambito
socioemocional. Sin embargo, si existe consenso acerca de la importancia de una
adecuada atencion de la primera infancia para garantizar el bienestar presente y
futuro de las personas, debido a que durante esta etapa se establecen las bases (el
mayor desarrollo cerebral y biolégico) para el desenvolvimiento de capacidades,
habilidades y potencialidades que determinan su estado de salud, sus logros
educativos y su productividad laboral en la adultez” (MIDIS 2012: 39).

CONVENIO DE ASIGNACION POR DESEMPENO (CAD) ENTRE EL MINISTERIO
DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL, EL MINISTERIO DE ECONOMIA Y
FINANZAS, Y EL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO - DIRECCION
REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

El ano 2014 se establecié el convenio, permitiendo de esta manera que el Gobierno
regional de Ayacucho cuente con asignacion presupuestal para que desde la
Direccién Regional de Salud se implementen acciones que contribuyan al logro de
los objetivos de la estrategia Incluir para Crecer en materia de Desarrollo Infantil
Temprano.

“La Octogésima Cuarta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30114, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014, establece la creacion
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), a
cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, con la finalidad de impulsar el
logro de los resultados establecidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e
Inclusién Social en materia de Desarrollo Infantil Temprano” (MEF 2014: 02).

“El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) transcurre desde la concepcién hasta los
cinco (5) afios de vida, y consiste en un proceso multidimensional, progresivo,
integral y oportuno, que se traduce en la adquisiciéon de habilidades cada vez més
complejas, que permite al nifio y la nifia una mayor autonomia y capacidad de
interactuar con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos; mejorando sus
oportunidades y su potencial para consolidarse en la adultez como ciudadanos
solidarios, responsables y productivos para si mismos, su familia y la sociedad. La
relevancia del DIT es que en estos primeros afios de la vida se establecen los
fundamentos para explotar el potencial biolégico, cognitivo y social de los nifios y
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las nifias’ (MINSA 2014: 11).

En este marco y con la finalidad de creacion del FED, se han priorizado resultados
criticos cuya mejora le son de elevado interés al pais. Estos resultados son los
siguientes: “Reduccién de la Desnutricién Cronica Infantil, Incremento de los niveles
de desarrollo fisico, cognitivo, motor, emocional y social de los nifios y nifias entre
0 y 5 afos y el Incremento de las competencias para el desarrollo personal,
educativo y ocupacional de los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a la edad”
(MEF 2014: 11). Para ello, se han priorizados 71 distritos del ambito regional en los
cuales se viene trabajando para el logro de los indicadores propuestos en funcion
a los resultados establecidos.

El CAD tiene como objeto establecer los compromisos de gestién y metas de
cobertura a lograr por parte de las entidades publicas del Gobierno Nacional o los
Gobiernos Regionales que los suscriben, asi como también las condiciones y/o
mecanismos para la asignaciéon de los recursos del Fondo de Estimulo de
Desemperfio (MINSA 2014: 02).

Marco Normativo

Se presenta un marco normativo referente que permite analizar y contrastar la
informacién recaba en campo con la informacion documentaria.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Nos brinda un marco general en la que se basan los demas reglamentos del
pais, contiene los lineamientos que debe seguirse para un adecuado
funcionamiento y regulacién de los servicios de salud.

En el Articulo primero sefiala que toda persona tiene derecho al libre acceso a
la prestacién de servicios de salud brindada por la administracion publica, para
el cuidado, proteccién y promocion de la salud en la poblacién, cumpliendo con
la calidad del servicio para que todas las personas sin ningun tipo de distincién
accedan a dichos servicios, por ser un derecho.

En el articulo décimo refiere que “Toda persona tiene derecho a recibir una
alimentacién sana y suficiente para cubrir sus necesidades biologicas. La
alimentacion de las personas es responsabilidad primaria de la familia. En los
programas de nutriciébn y asistencia alimentaria, el Estado brinda atencién
preferente al nifio, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en
situacion de abandono social” (MINSA 1997: 05). Para lo cual, el estado ha
implementado programas sociales focalizados como Juntos, Cuna Mas, Qali
Warma, Programa Alimentario Nutricional, que contribuyen con la asistencia
alimentaria de los nifios y nifias, asi como en el fortalecimiento de practicas de
alimentacion y nutricion de los padres y madres de familia. En el distrito de Iguain
se han implementado acciones desde la mesa técnica multisectorial para la
participacién activa de las familias focalizadas como beneficiarios de los
programas sociales y estas a su vez logren el ejercicio del derecho de recibir una
alimentacion saludable y suficiente.
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e RM - 990 - 2010 MINSA Norma Técnica en salud para el control de
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifilo menor de cinco afnos.

La norma técnica se aplica obligatoriamente en cada uno de los establecimientos
de salud del pais para la evaluacion periddica y pertinente del crecimiento y
desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios y de darse el caso, detectar algun
problema de desarrollo oportunamente. Asimismo, en ella se establece los
tiempos de atencion en el area de crecimiento y desarrollo sefialando que en
promedio debe ser de 45 minutos y este tiempo pueda ser ajustado de acuerdo
a la necesidad del usuario. Dicha norma favorece a la intervencion que se realiza
desde la Mesa Técnica Multisectorial para la reduccion de la anemia y pueda ser
tomada en cuenta por el Ministerio de Salud para el incremento de recursos
humanos en el establecimiento de salud del distrito y la poblacién infantil
prioritariamente pueda recibir atencion de calidad.

¢ Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI, que aprueba el “Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015-2021”

El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015-2021 comprende
un conjunto de acciones enmarcadas en cinco dimensiones de la seguridad
alimentaria y nutricional: disponibilidad, acceso, utilizacién, estabilidad e
institucionalidad, con el objetivo de garantizar que la poblacion satisfaga sus
requerimientos nutricionales, asegurando su acceso preferentemente a la mas
vulnerable, es decir, a los nifios, nifas y gestantes.

Se establece una linea de accién para el desarrollo de “programas focalizados
para nifios y nifias con problemas nutricionales y anemia, gestantes, lactantes,
nifos y nifas en la primera infancia...” (MINAGRI 2015: 29), donde se identifican
actividades estratégicas como la ejecucién del Programa Qali Warma, Cuna
Mas, PAN, Programa Vaso de Leche, A comer pescado entre otros. El presente
plan y especificamente la estrategia y linea de accién mencionada se ha venido
desarrollando de manera satisfactoria en el distrito de Iguain, pudiendo
ampliarse la poblacidon beneficiaria de dichos proyectos, puesto que existe
poblacion que pese a ser considerada poblacion vulnerable, nifios y nifias de los
PRONOEIS (Ciclo 1) no son atendidos con los programas sociales de
alimentacion.

o Sello Municipal: Incluir para crecer — Gestiéon Local para las personas.

“Sello Municipal INCLUIR PARA CRECER Gestion local para las personas™, es
un programa creado por el Estado Peruano en el afio 2015 y gestionado por el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) que busca premiar a los
gobiernos locales que tengan la capacidad de mejorar los servicios publicos en
pos del desarrollo de su comunidad. Para lograr deben mostrar una mejora en
indicadores que muestren resultados en las condiciones de su entorno afo a
afio. Los gobiernos locales que logren esta mejora, son premiadas con el Sello
Municipal.

Este programa se caracteriza por ser de participacion voluntaria, se dirige
prioritariamente a gobiernos locales donde existen indicadores bajos de
Desarrollo Humano, impulsa el trabajo en conjunto con cada uno de los niveles
de gobierno (local, regional y nacional) y pretende ser un impulso para que las

8 Informacion extraida de la pagina de Sello Municipal: http://www.midis.gob.pe/sellomunicipal/
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gestiones municipales sean mas competitivas en el ambito de mejora social de
sus comunidades.

Dentro de las Prioridades de la Politica Social se encuentran: 1) La reduccion de
los niveles de pobreza, 2) la reduccion de los niveles de desigualdad en términos
del acceso a los servicios basicos de agua, saneamiento, electrificacion y
telefonia, 3) la promocién del desarrollo infantil temprano, con énfasis en la lucha
contra la desnutricion crénica y anemia. Esta ultima prioridad ha sido trabajada
desde el gobierno local de Iguain con el Ministerio de salud logrando obtener el
premio en las ediciones 2016 y 2017.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

“La presente Ley Organica establece y norma la estructura, organizacién,
competencias y funciones de los gobiernos regionales. Define la organizacion
democratica, descentralizada y desconcentrada del Gobierno Regional conforme
a la Constituciéon y a la Ley de Bases de la Descentralizacion” (Congreso 2002:
07).

Esta Ley fue publicada el 18 de noviembre de 2002, en su articulo 49 referido a
las competencias en materia de salud, la cual consta de 16 acapites, resalta las
acciones coordinadas con los gobiernos locales de la regién respecto a la
ejecucion de acciones efectivas que permitan mejorar los indices de nutricion en
la poblacion.

En ese sentido, la presente norma favorece al desarrollo de la investigacion,
porque promueve la descentralizacién de acciones que contribuyan a mejorar
los indices de nutricién a través de los establecimientos de salud de la region,
con la finalidad de promover y ejecutar acciones prioritarias para la promocién y
prevencion del cuidado de la salud con énfasis en las nifias y nifios menores de
tres afnos y gestantes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En la presente seccion se presenta los conceptos relacionados a la investigacion,
partiendo desde los enfoques y su pertenecia.

3.1.

Enfoques

Se consideran 03 enfoques transversales que se relaciona perfectamente con el
tema de investigacion, el cual se ha desarrollado en un distrito rural donde la
poblacion es eminentemente quechua hablante con habitos y costumbres
propios del distrito, donde la mujer aun se encuentra en una posicién de
exclusion y subordinacién frente al varon y es uno de los pocos distritos donde
en cierta medida se viene alcanzando buenos resultados en la disminucion de la
anemia.

ENFOQUE INTERCULTURAL

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - UNFPA, “El enfoque
intercultural esta orientado al reconocimiento de la coexistencia de diversidades
culturales en las sociedades actuales, las cuales deben convivir con una base
de respeto hacia sus diferentes cosmovisiones, derechos humanos y derechos
como pueblos” (UNFPA 2012: 23).

Considerando que el Peru es el tercer pais con mayor poblacién indigena, el
enfoque intercultural resulta necesario para ayudarnos a traducir aquellos
patrones culturales y practicas de vivencias de la poblacion, para que puedan
ser respetadas al momento de implementar politicas, programas o proyectos.

La interculturalidad implica una interaccién dinamica entre diferentes culturas; en
ese sentido, este término afirma explicitamente la realidad del didlogo, la
reciprocidad, la interdependencia entre culturas que se entrelazan en el mismo
territorio, relaciones que no solamente pueden ser de conflictos, sino también de
ayuda entre los diferentes grupos culturales.

“El enfoque intercultural contribuye a mejorar la relacion entre la interculturalidad
y las politicas publicas, al facilitar que los esquemas e instrumentos de politicas
sean mas sensibles a la diversidad cultural y estén mejor adecuados a las
necesidades diferenciadas de una ciudadania plural en términos de raza, etnia,
género, etc.” (Correa 2011: 11).

Por tanto, el enfoque intercultural en la presente investigacion esta referido al
reconocimiento de las diferencias entre las culturas, el respeto, evitando el
prejuicio de los sistemas de salud y promoviendo el didlogo que considere sus
visiones culturales dentro de las politicas de salud para la reduccion y prevencion
de la anemia.

ENFOQUE DE GENERO

Histéricamente, han ubicado a la mujer en una posicion de exclusion y
subordinacion, la inequidad de género y la discriminacién son las causas raices
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de la violencia contra la mujer, influenciada por desequilibrios estructurales de
poder entre mujeres y hombres.

“El enfoque de igualdad de género esta orientado a observar, estudiar y
transformar las diferencias culturales, econémicas y politicas en la construccion
de la condicién y posicidon de hombres y mujeres, nifios y nifias, que generan
desigualdades y se expresan en situaciones de discriminacién y exclusion social”
(UNFPA 2012: 22).

El enfoque de género considera oportunidades para hombres y mujeres, las
interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se
les asignan, por otro lado, promueve la igualdad de oportunidades con especial
énfasis en el fortalecimiento de las capacidades y competencias de las mujeres
y las nifias a través de su empoderamiento como sujetos de derechos.

Segun el PNUD, el enfoque integrado de género e interculturalidad permite
avanzar de forma articulada hacia la igualdad de derechos de todas aquellas
personas que viven de forma conjunta distintos tipos de discriminacion, por tanto,
la igualdad de género y la interculturalidad son caras de la misma moneda que
se complementan y enriquecen mutuamente.

Un aporte importante en temas de género es el que realiza Caroline Moser
sentando las bases para una planificacion del desarrollo con género que
considere las diferencias y desigualdades entre mujeres y hombres en hogares
de bajos ingresos. Presenta la idea del triple rol de las mujeres: Trabajo
reproductivo, a través del cuidado de los nifios y nifias, Gestion comunitaria
siendo responsables de reunir y mantener a la comunidad bajo control, sin
embargo, en este rol aceptan la estructura de la sociedad y pueden hacer muy
poco para mantener a su comunidad y el rol productivo que suele ser invisible.
Este triple rol de la mujer genera restricciones para beneficiarse de las politicas
ya que tienen que cumplir sus roles impuestos. Las bases estan sustentadas en
considerar las necesidades de género tanto estratégicas teniendo igualdad de
género como practicas referidas a lo que es relevante para las mujeres, dentro
del proceso de planificacion del desarrollo (1989).

Incorporar este enfoque dentro de la investigacion es fundamental, puesto que,
se promueve la mejora de la salud tanto de la mujer como del hombre, de las
ninas como de los nifios, subsanando las brechas referidas al acceso a la salud.
En relacion a la lucha contra la anemia infantil y de gestantes, se promueve la
participacion equitativa de mujeres y hombres a fin de que en las acciones
emprendidas desde la mesa técnica multisectorial del distrito de Iguain
contemplen no solo la intervenciéon de la madre sino también del padre en la
adopcién de habitos y practicas de alimentacion saludable.

ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

En un momento como el actual, es imprescindible conocer los conceptos
filoséficos que fundamentan los derechos humanos, si no se entiende en qué
contexto filoséfico se sitlan las nociones que los vertebraron, no seremos
capaces de afrontar el debate actual sobre los derechos humanos ni las
dificultades que existen para hacerlos prevalecer a nivel mundial. Arnd Pollmann
hace una revision historica de la tradicién filosofica relacionada con los derechos
humanos, y explica en qué sentido el concepto de «dignidad humana»
representa un giro decisivo en la concepciéon de tales derechos. Es en los
proyectos y programas, vital la incorporacién del enfoque de derechos que
atienda las necesidades de los sujetos de derechos, desarrolle las capacidades
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3.2.

en los titulares de responsabilidad transferidas por los titulares de obligacion
(Pollmann 2008).

Un enfoque basado en derechos permite alcanzar resultados que garanticen su
sostenibilidad para hacer frente a los problemas comunes con causas
estructurales que impiden la realizacion de los derechos humanos en la
sociedad; resulta clave determinar y contribuir a poner fin a la persistente
desigualdad, discriminacién, exclusiéon y demas. Incorporar los principios de
derechos humanos garantiza un proceso de calidad mas participativo,
responsable e integrador de los grupos marginados o discriminados.

La equidad entre mujeres y hombres junto al enfoque de derechos humanos, son
factores que deben integrarse de forma transversal en los programas y proyectos
de desarrollo, pues son consustanciales a un modelo de desarrollo humano,
sostenible y equitativo.

La “Convencion de los derechos del nifio” recoge los derechos de los nifios y
nifias menores de 18 afios. En su articulo 24 hace referencia:

“Los estados partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacién de la salud, adoptando medidas para reducir la mortalidad infantil
y en la nifez, combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la
atencion primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la
tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados”
(UNICEF 2006: 19-20).

Bajo este enfoque las acciones realizadas para reducir la anemia estuvieron
enfocadas a proteger y hacer cumplir los derechos de la nifiez en cada etapa de
su vida, reconociendo a los nifios y nifias como sujetos de derechos y
garantizando el pleno ejercicio de los mismos, sin embargo, bajo ciertas
limitaciones principalmente desde el sector salud. Para lograr que goce de su
derecho a la salud y nutricidon es necesario la intervencion desde la familia,
comunidad con la implementacién de politicas acorde a sus necesidades y
contexto.

Marco Conceptual
Anemia

“La anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos glébulos rojos
de lo normal, también se presenta cuando los glébulos rojos no contienen
suficiente hemoglobina. La hemoglobina es una proteina rica en hierro que le da
a la sangre el color rojo, esta proteina permite que los glébulos rojos transporten
el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo” (Buenas Tareas 2014). La
anemia de tipo grave o prolongada puede incluso causar lesiones en el corazén,
cerebro y otros 6rganos del cuerpo, en un estado de gravedad alta podria incluso
causar la muerte.

La anemia responde a muchas posibles causas que pueden ser aisladas, pero
mas a menudo coexisten. A nivel mundial, el contribuyente mas importante al
inicio de la anemia es la insuficiencia de hierro en la sangre, de modo que la
insuficiencia de hierro y la anemia a menudo se usan como sinénimos. En
promedio se asume que el 50% de casos de anemia se debe a la insuficiencia
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de hierro en la sangre, pero este porcentaje puede variar entre grupos de
poblacion y en diferentes zonas geograficas, segun las condiciones locales.
Dentro de los principales factores de riesgo estan la baja ingesta y mala
absorcion del hierro a partir de dietas con contenido alto de fitatos, y el periodo
de vida en que los requerimientos de hierro son necesariamente altos (es decir,
crecimiento y embarazo).

“La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos
que contienen este mineral, como ha sido descrito a nivel nacional por las
encuestas de consumo de alimentos del CENAN y por estimaciones a partir de
la encuesta de hogares (ENAHOQ). Adicionalmente, estudios especificos en
Ayacucho mostraron que los nifios, entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo
reducido de hierro, asi como de zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el
90% de los nifios no alcanza a consumir los niveles recomendados de este
nutriente” (MINSA 2017: 7).

La anemia en el embarazo repercute fuertemente en el bebé, se incrementa el
riesgo de un nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, el riesgo de un aborto
espontaneo y un mayor riesgo de muerte prematura o al nacer, en el caso de la
madre podria llevar a una depresiéon post parto. Asimismo, las secuelas
posteriores estan relacionadas a un retraso en el crecimiento, presencia de
enfermedades graves y el bajo desarrollo cognitivo y socioemocional.

La deficiencia de hierro durante el embarazo afecta directamente las reservas de
hierro con las que nacen las nifias y nifios, promoviendo un nacimiento
prematuro y bajo peso al nacer.

“La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida. Durante el
embarazo, esta asociada a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad
perinatal, al bajo peso al nacer y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene
consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del capital humano, en la
productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro. De esta manera, la
anemia en los nifios pequefios y la gestacion tendra una repercusion negativa
enorme en el desarrollo del pais” (MINSA 2017: 8).

Alimentacion Balanceada

Una alimentacién balanceada esta referida al consumo de alimentos que aporten
una cantidad suficiente de nutrientes que el cuerpo necesita para mantenerse
sano y fuerte. Debe estar compuesta por vitaminas, proteinas y carbohidratos.

Asimismo, implica llevar una dieta sana, que incorpore variedad de alimentos de
forma equilibrada, de esta manera se evita la presencia de enfermedades
relacionadas a una inadecuada nutricion.

Desnutricion Crénica

El concepto de la desnutricidon crénica es un indicador de inseguridad alimentaria,
refleja un historial de carencias y enfermedades. Los nifios, hasta los 02 afos
alcanzan la mayor velocidad de crecimiento, incrementan sus necesidades de
consumo energético y proteico, que, dadas determinadas condiciones, no es
posible satisfacer, ocasionando una adaptacién que retrasa el crecimiento y
desarrollo del nifio y minimiza el consumo de nutrientes.
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Asi en la etapa escolar este dafio cognitivo se hara evidente con un bajo
rendimiento escolar, se reducira la posibilidad de acceso a mayores niveles
educativos, viendo limitada sus capacidades, lo que conllevara a una dificil
insercion laboral afectando el sostenimiento de su familia, continuando con el
circulo intergeneracional de la pobreza. La adecuada nutricion de la nina y el
nifio se convierte en la base principal para el desarrollo humano y la mejor
inversion que pueda realizar el pais.

Desarrollo Infantil Temprano

El Desarrollo Infantil Temprano “es un proceso que abarca desde la etapa de
gestacion hasta los 5 afios de vida de la nifia o del nifio” (MIDIS 2016: 09).

“El Desarrollo Infantil Temprano es un proceso que abarca desde la etapa de
gestacion hasta los 5 afios de vida de la nifia o del nifio. Un proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la construccion de
capacidades cada vez mas complejas, que permite a la nifia y el nifio ser
competentes a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia
en interrelacién con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos” (MIDIS 2016:
09).

“Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo integral de la
persona y define la capacidad de las nifias y nifios para ser ciudadanas y
ciudadanos saludables, responsables y productivos para si mismos, su familia y
la sociedad. Por ello, es importante garantizar que tengan un nacimiento
saludable, logren el apego seguro, tengan un estado nutricional adecuado,
logren una comunicacion verbal efectiva, aprendan a caminar solos, regulen sus
emociones y comportamientos y desarrollen la capacidad de representar sus
vivencias” (MIDIS 2016: 10).

El Interés Superior de la nifia y el nifio
Dentro de los principios rectores de los lineamientos “Primera la Infancia” sefiala:

“Ambos son sujetos plenos de derechos que deben ser respetados por la familia,
el Estado y la sociedad y, en todas las decisiones de politica publica el interés
de la nifia o el nifio debe primar al momento de resolver sobre cuestiones que
los afecten. Se trata de un principio que obliga al Estado y a la sociedad a
reconocer y garantizar los derechos humanos de nifias y nifios y otorga
preeminencia al interés superior de la nifia o el nifio por sobre otros intereses y
consideraciones” (MIDIS 2016: 08).

Derechos Humanos

“Es un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano, que desde el
punto de vista normativo esta basado en las normas internacionales de derechos
humanos y desde el punto de vista operacional esta orientado a la promocion y
la proteccion de los derechos humanos, analizando las desigualdades que se
encuentran en el centro de los problemas de desarrollo” (Naciones Unidas 2006:
15).

Los elevados indices de anemia son considerados como el resultado de los

derechos humanos vulnerados en los nifios, nifas adolescentes y mujeres, y que
las consecuencias se perpetuan, llegando a ser irreversibles. Desde la
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iinvestigacion se considera el hacer frente a la prevalencia de la anemia como
un derecho fundamental de todo ser humano.

Desarrollo de Capacidades

“‘Es el proceso mediante el cual las personas, organizaciones y sociedades
obtienen, fortalecen y mantienen las aptitudes necesarias para establecer y
alcanzar sus propios objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo” (PNUD 2009:
03).

Se refiere al desarrollo de las aptitudes, los conocimientos, las actitudes que
deben tener los individuos y las instituciones de una colectividad para decidir,
conducir, ejecutar y sostener su propio camino al desarrollo, en armonia con el
interés local, regional y nacional.

El desarrollo de capacidades implica la adquisicion de conocimientos nuevos y
su aplicacién en busqueda de las metas individuales u organizacionales. Es
decir, poner en practica lo aprendido, hacer que el aprendizaje esté basado en
la experiencia; a partir de los saberes propios, individuales y de los
conocimientos colectivos de los actores y actoras en los procesos de educacion
y formacion.

Mejora de conocimientos y practicas

Conocimientos

“Son conceptos adquiridos por comprension o percepcion inmediata de algo sin
la intervencion de la razén, también se adquiere al haberlo realizado una o mas
veces. Es también cuando se construye conceptos que representan cosas,
acciones que se presentan en la realidad. Conjunto de operaciones mentales
que se basa en clarificar, explicar y entender los fenémenos de la naturaleza”
(Martinez & Guerrero 2009).

Practicas

“Dicho de un conocimiento, que ensefia la manera de hacer algo.
Experimentado, versado y diestro en algo. Que piensa o actia ajustandose a la
realidad y persiguiendo normalmente un fin util. Que comporta utilidad o produce
provecho material inmediato. Ejercicio que bajo la direccion de un maestro y por
cierto tiempo tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer
publicamente su profesion” (Real Academia Espafiola, 2014).

Por tanto, para la presente investigacion la mejora de los conocimientos y la
adopcién de practicas son factores determinantes en los habitos alimentarios
que quedaran impregnado en las familias, siempre y cuando se siga reforzando
estos aspectos.

Calidad del Servicio

“En la literatura acadlmica, la medicidon de la calidad del servicio ha suscitado
algunas diferencias de criterio. La principal hace referencia a qué es lo que
realmente se esta midiendo. En general se encuentran tres tendencias de
constructos que se usan para evaluar la calidad del servicio: calidad, satisfaccion
y valor” (Duque 2005: 67).
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3.3.

“La Real Academia Espafiola define calidad como: la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (Lizaraso 2015: 04)
La definicién establece dos elementos: el primero referido a sus propiedades v,
segundo, la capacidad para valorar “algo” a través de ella.

“...calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la
compainiia, calidad de objetivos, etc.”. (Ishikawa, 1986).

Valor Social

“Es el resultado generado cuando los recursos, procesos y politicas se combinan
para generar mejoras en la vida de las personas o de la sociedad en su conjunto”
(Portal de economia solidaria 2019).

“‘Uno de los problemas a los que se enfrenta nuestra sociedad, es el
desconocimiento del valor social aportado por cada uno de los actores que la
conforman. A dia de hoy parece no tener discusion lo necesario y oportuno que
supone generar valor social de cara a alcanzar objetivos mayores como puedan
ser la justicia, la equidad, el desarrollo comunitario, el bienestar, etc., sin
embargo, no conocemos cual es la capacidad de generarlo y menos aun, si
generamos aprovechando y sacando el maximo rendimiento a los recursos que
aplicamos” (Portal de economia solidaria 2019).

“La sociedad necesita por tanto de un sistema que mida el valor social y permita
a su vez, identificar la generacion del mismo; que cuantifique y resuelva su
recuperacion. Este valor, equiparable al valor anadido de los procesos
econdémicos, debe ser identificado en su origen y destino con el fin que realmente
podamos hablar de su recuperacion e introduccion nuevamente en el proceso de
forma continuada” (Portal de economia solidaria 2019).

El objetivo de la valoracion social parte de la identificacion de problematicas
sociales que permitan realizar un diagnéstico y planificar las intervenciones a
desarrollar para el tratamiento de cada problematica, priorizando aquellas
encaminadas a prevenir situaciones de alto riesgo como es la prevalencia de
anemia de nifos, nifas y gestantes. Por tanto, resulta necesario la valoracion
social de cémo actualmente se viene gestionando la reduccién de anemia en el
distrito e identificar nuevas estrategias de intervencién que permitan un mayor
involucramiento de la poblacién y comunidad sensibilizada en mejorar la
nutricién de los integrantes de su familia.

Investigaciones anteriores

Elafo 2018 la Defensoria del Pueblo present6 el Informe de Adjuntia N°12-2018-
DP/AAE “Intervencion del Estado para la reduccion de la anemia infantil:
Resultados de la supervision nacional”’, considerando a la anemia como una
enfermedad multicausal que requiere el replanteo de la intervencion del Estado
incluyendo no solo la entrega de sulfato ferroso sino ademas el acceso al agua
y saneamiento, alimentacién saludable, vivienda adecuada, entre otros. Para lo
cual resulta necesario el trabajo articulado y coordinado entre los diferentes
sectores y niveles de gobierno. Sélo asi y considerando al nifio y la nifia como
centro de atencidn se podra alcanzar el maximo nivel de salud que garantice el
pleno desarrollo de sus habilidades a lo largo de su vida.
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Dentro de las principales dificultades se encuentra la falta de recursos humanos
de los establecimientos de salud, la falta de sensibilizacion de los padres y
madres de familia, requiriéndose un enfoque intercultural en su intervencién que
permita su adaptacion a la realidad.

World Vision el 2017 realizé6 un estudio en 3 comunidades de Ayacucho,
planteadas en la investigacién titulada “Modelo para mejorar la anemia y el
cuidado infantil en un ambito rural del Perd”, en ella se aplico la efectividad de la
“Estrategia para el Crecimiento y Desarrollo Integral (ECDI) de World Vision Peru
sobre la anemia, desnutricion, desarrollo psicomotor y cuidado y proteccién
infantil en ninos menores de tres afios de edad” (MANSILLA 2017: 01), que
contribuye al cuidado integral y desarrollo del potencial de las nifas y los nifios
de 0 a 5 anos, a través de fortalecimiento del rol protagénico de las familias, la
participacion activa de la comunidad y la incidencia social y politica.

La investigacion tuvo como objetivo demostrar la efectividad de la estrategia para
lo cual se fortalecio las capacidades de las familias a través de talleres en salud
preventiva, nutricion, desarrollo temprano y proteccién infantil, a su vez fueron
reforzadas con visitas domiciliarias y consejeria oportuna y dirigida. A nivel
comunitario, la intervencion estuvo dirigida a la implementacion de una vigilancia
comunitaria del crecimiento y desarrollo infantil a cargo de las familias y con el
acompafamiento de promotoras comunitarias o “madres guia”, quienes ademas
realizaron el monitoreo del consumo de multimicronutrientes por los nifios y
nifas. Asimismo, se realizé la medicion antropométrica y control de hemoglobina
por personal de salud. Dentro de los resultados se obtuvo que, en relacion a los
habitos alimenticios, solo el consumo adecuado de potenciadores de la
absorcion de hierro (cinco veces a la semana o mas) mostré efecto protector
para anemia. Sin embargo, en nifios entre los 6 y 11 meses se evidencié un alto
porcentaje de anemia, pese a que recibieron lactancia materna exclusiva,
considerando que esto es indicativo de deficiente ingesta de hierro durante la
ablactancia, siendo probable la deficiente ingesta de hierro de la madre desde la
gestacion o incluso antes.

Dentro de las investigaciones realizadas en temas de prevencién de anemia se
ha consultado la tesis “Factores que influyen en la implementacion del Plan
Nacional Para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion
de la Anemia, en Huancavelica durante los afnos 2014 — 2016” de la autora Maria
Isabel Ledn Klenke, pudiendo destacarse dentro de las limitantes para la
reduccién de la anemia a los problemas de alimentacion inadecuada no sélo por
la “falta” de acceso sino de “eleccion” de los alimentos, practicas nutricionales y
de salubridad, la cual esta ligada al limitado desarrollo de capacidades de los
padres y madres de familia. La articulacion de esfuerzos resulté compleja, pero
se advierte que es necesaria para obtener resultados.
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41.

4.2.

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Forma de Investigaciéon

La forma de investigacion responde a un diagnéstico intermedio, la cual
“proporciona informacion sobre una situaciéon que ya esta influenciada por la
intervencion de la politica” (Tovar 2014: 101). El diagndstico tuvo como finalidad
examinar la caracterizacion del contexto y los cambios ocurridos desde la
implementacion de la politica, con el objetivo de identificar posibles estrategias
de intervencion o alternativas orientadas a mejorar el proceso de operativizacion
de la iniciativa para finalmente lograr su sostenibilidad.

Las preguntas planteadas en la investigacién estuvieron orientadas al analisis de
la iniciativa local en materia de reduccién y prevencion de la anemia; las cuales
se evidencian en las fuentes documentales de tipo secundario y han sido
contrastada con la informacién primaria que se obtuvo de los actores locales
permitiendo llegar a conclusiones precisas para la formulacion de propuestas de
acciones que permitan mejorar la intervencion desde la Mesa Técnica
Multisectorial del distrito.

Las fuentes documentales fueron fuentes escritas, estadisticas y visuales
obtenidas de la Municipalidad distrital de Iguain, el establecimiento de salud
entre otras.

Estrategia Metodolégica

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion y de los objetivos formulados, se
trabajé con una estrategia metodolégica cualitativa, se tuvo una mirada
inquisitiva y con detalle respecto al problema identificado en la investigacion,
detallando las causas desde una perspectiva que se aproxima a la comprension
de los significados que las personas puedan dar a conocer, a través del recojo
de informacién basada en la observacion de comportamientos naturales,
discursos, respuestas abiertas para la posterior interpretaciéon de significados.
Se recabd informacidn en un momento especifico a través de encuestas
aplicadas a una muestra no probabilistica conformada por los padres y madres
participantes de la iniciativa local.

Considerando que la pregunta de la presente investigacion es identificar: ¢ Qué
factores promueven la disminucién de la anemia en las nifias, nifios menores de
03 afos y gestantes del distrito de Iguain?, fue necesario obtener informacion
primaria de las familias con nifios o nifias menores de 03 afos para determinar
el nivel de conocimiento y practicas adoptadas en alimentacion saludable e
informacién de los representantes de las instituciones publicas y privadas que
permitid identificar las estrategias adoptadas en la disminucién de la anemia,
entre otros; para lo cual, fue necesario la aplicacién de encuestas, entrevistas,
grupos focales y la observacion.

Variables e Indicadores

Las variables e indicadores permitieron identificar de manera concreta aquello
que se deseaba investigar de manera minuciosa y que guardan estrecha relacién
con los objetivos de la investigacion, identificandose a las siguientes:
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Objetivo 01: Contrastar si las madres y padres han mejorado los
conocimientos y practicas en temas de alimentacion saludable en nifios, nifias
y gestantes.

Variable 1.1: Nivel de conocimiento de la madre y el padre de familia sobre
alimentacioén saludable.
o Ind. 1.1.1. Porcentaje de padres y madres de familia que consideran
importante consumir alimentos saludables.
o Ind.1.1.2. Porcentaje de padres y madres de familia que han mejorado
sus conocimientos sobre alimentacion balanceada.
o Ind.1.1.3. Porcentaje de padres y madres de familia que han mejorado
sus practicas alimentarias de sus hijos.

Objetivo 02: Evaluar si los servicios de salud para la atencidn en prevencion y
tratamiento de anemia a los nifios, nifias y gestantes, que se brinda en los
establecimientos de salud del distrito son de calidad.

Variable 2.1: Calidad de los servicios en los establecimientos de salud
o Ind. 2.1.1. Cobertura en la atencion de los servicios de salud por el
personal que labora en los establecimientos.
o Ind. 2.1.2. Personal de salud que se comunica en quechua con las
personas que acuden al puesto de salud.
o Ind. 2.1.3. Trato de personal a la poblacion que acude a los
establecimientos de salud.

Objetivo 03: Determinar si las acciones emprendidas por el equipo técnico
multisectorial para la disminucién de anemia se implementan articuladamente.

Variable 3.1: Nivel de articulacion multisectorial en materia de reduccion y
prevencion de la anemia.
o Ind. 3.1.1. Grado de articulacion multisectorial en materia de reduccion
y prevencion de la anemia.

Variable 3.2: Liderazgo del Gobierno Local para implementar actividades y/o
acciones para la reduccion y prevencion de la anemia.
o Ind. 3.21. Grado de liderazgo del Gobierno Local en la
implementacion de actividades y/o acciones para reduccion y
prevencion de la anemia.

Objetivo 04: Determinar si las acciones emprendidas desde la mesa técnica
multisectorial, para la reduccion y prevencion de anemia garantizan su
sostenibilidad

Variable 4.1: Sostenibilidad de la experiencia a nivel distrital
o Ind. 4.1.1. Grado de involucramiento de las instituciones participantes.

Objetivo 05: Identificar el valor que le otorgan las familias a los servicios
preventivos y de tratamiento de anemia.

Variable 5.1: Sensibilizacion de las familias en temas de prevencion vy
tratamiento de la anemia.
o Ind. 5.1.1. Porcentaje de familias sensibilizadas en temas de
prevencion de la anemia.
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43.

44,

o Ind. 5.1.2. Familias que reconocen la importancia de la prevencion y
tratamiento de anemia.

Fuentes de Informacion

Fuentes de Informacion Primaria

Familias beneficiarias

Funcionarios del Gobierno Local

Personal del establecimiento de salud

Supervisora del Programa Cuna Mas

Juez de paz del distrito

Representante del Programa de vaso de leche

Especialista de la ONG Warma Pura

Plan de Desarrollo Concertado del Distrito de Iguain al 2021.

Fuentes de Informacion Documental

e Plan Multisectorial de lucha contra la anemia - 2021

¢ Plan Nacional de Reduccion y Control de la Anemia materno infantil y la
Desnutricién Cronica Infantil en el Peru: 2017-2021

e Plan Nacional Concertado de Salud 2007 — 2020.

e Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e
Intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo Infantil Temprano
“Primero la Infancia”

¢ Instituto Nacional de Salud - Vigilancia del sistema de informacion del
estado nutricional en EE.SS.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Las técnicas seleccionadas para la presente investigacion fueron la entrevista,
el focus group, la encuesta y la revision documental, las dos primeras aplicadas
y desarrolladas con los funcionarios y trabajadores publicos y la tercera aplicada
a una muestra no probabilistica que se obtuvo de las madres y padres de familias
con ninas y nifos menores de 03 afos; las cuales se detalla a continuacion:

Tabla N° 14
Instrumentos aplicados
Técnica Instrumento Muestra
Entrevista Guia de entrevista 07
Focus group Guia de focus group 01
Encuesta Cuestionario de encuesta 20
Revision documental Matriz de registro documental 02

Fuente: Elaboracion propia, junio 2018.

La técnica del analisis documental, bajo el instrumento de la guia de informacion,
permitié principalmente recabar y analizar informacién de tipo cuantitativa y
cualitativa, obtenida del gobierno local y el establecimiento de salud. La
informacién estuvo referida a estadisticas de anemia en el distrito e informacion
del contexto, ello contribuyd con el logro de los objetivos especificos y objetivo
general de la investigacion.

42



4.5.

4.6.

El recojo de informacion de campo se inicié con el uso de la técnica de revision
documental, lo que permitié conocer con mayor exactitud las estadisticas de la
investigacion y la formulacion adecuada de la guia de preguntas semi
estructuradas para la entrevista y focus group realizado con los funcionarios
publicos.

Diseino de Muestra

Tipo de Muestra: Por constituir una poblacién rural con bajo numero de
habitantes, la muestra fue significativa.

Poblacién: La poblacion en estudio estuvo conformada por madres, padres de
familia de nifios y nifas de 0 a 3 afos y representantes de las instituciones
publicas y privadas, asi como organizaciones sociales que conforman la Mesa
técnica Multisectorial del distrito de Iguain.

Tamano de la Muestra:
La muestra estuvo constituida por un total de 27 personas, distribuidos en:

- Madres y padres de familia  : 20 entre padres y madres de familia del
distrito de Iguain.

- Municipalidad de Iguain : Alcalde distrital
Subgerente de Desarrollo Social

- Puesto de salud de Iguain : Responsable de CRED

- Programa Cuna Mas : Supervisora distrital

- Juzgado de Paz : Juez de paz

- Programa de vaso de leche : 01 representante

- ONG Warma Pura : 01 especialista de proyecto.

Método de seleccion de la Muestra: Por juicio o conveniencia

El realizar la muestra significativa por juicio, permitié que, a través de las técnicas
de la encuesta, entrevista y focus Group, se pueda conocer de los mismos
involucrados los factores que influyen en la disminucion de la anemia en nifios,
ninas y gestantes, a fin de proponer politicas que incidan en la reduccion de
indices de anemia, desde el gobierno local y el sector salud.

Procesamiento de la Informacion
Ordenamiento de la informacién de campo

El ordenamiento de la informacién de campo comprendié la clasificacion por tipo
de informacién: encuestas, entrevistas, material de focus group y analisis
documental, la cual fue recabada en fisico y digital. Dicha informacién y
considerando las recomendaciones del material educativo del curso; se ha
ordenado de manera digital en carpetas y subcarpetas virtuales y la informacion
fisica obtenida en un archivador, con el objetivo de contar con informacién
clasificada y ordenada en el momento que se requiera.

La informacion fisica recabada a través de las encuestas ha sido codificada para

un mayor orden e identificar de manera rapida algun caso particular o fortuito,
comprende los codigos desde la EO1 a la E20.
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4.7.

Respecto a las entrevistas y focus group, han sido diferenciadas por fuentes de
informacién con el objetivo de identificar aspectos comunes y contrarios dentro
de una misma organizacion.

En relacién a los documentos de analisis, tanto en fisico y digital, estos han sido
clasificados en carpetas de acuerdo al tema especifico y fecha ultima de
actualizacion, ya que de acuerdo al tipo de informacién con la que se trabaja
como en el caso de la normatividad esta es actualizada anualmente.

Técnicas de procesamiento de la Informacién

Ordenada y codificada la informacion que se obtuvo en campo se procedié a
realizar el procesamiento a través de programas informaticos.

Con relacion a las entrevistas semi estructuradas a los integrantes de la Mesa
Técnica Multisectorial, estas fueron transcritos en el programa Word,
considerando la transcripcion de los aspectos relevantes al tema y los puntos de
vista del entrevistado o entrevistada, resaltando aquellos parrafos o frases
importantes para luego categorizarlos por ideas comunes entre los
entrevistados.

En el caso de las encuestas se realizé el procesamiento en el programa Excel,
en el cual se ingresaron la totalidad de preguntas planteadas en la guia de
encuesta y las respuestas de cada madre o padre encuestado, finalmente fueron
contabilizadas y se obtuvo los porcentajes por cada pregunta, para mayor
analisis e interpretacion de los resultados se elaboraron los graficos estadisticos.
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CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS Y HALLAZGOS

De la informacién recabada en campo con la aplicacion de los diferentes instrumentos
de recoleccion de datos, se presentan los siguientes resultados relacionados a los
objetivos planteados en la investigacion:

Objetivo 01: Contrastar si las madres y padres han mejorado los conocimientos y
practicas en temas de alimentacion saludable en nifios, nifias y gestantes.

5.1.

5.1.1.

Nivel de conocimiento de la madre y el padre de familia sobre alimentacion
saludable.

Porcentaje de padres y madres de familia que consideran importante
consumir alimentos saludables.

La poblacion de estudio es eminentemente rural, conformado principalmente por
poblacién joven y adulta joven, con edades que oscilan entre los 18 a 44 afos,
cuyo nivel educativo comprende el nivel primario y secundario principalmente,
representado por el 71.6% del total de la poblacion.

En las encuestas aplicadas a las madres y padres de familia de las comunidades
del distrito de Iguain, se pudo evidenciar el trabajo minucioso realizado desde la
Mesa técnica Multisectorial en la adopcion de practicas de alimentacion y
nutricion que contribuyen a la reduccion de la anemia en los nifios, nifias
menores de 3 afos y gestantes.

Respecto al conocimiento de alimentacién balanceada, si bien no definieron con
exactitud el concepto, la mayoria se acercoé bastante, considerandolo como:
Comer bien, alimentar bien a los hijos, alimentos que contengan vitaminas;
evidenciandose la relacion de alimentacién balanceada con alimentos en
cantidades necesarias que contengan nutrientes.

Las visitas domiciliarias realizadas por el equipo de la mesa técnica multisectorial
del distrito tuvieron logros significativos en la mejora de los conocimientos y
practicas alimentarias, el 100% de la poblacién encuestada manifest6 la
importancia de consumir alimentacion balanceada principalmente en la etapa de
la infancia. Ello refleja el interés de los padres y madres de familia por incluir en
su dieta alimentaria productos con alto valor nutricional, sobre todo alimentos
naturales y propios de la zona.

Asimismo, se evidencio que del total (100%) un 70% de la poblacion encuestada
considera que la alimentacion balanceada es importante porque les permite
crecer sanos y fuertes, un 30% considera importante para no enfermarse y 0%
asocia la importancia de consumir una alimentacion balanceada con el desarrollo
de la inteligencia del nifio o nifa, este ultimo dista bastante de lo que es una
alimentacién balanceada, (Ver grafico 01).

La alimentacion balanceada esta referida al consumo de alimentos con cantidad
suficiente de nutrientes que el cuerpo necesita para mantenerse sano y fuerte y
la poblacién encuestada afirma sus conocimientos al asociar que la importancia
de una alimentacién balanceada radica en crecer sanos y fuertes. Esta relacion
es explicada por el accionar del equipo técnico que realiza las visitas
domiciliarias para la transferencia de conocimientos y reafirmando el rol
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5.1.2.

protagdénico que cumplen los integrantes de las familias en la lucha para la
reduccién y prevenciéon de la anemia.

Grafico N° 01

Importancia de consumir una alimentacion

balanceada
Paracrecer 1.2.Paraser 1.3.Parano 1.4.No sabe 1.5.0tro
sanosy inteligentes  enfermarse

fuertes

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Asimismo, el 100% de la poblacion encuestada sefala que es importante
consumir alimentos ricos en hierro porque les ayuda a prevenir y a tratar la
anemia, evidenciandose claramente que la poblacién pese a su nivel educativo
que alcanza un 35.5% el nivel primario, un 36.1% hasta el nivel secundario y un
17.7% no alcanzé ningun nivel, considera importante consumir alimentos con
alto contenido de hierro, puesto que lo relacionan con la disminucion de anemia.

Grafico N° 02

Importancia de consumir
alimentos ricos en hierro

100%

Si Mo Mo sabe
Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Porcentaje de padres y madres de familia que han mejorado sus
conocimientos sobre alimentacién balanceada.

Las familias han mejorado sus conocimientos e identifican alimentos con alto
valor nutricional y con contenido de hierro. Respecto al conocimiento de los
alimentos ricos en hierro el 90% de la poblacion encuestada identifica a las
carnes rojas (carnero y res), el higado, bofe, sangrecita, las lentejas y el pescado
como alimentos con alto contenido de hierro, mientras que, un menor porcentaje
considera otros alimentos (10%).

Cabe senalar que dentro del 10% se encuentran alimentos ricos en hierro de

origen vegetal como el yuyo, atajo y berros, propios de la zona y que son
incluidos dentro de su alimentacion diaria. Si bien reconocen a las carnes como
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alimentos ricos en hierro, este no se encuentra presente de forma continua en
su dieta alimentaria, debido al costo que implica, incorporando mas bien el
higado, sangrecita y bofe.

Grafico N° 03

Conocimiento de alimentos
ricos en hierro

90%

Carnes rojas Otros No sabe Otro
(res, camero, alimentos
etc), visceras
(higado, bofe,
sangrecita),
lentejas,
pescado

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

5.1.3. Porcentaje de padres y madres de familia que han mejorado sus practicas
alimentarias de sus hijos.

Relacionan perfectamente la ingesta de alimentos ricos en hierro con la
disminucion de la anemia e identifican alimentos propios de la zona
principalmente hortalizas como el berros, yuyo y el atajo con alto contenido de
hierro, dentro de su dieta alimentaria. Sin embargo, los vegetales con contenidos
de hierro requieren para su Optima absorcion que este acompafado de vitamina
C, al respecto podemos apreciar que tal como se observa en el grafico N° 04, el
45% de la poblacién consume limonadas, acompafiamiento necesario para la
absorcion del hierro, sin embargo, un 25% consume mates e infusiones, factor
inhibidor en la absorcion del hierro si es que se consume junto con los alimentos
y un 30% consumen agua pura. Cabe sefialar que en ninguna familia se
evidencia el consumo de bebidas gaseosas o refrescos de sobre, salvo en
ocasiones muy inusuales como fechas festivas.
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Grafico N° 04
Bebidas que consume con
mayor frecuencia

45%

25% 30%

Matese Limonadas Gaseosas Refrescos Agua pura
infusiones y refrescos de sobre

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Otro de los aspectos que inciden en la prevalencia de anemia esta relacionado
con las practicas de higiene de la familia, en el grafico siguiente se aprecia que
el 54% de la poblacién se lava las manos antes de comer, un 23% antes de dar
la comida al bebe, un 9% después de cambiar el panal al bebé y un 14% después
de ir al bafo, este aspecto requiere ser reforzado y que estas practicas puedan
convertirse en habitos de la familia en los 4 momentos claves.

Grafico N° 05

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Respecto a las enfermedades diarreicas agudas que se presentaron en los
ultimos 15 dias a la encuesta, se aprecia que el 85% de nifos y nifias no tuvieron
episodios de diarrea aguda en las ultimas dos semanas, mientras que un 15%
de nifios si tuvieron la enfermedad, lo que evidencia mejora en el estado de salud
del nifio o nifa. A esto se suma que el 55.6% cuentan con sistema de desagle
conectado a la red publica.
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Grafico N° 06
EDAs (Enfermedades
Diarreicas Agudas) en los
ultimos 15 dias

85%
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Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Otro aspecto relevante es la alimentacion del bebe desde los 0 meses. En la
encuesta aplicada se aprecia que el 65% de la poblacion sefiala que la lactancia
materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad del nifio, mientras que
un 15% refieren que debe darse hasta antes de los 6 meses y un 20% hasta
después de los 6 meses, considerando que la lactancia materna exclusiva es
fundamental hasta los 6 meses, si bien el porcentaje es aceptable se deberia
reforzar la difusién de la informacién a las madres principalmente.

Grafico N° 07

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Asimismo, un 40% de las madres les dieron leche materna a sus hijos hasta los
dos afos el 65% las madres le dan de comer a sus hijos 3 veces al dia y la
mayoria de las madres (75%) le dan segundos en su alimentacion.

Del analisis a la informacioén obtenida con las encuestas, se evidencia que existe
conocimiento de la poblacién en temas de alimentacion balanceada y lactancia
materna pese a que un 71.6% de familias tienen un grado de instruccidén que
alcanza solo el nivel primario y secundario, por lo que podemos atribuir esta
mejora en los conocimientos al trabajo articulado que viene realizando el equipo
de la mesa técnica multisectorial, quienes considerando el contexto cultural del
distrito identificaron estrategias que se adapten a las necesidades de la familia,

49



incidiendo en la participacion tanto de la madre como el padre y/o cuidador, el
respeto por su cultura y la disponibilidad de tiempo.

Sin embargo, se han identificado debilidades en las practicas de higiene que
requieren la adopcién de nuevas estrategias de intervencion dirigidas a las
familias, que conduzcan a adoptar mejores practicas de higiene y salud.

La iniciativa local realizada por el equipo técnico multisectorial ha permitido
mejorar los conocimientos y practicas alimentarias de las familias, incluyendo en
la ingesta diaria alimentos propios de la zona con alto contenido de hierro,
incluyendo frutas estacionales, ensaladas y agua hervida.

Durante las visitas se incidid para que el padre de familia se involucre en el
cuidado y atencion del menor desde la etapa gestacional, ello incluye el
acompafiamiento a los controles de la madre, la estimulacion del infante desde
el vientre y la alimentacion correcta de la gestante. Asimismo, en la etapa de
crecimiento del menor, haciéndolo participe de los controles de crecimiento y
desarrollo junto a la madre, reforzado con las visitas domiciliarias a las familias
para brindarles orientaciones sobre la alimentacién balanceada requerida en
cada etapa de vida.

Objetivo 02: Evaluar si los servicios de salud para la atencién en prevencion y
tratamiento de anemia a los nifos, nifias y gestantes, que se brinda en los
establecimientos de salud del distrito son de calidad.

5.2.

5.21.

Calidad de los servicios en los establecimientos de salud

La calidad de los servicios para la presente investigacion esta siendo medida por
la suficiencia de recursos humanos, capacidad de comunicarse en la lengua
materna del publico usuario y el trato que se les brinda durante la atencion.

Cobertura en la atencion de los servicios de salud por el personal que
labora en los establecimientos.

Respecto a la suficiencia del personal en el establecimiento de salud, este no se
abastece para la poblacion demandante del distrito y afecta tanto en la calidad
como en el tiempo de atencion, principalmente a las personas que acuden al
area de control de crecimiento y desarrollo - CRED.

Al respecto, en las entrevistas aplicadas se ha identificado como un factor
importante que limita la atencién oportuna y de calidad, el numero de
profesionales que labora en el establecimiento de salud.

“Aan falta un mayor numero de profesionales para una atencion
oportuna..., la poblacién también se ha incrementado” (Especialista en
CRED — Puesto de Salud).

Asimismo, el personal con el que cuenta el establecimiento de salud no es
permanente, generalmente son jovenes profesionales que se trasladan al distrito
para cumplir con el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS, un
programa de servicio comunitario enfocado al desarrollo de actividades
preventivo - promocionales en establecimientos de salud del MINSA a nivel
nacional, incidiendo en zonas rurales o periféricas que requieren mayor atencion,
el cual es requisito necesario para trabajar en establecimientos del sector
Publico.
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5.2.2.

“En Salud, se deberia contar con personal permanente para evitar el
retraso en la implementacion de las actividades programadas”. (Grupo
focal con actores involucrados.)

Dichos profesionales se hacen cargo de la atencion a las madres
aproximadamente por un afio y posteriormente trasladarse a un nuevo
establecimiento de salud, dando por perdida la experiencia y confianza ganada
e iniciando nuevamente el proceso con los nuevos profesionales que cumpliran
esta labor por el mismo periodo.

“La necesidad de la poblacion es mayor y no siempre podemos
abastecernos para atender al total de poblacion que acude al
establecimiento de salud. Es por ello que nos vemos en la necesidad de
acortar el tiempo de atencion en el control de crecimiento y desarrollo del
nifio” (Entrevista a responsable de CRED).

Considerando que “El control de crecimiento y desarrollo requiere de un tiempo
minimo de 45 minutos por cada control, el mismo que se ajusta de acuerdo a la
necesidad y condicién del usuario” (MINSA 2011: 43), en el establecimiento de
salud del distrito de Iguain no se cumple con la norma por razones de limitado
numero de personal, quienes cumplen con un mayor numero de funciones.

Por ello, las actividades de sensibilizacién, consejeria y seguimiento para la
adopcion de practicas de salud se reforzaron durante las visitas domiciliarias a
las familias en horarios nocturnos principalmente; es alli donde se impartié
conocimientos a todos los integrantes de la familia. Estas actividades estuvieron
dirigidas por los integrantes de la Mesa técnica multisectorial de Iguain, teniendo
muchos de ellos ser capacitados en temas de reduccién y prevencion de anemia
para transferir conocimientos a las familias durante las visitas.

“La sensibilizacion de las familias a través de las visitas domiciliarias fue
un aspecto relevante para la disminucion de la anemia” (Alcalde de la
Municipalidad de Iguain)

Personal de salud que se comunica en quechua con las personas que
acuden al puesto de salud.

Por otro lado, se ha podido evidenciar que existe un alto porcentaje de poblacién
a nivel del distrito cuya lengua materna es el quechua (76.35%), hecho que
amerita ser atendida por personal de salud que se comunique en su lengua, de
esa manera se promueve una atencion de calidad, sin embargo, el personal de
salud que labora en el establecimiento, en su mayoria tiene como lengua
materna el castellano y presenta grandes limitaciones al momento de evaluar al
usuario. El hecho de carecer de personal de salud quechua hablante limita la
atencion al usuario y genera desconfianza.

“A veces el personal de salud tiene dificultades para comunicarse con
personas quechua hablantes que acuden al puesto de salud”
(Participante del focus Group).

A esto se suma la escasa comprension de la cultura local y el respeto por las

costumbres propias de la zona, lo que genera cierto grado de desconfianza de
la poblaciéon y crea barreras comunicacionales entre el personal y la poblacién.
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5.2.3. Trato de personal a la poblacion que acude a los establecimientos de salud.

Respecto al comportamiento en el trato del personal de salud al publico usuario,
estos ultimos afirman que ha mejorado en relacion a afos anteriores, sin
embargo, aun perciben cierta autoridad ejercida por el profesional de salud frente
a la poblacion usuaria que no siempre tienen claridad en la informacion recibida,
limitdndose a escuchar y obedecer lo indicado.

“Un dia que fui a la posta porque me dolia fuerte la cabeza, sélo me dijo
vas a tomar esto y vas a volver la pr6xima semana” (Poblador del distrito)

La poblacion refiere la importancia que tiene para ellos que el personal que
labora en el establecimiento de salud tenga la sensibilidad necesaria, respeto y
empatia con los usuarios y estos a su vez sientan confianza al acudir al
establecimiento de salud vy retribuir al mostrarse receptivos durante las visitas
domiciliarias por el personal de salud, permitiendo de esta manera alcanzar los
objetivos en materia de reduccién de la anemia.

“En la posta trabaja una licenciada que nos trata con carifio...” (Madre de
familia encuestada)

Por otro lado, otro inconveniente grande que tiene la poblacion rural para acceder
a los servicios de salud es la distancia que existe desde sus viviendas hasta los
establecimientos de salud del distrito, puesto que en su mayoria estd compuesto
por poblacién rural dispersa, a ello se suma las dificultades que encuentran al
acudir a los establecimientos de salud, ya que persiste deficiencias en el
equipamiento y dotacion de medicamentos necesarios, lo que genera malestar
en la poblacion.

Objetivo 03: Determinar silas acciones emprendidas por el equipo técnico multisectorial
para la disminucidn de anemia se implementan articuladamente.

5.3.

5.3.1.

Nivel de articulacién multisectorial en materia de reduccién y prevencién
de la anemia.

Grado de articulacion multisectorial en materia de reduccién y prevencion
de la anemia.

La UNESCO sefala que “En el contexto de las politicas y programas de la
primera infancia, el objetivo de la coordinacion intersectorial es reunir a los
diferentes sectores sociales y armonizar sus politicas..., asi como sus sistemas
de prestacién de servicios con el fin de evitar superposiciones, pero sin llegar al
extremo de fusionar las estructuras. Por otra parte, la integracion intersectorial
implica contar con una sola entidad donde confluya la unidad organizacional o
estructural de los diversos sectores” (2004: 20).

El distrito de Iguain tiene conformado una mesa técnica multisectorial integrada
por la Municipalidad distrital de Iguain, quien lidera este espacio, el
establecimiento de salud, programa juntos, Cuna mas, educacion, programa de
vaso de leche y la Asociacion Warma Pura. Este espacio de coordinacién
interinstitucional vela por los intereses de los nifios y nifas en situacion de
vulnerabilidad con indicadores de anemia.

“Existe una comunicacion fluida y permanente con la institucién, dentro
de la mesa”. (Entrevista a representante de cuna mas).
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La iniciativa nacido desde el gobierno local y a ello se fueron sumando las
diferentes instituciones involucradas en la tematica de reduccién de anemia,
quienes participan activamente y realizan un trabajo articulado en beneficio de
las nifias y nifios en situacion de vulnerabilidad. Sin embargo, se requiere que
un mayor numero de instituciones se sumen a esta iniciativa que permita
asegurar su sostenibilidad.

“Nos reunimos en la Mesa multisectorial y disefiamos estrategias
acorde a nuestra realidad e incidimos en las visitas domiciliarias en
horas de la noche cuando la poblacién ya se encuentra en sus
viviendas, después del trabajo en el campo” (Entrevista al Alcalde del
distrito).

La mesa técnica multisectorial se reune la primera semana de cada mes para
evaluar los logros alcanzados y definir las acciones a desarrollar durante el mes,
las cuales son programadas y monitoreadas, ademas de reuniones cuando fuese
necesario.

La estrategia adoptada parte de la sensibilizacién a la poblacién con nifios y
nifias menores de 03 afios y gestantes, a quienes durante las visitas domiciliarias
se les imparte conocimientos, se incide en la adopcién de practicas saludables
de alimentacién con la incorporacién de alimentos propios de la zona y se les
insta para acudir al establecimiento de salud para los controles de la gestante
y/o del infante. En los casos con presencia de anemia en los nifios, nifias o
gestantes, las visitas y controles son mas exhaustivos, para lo cual, se ha
adoptado la estrategia de padrinazgo, el que consiste en que las instituciones
conformantes de la mesa vigilan y contribuyen en la mejora de la salud de entre
1 y 3 nifios, ninas o gestantes, a través de visitas domiciliarias exclusivas,
seguimiento de los controles de crecimiento y desarrollo, asi como la dotacion
de alimentos en caso se requiera.

Las visitas domiciliarias se realizan en horarios donde se encuentren todos los
integrantes de la familia a partir de las 7 de la noche, en ella se transfieren
conocimientos y practicas de alimentacion balanceada que incluya alimentos
propios de la zona, verificacion y seguimiento de practicas de higiene en la
vivienda y la familia, sensibilizacién en la importancia de acudir a los controles
de crecimiento y desarrollo del infante y la dotaciéon de alimentos con alto
contenido de hierro que son transferidos por los programas sociales presentes
en el distrito. EI hecho de que la visita este dirigida a todos los integrantes de la
familia permite que los conocimientos y practicas transferidas sean adoptadas
por todos los integrantes junto a la responsabilidad de mantener una
alimentacién saludable y el cuidado del infante o la gestante, puesto que, en la
mayoria de las veces dicha responsabilidad recae unicamente en la mujer,
motivando de esta manera que el padre asuma su rol compartido en el cuidado
del infante.

Por otro lado, durante las encuestas se pudo evidenciar que algunas familias
acuden al establecimiento de salud para el control de sus nifios y nifias bajo
condicionamiento de los programas sociales que forman parte de la mesa, frente
a ello resulta necesario identificar nuevas estrategias enfocadas principalmente
en la sensibilizacion de las familias por el bienestar de los suyos y no por fines
economicos.

Objetivo 04: Determinar si las acciones emprendidas desde la mesa técnica
multisectorial, para la reduccién y prevencién de anemia garantizan su sostenibilidad.
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5.4.

5.41.

5.5.

5.5.1.

Liderazgo del Gobierno Local para implementar actividades y/o acciones
para la reduccién y prevencién de la anemia.

Grado de liderazgo del Gobierno Local en la implementacién de actividades
y/o acciones para reduccion y prevencion de la anemia.

La voluntad politica y liderazgo del Gobierno Local en la lucha contra la anemia
ha sido crucial, permitié fortalecer las relaciones interinstitucionales, haciendo
posible la implementacién de acciones que permitieron el logro de los objetivos
planteados en materia de reduccién progresiva de la anemia a nivel del distrito y
a la vez contribuir a las politicas nacionales en materia de desnutricién crénica y
anemia.

“Nos preocupa la sostenibilidad de esta propuesta, incidiremos a nivel
distrital para que la gestion entrante junto al sector salud impulse en los
espacios de concertacion. Dialogaremos con la gestion municipal que nos
reemplace para que se apropien de la propuesta. (Entrevista a alcalde de
la Municipalidad distrital de Iguain).

El Gobierno Local como parte de su competencia ha promovido y liderado las
acciones propuestas desde la Mesa Técnica Multisectorial, sin embargo, existe
la preocupacioén respecto a la continuidad de la iniciativa que hasta la fecha ha
demostrado eficacia en su implementacion.

Este liderazgo es reconocido por los demas miembros de la Mesa Técnica
Multisectorial, quienes valoran y otorgan el protagonismo al alcalde del distrito
de Iguain, quien impulso y participd activamente en las actividades conjuntas
para reducir la anemia; pese al escaso presupuesto con el que contaban para el
desarrollo de este tipo de actividades, no los limitdé para emprender y alcanzar
buenos logros, ya que siempre estuvo presente el desarrollo y bienestar de la
poblacion con énfasis en la primera infancia.

Sostenibilidad de la experiencia a nivel distrital
Grado de involucramiento de las instituciones participantes.

Las acciones desarrolladas en el distrito se encuentran enmarcadas en la politica
nacional y regional de la estrategia “incluir para crecer’, cuyo objetivo es la
reduccion de la desnutricidon cronica y anemia. A nivel distrital los representantes
de las diferentes instituciones publicas y privadas conformados en la mesa
técnica multisectorial del distrito de Iguain, se apropiaron de esta propuesta,
adaptaron a su realidad e incluyeron acciones conjuntas que vienen alcanzando
grandes logros en la reduccion de la anemia y aspiran a la sostenibilidad en el
distrito.

“Para darle sostenibilidad a la acciéon que venimos emprendiendo es
necesario impulsar proyectos de tipo productivo que permita a las familias
producir alimentos para su autoconsumo y por ende mantener una buena
salud”. (Entrevista a alcalde de la Municipalidad distrital de Iguain).

Un aspecto importante que contribuira a la sostenibilidad de la iniciativa local es

la implementacién de proyectos de tipo productivo que involucre a las familias
para garantizar la seguridad alimentaria.
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5.6.

5.6.1.

Sin embargo, la sostenibilidad de la iniciativa desde la mesa técnica
multisectorial del distrito requiere el involucramiento y compromiso no solo de la
persona que representa sino de la institucion a la que representa dentro de la
mesa, ademas de la incorporacion de un mayor numero de instituciones tanto
publicas como privadas vinculadas a la sostenibilidad como la municipalidad
provincial de Huanta, gobierno regional de Ayacucho, Ministerio de Agricultura,
Ministerio de la Produccion, entre otros que aporten conocimientos y experiencia
que puedan cimentar las bases para la sostenibilidad.

“Resulta necesario continuar con la intervencién que ha logrado buenos
resultados y se espera que la gestion entrante continie con el mismo
objetivo”. (Entrevista a la responsable de CRED — Salud)

Si bien es cierto que el gobierno local ha tenido un papel importante en la
conformacion y liderazgo de la iniciativa, la sostenibilidad dependera del trabajo
conjunto que se realice en la mesa, partiendo desde su fortalecimiento
organizacional, promoviendo su institucionalidad a nivel distrital e incorporacion
de nuevas instituciones publicas y privadas que aporten esfuerzos desde sus
competencias.

Desde el lado de las familias se valora el compromiso y la participacion, las
cuales en su mayoria se encuentran sensibilizadas por el trabajo continuo desde
la mesa técnica multisectorial, sin embargo, aun existe un pequefo porcentaje
de familias participantes bajo condicionamiento con algun programa social, que
requiere mayor atencién, junto al seguimiento y monitoreo de las actividades por
parte de la Red de Salud y la DIRESA permitiendo tener un mejor manejo de los
indicadores de anemia en los infantes.

Sensibilizaciéon de las familias en temas de prevencién y tratamiento de
anemia.

Porcentaje de familias sensibilizadas en temas de prevencién de la anemia.

Las diferentes actividades realizadas para reducir la anemia en el distrito, han
contribuido progresivamente que las familias mejoren sus conocimientos y
adopten practicas alimentarias saludables, muy pesar que en un inicio fueron
condicionadas para favorecerse con los programas sociales presentes en el
distrito, sin embargo, con las diferentes actividades promovidas desde la mesa
técnica multisectorial, las familias han ido sensibilizandose sobre la real
importancia de reducir la anemia en la primera infancia, conociendo las causas
y efectos que genera en las gestantes, nifias y nifos.

De acuerdo a la informacién recabada en campo se evidencia la adopcién de
practicas de alimentacidn y nutricion que contribuyen en el normal desarrollo del
nifno y la nifa menor de 3 afios, identificando el incremento de la frecuencia de
alimentos ricos en hierro, la incorporacién del consumo de menestras interdiario
en un 60%, consumo de frutas y verduras en un 75%, incorporando este ultimo
principalmente en sopas y guisos.

La alimentacion de la gestante es primordial, puesto que el organismo necesita
cubrir las demandas de la madre y el nifio o nifia para garantizar las adecuadas
condiciones nutricionales del nifio o nifa al nacer, puesto que lo protegera
durante el ciclo de su vida. En el recojo de informacion se ha podido evidenciar
por fuentes propias que las madres durante su etapa gestacional recibieron la
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5.6.2.

orientacién necesaria para una adecuada alimentacion, la sensibilizacién sobre
la importancia de acudir a los controles prenatales y la importancia de acudir con
el esposo o0 pareja para que involucre mas desde el periodo de gestacion y
asuma el rol compartido en el cuidado del menor.

Brindar una lactancia materna exclusiva durante los primeros 06 meses es
importante, el 100% de las madres ofrecen a sus nifios y nifias sélo leche
materna, ello no les genera mayores gastos que la alimentacion propia de la
madre, quien necesita estar bien alimentada para producir leche materna de
calidad y garantizar la absorcion del hierro por el lactante.

Familias que reconocen la importancia de la prevencion y tratamiento de
anemia.

Otro aspecto importante en la alimentacién del infante a partir de los siete meses
de nacido es la incorporacién de paulatina de alimentos sdlidos, apreciandose
que la totalidad de encuestados coincide en que debemos darle papillas, purés
y mazamorra (100%) al bebé que empieza a comer, evidencidandose pleno
conocimiento del tema.

Grafico N° 08

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el siguiente grafico podemos apreciar que la mayoria de las madres les da
segundo (75%), seguido de sopas y calditos con 25%. Considerando que los
nutrientes se encuentran mas en los alimentos sélidos es importante trabajar con
este 25% de poblaciéon que contintia dandole sopas o calditos a su nifio o nifa.

Grafico N° 09

Preparaciones que da con mayor frecuencia a
su nifio/a

75%
25%

o -~

Segundos Purés y mazamorras Sopas y calditos Otro

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracioén propia
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Se espera que la sensibilizacion alcance al 100 % de las familias y sean estas
las que adopten las practicas alimentarias en beneficio de los integrantes de la
familia y no por algun tipo de acondicionamiento.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La anemia genera al estado elevados costos econdmicos en materia de gasto en salud
y sociales en capital humano si no se erradica dentro del primer ciclo de vida. A nivel
del pais, sigue siendo una problematica latente durante las ultimas décadas pese a la
implementacién de politicas sociales y programas focalizados para reducirlas y
prevenirlas. Las consecuencias de no contrarrestarla y mitigar se veran reflejado en
mayores costos econémicos y un menor desarrollo humano tanto para la persona como
para la sociedad.

Objetivo 01: Contrastar si las madres y padres han mejorado los conocimientos y
practicas en temas de alimentacién saludable en nifios, nifas y gestantes.

1.1: Nivel de conocimiento de la madre y el padre de familia sobre alimentaciéon
saludable.

1. En el distrito de Iguain existen logros significativos en el periodo 2014 - 2017 en
materia de reduccién de anemia materno infantil (Bajos niveles de hemoglobina
en sangre). En la evaluacioén realizada por el establecimiento de salud del distrito
a 119 nifios menores de tres afos en el mes de diciembre del 2014, el 76.20% de
la poblacion infantil presentaba anemia, lo cual indica que de cada 100 nifios,
80 se encontraban afectados en la funcion y en el desarrollo mental, mientras
que en la evaluacion realizada a diciembre del 2017 se redujo a un 24.20%
lograndose reducir 43 puntos porcentuales; referente a la prevalencia de anemia
en las gestantes se ha reducido en 2.40 puntos porcentuales entre los afnos 2014
y 2017, cifra bastante alentadora en tres afos de trabajo coordinado y exitoso
por parte de los integrantes de la mesa técnica multisectorial del distrito de
Iguain, quienes desarrollaron actividades de seguimiento y control en la
implementacion de una propuesta orientada a reducir la anemia en un contexto
rural y de pobreza, con prevalencia mayor del promedio en el ambito urbano.

2. De acuerdo a los resultados o hallazgos obtenidos en la presente investigacion
se evidencia de manera interesante y novedosa que existe una activa
participacién del padre de familia junto con la madre en la incorporacién de
buenas practicas alimentarias principalmente en los infantes para la reduccion y
prevencion de la anemia, promoviendo de esta manera el enfoque de género, el
enfoque intercultural con la revaloracién de productos alto andinos con alto
contenido de hierro y valor nutricional que esta al alcance de las familias y que
se iba descartando con el paso de los afos dentro de la dieta alimentaria y
finalmente el enfoque de derechos promoviendo que las familias de escasos
recursos economicos con nifilos menores de 03 afos tengan acceso a servicios
preventivos y de atencidon de salud, prioritarios en esta etapa de desarrollo
cognitivo.

3. Los patrones de consumo de alimentos con alto valor nutricional y de higiene
fueron gradualmente mejorados con las visitas domiciliarias realizadas por el
equipo técnico multisectorial, lograndose que un 100% de la poblacion
encuestada considere importante consumir alimentos ricos en hierro, un 90%
tenga conocimientos de aquellos alimentos con alto contenido de hierro como
las carnes rojas, visceras, lentejas y pescado, ademas de incluir los alimentos
de origen vegetal propios de la zona como yuyo, berros y atajo con alto contenido
de hierro. Por otro lado, identifican los momentos claves para el lavado de manos
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(54%) y consideran importante la lactancia materna exclusiva para nifios y nifias
menores de 06 meses.

4. Los conocimientos que las familias han ido adquiriendo como resultado de las
experiencias de aprendizaje vividos permitira que se vean reflejados en el
cuidado y nutricion del nifio o nifia, por ende, resulta necesario seguir con la
mejora de sus capacidades y practicas que contribuyan con la adopcién de una
alimentacién balanceada, oportuna, e inocua reflejado en un normal crecimiento
y desarrollo de la nifa o nifo, de no ser asi, se corre el riesgo de caer
nuevamente en la prevalencia de anemia y por ende la posibilidad de que exista
un déficit cognitivo, nutricional y socioemocional del infante.

Objetivo 02: Evaluar si los servicios de salud para la atencién en prevencion y
tratamiento de anemia a los nifos, nifias y gestantes, que se brinda en los
establecimientos de salud del distrito son de calidad.

2.1: Calidad de los servicios en los establecimientos de salud

5. Conocery dominar correctamente el quechua, asi como trabajar bajo un enfoque
intercultural permitira a los profesionales de salud brindar una atencion de
calidad a las madres gestantes, nifias, nifios y adultos; conocer desde la persona
que acude al servicio de salud sus necesidades sin la traduccion de un tercero,
asimismo, brindar el servicio de consultorio externo como el de las visitas
domiciliarias para realizar el seguimiento oportuno.

6. La asistencia de las gestantes y de los nifios y niflas con sus madres a los
servicios de salud es casi universal, sin embargo, un pequefio porcentaje aun
acude por el condicionamiento como beneficiario del programa Juntos o Cuna
Mas y no asi porque realmente considere importante para la salud de su nifio o
nifa, asimismo, la calidad en la atencidon de los servicios no ha mejorado
notablemente, el trato que reciben del personal en ocasiones es percibido como
autoritario, debiendo acatar lo indicado sin tener claridad en la informacion,
existe un limitado numero de personal en su mayoria jévenes serumistas que no
se dan abasto para atender a la poblaciéon y que tienen limitaciones en la
comunicacion por no hablar o tener un conocimiento basico del quechua, que es
la lengua materna de la mayoria de la poblacién y las dificultades por los
aspectos culturales propios de la zona. Por otro lado, el establecimiento de salud
presenta dificultades de equipamiento, escasa capacitacion al personal y
deficiente implementacién de medicamentos, generando finalmente cierta
desconfianza en la poblacion.

Objetivo 03: Determinar si las acciones emprendidas por el equipo técnico
multisectorial para la disminucién de anemia se implementan articuladamente.

3.1: Nivel de articulacion multisectorial en materia de reduccién y prevencion de
la anemia.

7. Lamesa multisectorial del distrito conformada con el objetivo de sumar esfuerzos
en la lucha por la reduccién y eliminacidon de anemia principalmente en las
gestantes, nifios y nifias menores de 03 afios ha alcanzado logros significativos
con la implementacion de visitas domiciliarias en horarios nocturnos
considerando que la poblacién objetivo se dedica principalmente a labores
agricolas, ocupando gran parte del dia en el campo. La transferencia de
conocimientos y practicas alimentarias y de higiene personal y de la vivienda
dirigida a todos los integrantes de la familia permite que lo transferido sea
adoptado por todos los integrantes junto al cuidado del infante o la gestante,
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puesto que, en su mayoria esta responsabilidad recae solo sobre la mujer,
motivando de esta manera que el padre asuma su rol en el cuidado del infante.

En relacién a los mecanismos de articulacion y participacion, segun los datos
proporcionados por el Gobierno Local, en los ultimos afnos no existe presupuesto
especifico destinado a la implementacion de proyectos orientados para la
reduccién de la anemia.

Objetivo 04: Determinar si las acciones emprendidas desde la mesa técnica
multisectorial, para la reduccién y prevencion de anemia garantizan su
sostenibilidad

4.1: Sostenibilidad de la experiencia a nivel distrital

9.

La existencia de un marco normativo nacional ha sido un factor estratégico para
movilizar a una multiplicidad de actores en torno a la reduccién de la anemia. La
voluntad politica y el liderazgo del actual gobierno en la lucha contra la anemia
han permitido que un mayor numero de instituciones publicas, privadas y
organizaciones sociales involucradas con la tematica y con presencia en el
distrito se sumen a la iniciativa y la adopten como propia. No sélo debe bastar
con reducir los indicadores de anemia al minimo, sino buscar la sostenibilidad
de la iniciativa a través de la mesa técnica multisectorial del distrito, para lo cual,
se requiere la incorporacion de nuevas instituciones vinculadas a la
sostenibilidad como la municipalidad provincial de Huanta, gobierno regional de
Ayacucho, Ministerio de Agricultura, Ministerio de la Produccién, entre otros que
aporten conocimientos y propuestas de mejora. Asimismo, desde el lado de la
poblacion se requiere el incremento de nimero de familias participantes con el
objetivo de garantizar el control y prevencion de la anemia.

Objetivo 05: Identificar el valor que le otorgan las familias a los servicios
preventivos y de tratamiento de anemia.

5.1: Sensibilizacion de las familias en temas de prevencion y tratamiento de la
anemia.

10. El trabajo realizado desde la mesa técnica multisectorial permitié fortalecer las

11.

relaciones interinstitucionales y visualizar un objetivo en conjunto, la reduccion
de la anemia, para lo cual, se disefiaron estrategias que involucraron la
participacién activa de las familias y la atencion en los servicios de salud y a la
vez contribuir a las politicas locales, regionales y nacionales en materia de
anemia y desnutricion cronica.

En la iniciativa local se evidencia logros significativos factibles de ser replicados
en otros ambitos con caracteristicas similares o adaptandolos considerando
siempre las particularidades del contexto. Sin embargo, también presenta
dificultades que deberan ser mejoradas progresivamente para alcanzar la
sostenibilidad que tanto se anhela y que redundara principalmente en el
desarrollo de la poblacion y del distrito.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Objetivo 01: Contrastar si las madres y padres han mejorado los conocimientos y
practicas en temas de alimentacion saludable en nifos, nifas y gestantes.

1.

Fortalecer las capacidades institucionales de los actores involucrados en la mesa
técnica multisectorial del distrito de Iguain, e incorporar a nuevos actores
publicos y privados vinculados al tema como la municipalidad provincial de
Huanta, gobierno regional de Ayacucho, ministerio de la produccion, ministerio
de desarrollo agrario y riego, entre otros, con capacidades de decision a fin de
garantizar la viabilidad y sostenibilidad de la iniciativa en materia de reduccion
de la anemia a nivel distrital, mejorando los mecanismos de articulacion
interinstitucional.

Considerando que el fortalecimiento de capacidades es el proceso a través del
cual se liberan, fortalecen y mantienen las capacidades de las personas, las
organizaciones y la sociedad en general; resulta necesario fortalecer a las
instituciones involucradas con capacidades para planificar, establecer
prioridades y ejecutar eficaz y eficientemente este tipo de intervenciones
exitosas que pueden ser replicadas en otras partes del pais considerando
siempre el contexto.

Continuar con la sensibilizacion, fortalecimiento de capacidades y la adopcién
de practicas alimentarias saludables a las familias participantes e ir incorporando
a nuevas familias a medida que se vaya alcanzando los objetivos propuestos,
promoviendo la equidad de género con la participacion tanto de mujeres como
de hombres, donde estos ultimos asuman el rol compartido en el cuidado de los
nifos y nifias, y que estas acciones se vean reflejadas en la reduccion de los
indices de anemia, permitiendo el normal crecimiento y desarrollo del nifio o nifia
en esta etapa fundamental de sus vidas, promoviendo asi el desarrollo cognitivo,
nutricional y socioemocional.

Consideramos que no hay mejor momento que la primera infancia para invertir y
generar impacto en la vida de un nifio o nifia; principalmente desde su
concepcion hasta los 36 meses de vida. Es durante este tiempo de vida que toda
intervencion temprana e inversiones social genera un mayor impacto, mas que
en cualquier otro momento de la vida del nifio o nifia, por tanto, recomendamos
que se continle e intensifique las estrategias enfocadas a fortalecer las
capacidades de las familias, mejorando la tematica, llevando a la practica a
través de sesiones demostrativas sencillas, practicas y sobre todo participativas
con el objetivo de que las familias mejoren sus conocimientos y practicas
alimentarias distinguiendo dentro de su dieta alimentaria los factores promotores
e inhibidores de la absorcién de hierro.

Considerando que el desarrollo del nifio y la nifia implica ademas de una
alimentacién balanceada con alto valor nutricional, promover el desarrollo infantil
temprano, puesto que ambas se encuentran estrechamente vinculadas, por
tanto, resulta importante incluir en el plan de intervencion de la mesa técnica
multisectorial un nuevo componente referido al fortalecimiento de capacidades a
las familias sobre la importancia del desarrollo infantil temprano en la primera
infancia, promoviendo el apego seguro, la atencién de sus necesidades, respeto
y cuidado con amor, asi como la promocion del juego.
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Objetivo 02: Evaluar si los servicios de salud para la atencién en prevencion y
tratamiento de anemia a los nifios, ninas y gestantes, que se brinda en los
establecimientos de salud del distrito son de calidad.

6.

La instauracion de politicas que posibiliten la mayor disposicién de personal de
salud que trabaje con enfoque de género, brinde un trato mas humanizado, sea
interculturalmente idéneo y se encuentre apto para trabajar en zonas rurales,
contribuira en gran medida a mejorar la salud de la poblacion, brindando calidez
en la atencién y generando confianza en la poblacién. El sistema de salud
necesita muchas reformas, para resolver aquellos procesos y conflictos que
surgen en cada realidad, en lugares donde el acceso es limitado tanto fisico y
economicamente, o porque el sistema no ha mejorado sus normas y procesos
que permitan oportunamente la atencién en salud.

Objetivo 03: Determinar si las acciones emprendidas por el equipo técnico
multisectorial para la disminucién de anemia se implementan articuladamente.

7.

Promover la participacion de la mesa técnica multisectorial del distrito de Iguain
en los espacios de participacion ciudadana como en la mesa de concertacion
provincial, reuniones multisectoriales, comités de lucha contra la anemia, los
procesos de presupuesto participativo por resultado, entre otros, con la finalidad
de elaborar y presentar propuestas para el apalancamiento de recursos
economicos en la implementacion de proyectos de salud y nutricion. Asimismo,
la participacion en los espacios de Concertacion a nivel provincial y regional, con
la finalidad de impulsar propuestas y concientizar a las autoridades locales y
regionales a fin de programar presupuesto para la implementacion de proyectos
nutricionales.

Objetivo 04: Determinar si las acciones emprendidas desde la mesa técnica
multisectorial, para la reduccién y prevencion de anemia garantizan su
sostenibilidad

8.

10.

11.

La sostenibilidad en las familias podra garantizarse cuando aquellas familias
condicionadas con algun programa social, otorgue el valor que corresponde al
bienestar de los integrantes de su familia, la importancia de reducir y prevenir la
anemia y otras enfermedades en la infancia, incorporando nuevas practicas de
alimentacion, desechando malos habitos alimenticios y promoviendo la higiene
personal y de la vivienda. Asimismo, resulta necesario que las acciones que se
viene emprendiendo se trasladen gradualmente al resto de la poblacion para
alcanzar el bienestar general.

A nivel local y regional es importante incidir ante la mesa de concertacion de
lucha contra la pobreza provincial y regional, con la finalidad de otorgar
seguimiento a los acuerdos de Gobernabilidad en materia de atencién a la
primera infancia, firmados por los candidatos al gobierno local del distrito de
Iguain, Gobierno local de la provincia de Huanta y Gobierno Regional de
Ayacucho a finales del 2018.

Actualizar participativamente el Plan de Desarrollo Local Concertado, aprobado
mediante ordenanza municipal, difundido masivamente e implementado
concertadamente y que incorpore objetivos para atender a la primera infancia
orientados principalmente a la lucha contra la anemia y cuidado del infante.

Considerando que el sector privado cada vez es mas consciente del problema
de la anemia en el Peru, es necesario que desde el gobierno local se establezcan
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mecanismos de relacionamiento que permita trabajar mas de cerca con las
empresas privadas, definiendo intervenciones en los programas sociales o los
proyectos de obras por impuestos para asegurar mayor inversion en salud y
nutricién, agua y saneamiento, infraestructura de riego y proteccién y desarrollo
social, pilares que fortalecen el normal desarrollo del nifio o nifa.

12. Finalmente, considerando la rentabilidad social que busca toda inversion publica,
la mejor inversiébn en capital humano que se puede realizar es en la primera
infancia, donde por cada doélar que se invierte se tendra un retorno de 4 a 9
ddlares en un futuro. La inversion realizada en la primera infancia genera mayor
rentabilidad social que la inversién en otras etapas, puesto que se vera
potenciada las capacidades, incrementada la productividad y se lograra el
bienestar familiar, reduciéndose los altos indices de criminalidad, violencia, etc.
y finalmente se contribuira al desarrollo del pais.

Objetivo 05: Identificar el valor que le otorgan las familias a los servicios
preventivos y de tratamiento de anemia.

13. Promover la conformacion de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
integrado por lideres con algun tipo de conocimiento de salud y con vocacion de
servicio, debidamente capacitados y preparados para realizar las actividades de
salud en el Centro de Promocién y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de
la Madre y el Nifio, el mismo que consiste en un espacio dentro de la comunidad
desde donde se promueva y motive la adopcion de practicas saludables para el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifo desde la etapa de gestacion hasta
los 36 meses de nacido, acciones de vigilancia y toma de decisiones con énfasis
en el cuidado de la madre y de las nifas y nifios en el ambito del distrito. Ademas,
podrian ser los encargados de realizar las visitas domiciliarias a las familias para
realizar el seguimiento en la adopcién de practicas de alimentacién saludable y
habitos de higiene.
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ANEXOS

. Guia de cuestionario aplicado a madres y padres de familia con nifilos menores
de 03 afios

CUESTIONARIO PARA PADRES Y MADRES DE FAMILIA

Buenos Dias / Buenas Tardes,

Soy estudiante de la Maestria en Gerencia Social de la Pontifica universidad Catdlica del Peru y
estoy realizando encuestas como parte de la investigacion de mi tesis para optar el grado de
magister. La presente encuesta tiene como objetivo recabar informacién que me permita conocer
el grado de conocimiento y practicas de las familias en temas de alimentacion y nutricion en el
distrito de Iguain. Le agradeceré me brinde unos minutos de su tiempo y responda las siguientes
preguntas que tienen caracter de confidencialidad:

Preguntas generales

1.1 Apellidos y Nombres:........c.oooiiiiiiii e, 1.28exo: M( ) V()
1.3 Distritor....ccoeieiii 1.4. Comunidad:...........cccoeiiinnnnnn. 1.5. Edad: ........
1.6. Grado de Instruccion: 1.7. Estado Civil
a. Sin estudios a. Soltera /o
b. Primaria ] b. Casada/o ]
c. Secundaria c. Conviviente
d. Técnica c. Viuda/o
e. Superior universitaria d. Divorciada/o - Separada/o

1.9. Numero de hijos menores de edad

1.8. Tipo de familia - (Cantidad) -
a. Padre, Madre e hijos ‘ a. De 0 a 5 afios
b. Padre o madre e hijos | b. De 6 a 12 afios ]
c. Familia y otros miembros c. De 13 a 17 afios
1.10. Material predominante en la vivienda - 1.11. Acceso a Servicios Bésicos -
a. Adobe ‘ a. Agua
b. Madera \7 b. Luz |
c. Material noble .
c. Desagle
d. Estera : d.Otror. .o :
1.12. ;Dodnde arroja su basura? - -
a. Enla casa a. Solo la Madre
b. En la calle ] b. La Madre y las hijas |
c. Recoge el Municipio c. La Madre, las hijas e hijos
. d. La Madre, Padre, las hijas e
e.Otro: ..o o
los hijos
€. Otror .o

CONOCIMIENTO
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2.1 ;Qué es para Ud. alimentacion balanceada?

2.2. i Es importante consumir una alimentacion balanceada? ;Por qué?
(1) Para crecer sanos y fuertes

(2) Para ser inteligentes

(3) Para no enfermarse

(4) No sabe

(5) Otro:

2.3. ¢ Es importante consumir frutas y verduras? ;Por qué?
(1) Para tener buena salud

(2) Para no enfermarse

(3) No sabe

(4) Otro

2.4. ; Cree que es importante consumir alimentos ricos en hierro?

(1) Si

(2) No

(3) No sabe

Si su respuesta es (Sl) pase a la pregunta 2.6, Si es (NO) pase a la pregunta 2.8

2.5. ;Conoce cuadles son los alimentos ricos en hierro?

(1) Carnes rojas (res, carnero etc.), visceras (higado, bofe, sangrecita) lentejas, pescado
(2) Otros alimentos

(3) No sabe

(4) Otro

2.6. ¢ Por qué cree que es importante consumir alimentos ricos en hierro?
(1) Para prevenir y tratar la anemia

(2) Para ser fuerte y realizar  mis actividades normalmente

(3) Para que mi hijo pueda ir a la escuela y no dormirse

(4) Otro

2.7. ¢ Cree que es importante consumir agua pura todos los dias? ;Por qué?
(1) Para mantener nuestro cuerpo hidratado.

(2) Para tener buena salud

(3) No sabe

(4) Otro

2.8. i Sabe hasta qué edad se debe dar pecho al bebé como unico alimento?
(1) Hasta los 6 meses

(2) Hasta antes de los 6 meses

(3) Hasta después de los 6 meses.

(4) No sabe

2.9. ;A qué edad se debe empezar a dar otros alimentos al bebe, ademas de leche materna?
(1) A partir de los 6 meses

(2) Antes de los 6 meses

(3) A partir de los 7 meses

(4) No sabe

2.10. ¢ Qué preparaciones se le puede dar al bebé que empieza a comer?
(1) Papillas puré y mazamorra

(2) Sopas y calditos

(3) No sabe

(4) Otro
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2.11. ¢ Cuantas veces al dia debe comer un nifio menor de 5 afios?
(1) 3 - 4 veces/ dia

(2) 5 veces / dia

(3) No sabe

(4) Otro

2.12. ; En qué momentos se lava las manos?
(1) Antes de comer

(2) Antes de dar la comida al nifio/bebé

(3) Después de cambiarle el panal al bebé.
(4) Después de ir al bafio.

(5) Todas las anteriores.

(6) Ninguna de las anteriores.

PRACTICAS

3.1. ¢ En su familia consumen carnes?
(1) Si

(2) No

3.2. De consumir carnes ¢ Cuantas veces a la semana consume carnes (res, pollo, pescado,
pavo, cerdo etc.)?

(1) Diario

(2) 2 veces a la semana

(3) Interdiario / Casi diario

(4) 1 vez a la semana
(5) No consumen

3.3. ¢ Cuantas veces a la semana consume lacteos (Leche, queso, Yogurt)?
(1) Diario

(2) 2 veces a la semana

(3) Interdiario / casi diario

(4) 1 vez a la semana

(5) No consumen

3.4. ;Cuantas veces a la semana consume menestras (lentejas frijoles, pallares, garbanzos.)?
(1) Diario

(2) 2 veces a la semana

(3) Interdiario /casi diario
(4) 1 vez ala semana
(5) No consumen

3.5. ¢ Cuantas veces a la semana consume huevo?
(1) Diario

(2) 2 veces a la semana

(3) Interdiario / casi diario

(4) 1 vez a la semana

(5) No consumen

3.6. ¢ Qué bebidas consume con mayor frecuencia?
(1) Mates o infusiones

(2) Limonadas y refrescos

(3) Gaseosas

(4) Refrescos de sobre

(5) Agua pura

3.7. ¢ Cuantas veces a la semana consume frutas?
(1) Diario

(2) 2 veces a la semana

(3) Interdiario /casi diario

(4) 1 vez a la semana
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(5) No consumen

3.8. ¢ Cuantas veces a la semana consume verduras?
(1) Diario

(2) 2 veces ala semana

(3) Interdiario / casi diario

(4) 1 vez a la semana

(5) No consumen

3.9. ¢, En qué preparacién consume las verduras con mayor frecuencia?
(1) Sopas y guisos

(2) Ensaladas

(3) No consumen

(4) Otro

SOLO SI TIENE NINO MENOR DE 6 MESES
3.10. ;,Qué tipo de leche esta tomando su bebé?
(1) Solo leche materna

(2) Leche materna mas féormula maternizada

(3) Solo férmula maternizada

(4) Leche materna mas leche evaporada

(5) Otro

SOLO SI ES MADRE DE NINO/A MAYOR DE SEIS MESES Y MENOR DE 5 ANOS
3.11. ;Hasta qué edad le dio leche materna a su hijo?

(1) Continua dandole

(2) Hasta los dos afios

(3) Antes de los dos afios

(4) No sabe

3.13. ;Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio/a?
(1) 5 veces / dia
(2) 4 veces /dia
(3) 3 veces / dia
(4) 2 veces / dia
(5) Otro

3.14. ; Qué comidas le da con mayor frecuencia a su nifio/a?
(1) Segundos

(2) Purés y mazamorras

(3) Sopas y calditos

(4) Otro

3.15. ¢ Qué cantidad de comida le dio a su nifio/a la uUltima vez que se enfermo6?
(1) La misma cantidad, pero en porciones pequenas.
(2) Menos cantidad porque no tenia apetito

(3) Tomo solo leche

(4) No tomd ni comié nada

(5) Otro
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SOLO SI ES GESTANTE

3.18. ¢ Asiste a sus controles prenatales?
Mmsi ()

(2)No ()

3.19. ; Esta tomando actualmente suplemento de hierro y acido félico?
(1) Si

(2) No

(3) Otro

3.20. ;Se ha aplicado la vacuna contra el tétano?
(1) Si

(2) No
(3) No sabe

Muchas gracias por su colaboracion.
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Guia de entrevistas a miembros de la Mesa Técnica Multisectorial

GUIA DE ENTREVISTA AL EQUIPO DE LA MESA TECNICA MULTISECTORIAL

Buenos Dias / Buenas Tardes,

Soy estudiante de la Maestria en Gerencia Social de la Pontifica universidad Catdlica del Pert y
estoy realizando entrevistas a los miembros del Equipo de la Mesa Técnica Multisectorial como
parte de la investigacion de mi tesis para optar el grado de magister. La presente entrevista tiene
como objetivo recabar informaciéon que me permita identificar los factores que estan promoviendo
la disminucion de la anemia en el distrito de Iguain. Le agradeceré me brinde unos minutos de
su tiempo y responda las siguientes preguntas que tienen caracter de confidencialidad:

I. Datos Generales
1.1 Institucion:

2 Informacion de la investigacion

2.1 4 Qué cargo desempenia usted en el Equipo técnico Multisectorial para la disminucion de la
anemia?

2.2 ;Con qué periodicidad se reinen como Equipo técnico Multisectorial para la toma de
decisiones a nivel local?

2.3 ;Desde cuando forma parte del Equipo técnico Multisectorial para la disminuciéon de la
anemia?

2.4 ;Hubo logros en la implementacién de acciones para la disminucién de la anemia?
Coménteme

2.5 ;Qué opina de los logros obtenidos?

2.6 Las instituciones que promueven la accion, ¢ Estan articuladas? ; Todas? ¢ Porque?

2.7 ¢ Cbmo se articulan?

2.8 Para Ud. ;Quién considera que ejerce el liderazgo de la accién a nivel del distrito?

2.9 Qué aspectos considera que fueron relevantes en el liderazgo del Gobierno local para la
disminucién de anemia a nivel del distrito?
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2.10

¢ De qué manera el Ministerio de salud promueve acciones para la participacién activa de
las familias beneficiarias del distrito?

2.11

¢ Cual es el nivel de participacion del Gobierno Local/ Ministerio de Salud en la
implementacion de la accién? ;Por qué?

212

¢ Qué fortalezas considera usted que se tiene a nivel de del Equipo Técnico Multisectorial
para la disminucion de la anemia?

2.13

¢ Qué debilidades considera usted que se tiene a nivel de Equipo Técnico Multisectorial
para la disminucion de la anemia?

2.14

¢ Considera que las familias se encuentran satisfechas con el servicio de atencion del
puesto de salud? ;Por qué?

215 Desde su institucion ¢ Qué estrategias vienen siendo aplicadas para la disminucién de la

anemia?

2.16
mejorado en el puesto de salud? ;Por qué?

¢ Considera que la atencién del servicio de prevencion y tratamiento de anemia ha

217
anemia?

¢, Qué mejoras cree usted que deberia realizarse a nivel local para la disminucion de la

2.18 Comentarios que considere relevantes sean tomados en cuenta.
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lll. Fotografias del trabajo de Campo.

APLICACION DE ENCUESTAS

Aplicacién de encuesta en la comunidad de Nueva Unidn del distrito de Iguain — Huanta.

Aplicacién de encuesta en la comunidad de Villa Florida del distrito de Iguain — Huanta.
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APLICACION DE ENTREVISTAS
Aplicacion de entrevista a la responsable del Programa Cuna mas en el distrito de Iguain.
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DESARROLLO DEL FOCUS GROUP

Focus Group con integrantes del Equipo Técnico Multisectorial

Presentacion del Trabajo grupal del Equipo Técnico Multisectorial
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Presentacién del Trabajo grupal del Equipo Técnico Multisectorial

Trabajo realizado en el Focus group con el ETM
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V. Historia de éxito.

Me llamo Viviana Oré Huanaco, tengo 23 afios y
vivo en la Comunidad de Nueva Unidon. Tengo una
bebé de 07 meses y desde mi embarazo, en el
Puesto de Salud me dijeron que tenia que ir a mis
controles junto a mi pareja. Alli nos ensefaron
como debia alimentarme y como atender a mi
bebita cuando nacié. Junto con mi esposo le
llevamos a mi bebe cada mes a sus controles y
ahora ya sabemos que la leche materna es lo
unico que debe tomar mi bebe hasta los 6 meses,
ahora que tiene 07 meses ya esta comiendo su
papilla. Desde que nacié no se ha enfermado, ella
es muy sanita y estamos felices.

V. Procesamiento de la informacién cuantitativa

1. Importancia del consumo de frutas y verduras

Importancia de consumir
frutas y verduras

65%

25%
gos 10%

Para tener 2.2.Parano 2.3. Nosabe 2.4. Otro
buena salud enfermarse

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

Respecto a la importancia del consumo de frutas y verduras, la poblacién
encuestada sefiala que tiene importancia para tener buena salud (65%) frente a
un 25% que considera que es para no enfermarse, ademas de un 10%
desconoce el tema.

2. Motivo de consumo de alimentos ricos en hierro
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Motivo de consumo de alimentos
ricos en hierro

80%

10% 0% 10%
Para prevenir Para ser Par que mi Otro
y tratar la fuerte y hijo puedaira
anemia realizar mis la escuelay

actividades no dormirse
normalmente
Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia
Del gréafico anterior, podemos evidenciar que el 80% de la poblacién encuesta
manifiesta consumir alimentos ricos en hierro para prevenir y tratar la anemia,
un 10% considera importante para ser fuerte y realizar mis actividades

normalmente y finalmente un 10% no sabe sobre su importancia.

3. Importancia del consumo de agua

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el grafico anterior se puede apreciar que la mayoria de poblacién de estudio
(60%) considera que consume agua para tener buena salud, un 30% para
mantener el cuerpo hidratado y un 10% le atribuye otra importancia.

4. Alimentacion del nino menor de 5 aifos
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Veces al dia que debe
comer un nino menor
de 5 anos

60%
. o
10%
] a—
3-4veces 5Svecesal MNosabe Otro
al dia dia

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

De acuerdo al grafico anterior, el 60% de las madres considera que un nifio debe
comer entre 3 y 4 veces al dia, seguido de un 30% que considera debe comer
05 veces al dia, mientras que un 10% otorga otra frecuencia.

5. Consumo de carnes

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el gréfico anterior se evidencia que, el 100% de las familias si consumen
carne, por lo tanto, consideran a este alimento dentro de su dieta alimentaria.

6. Frecuencia de consumo de Carnes
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Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el gréafico se aprecia que el 30% de la poblacion consume carnes (pollo,
pescado, res, pavo, cerdo, etc.) diariamente, seguido de un 30% que consume
solo 2 veces a la semana, un 30% lo consume interdiario o casi diario y
finalmente un 10% consumen solo una vez a la semana.

7. Frecuencia de consumo de lacteos

En el grafico se observa que mas de la mitad de las madres (55%) consumen
lacteos o sus derivados (leche, yogurt y queso) diariamente, un menor porcentaje
lo consumen 2 veces a la semana interdiario (30%), interdiario o casi diario (5%)
y un 10% no consumen.

Numero de veces a la semana
gue consume lacteos

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracién propia

8. Frecuencia de consumo de menestras
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Numero de veces a la semana
que consume menestras

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el grafico anterior se observa que el 60% de la poblacion consume menestras
de manera interdiario o casi diario, seguido de madres que lo consumen dos
veces por semana (25%), un 5% consumen de manera diaria y un 10% lo
consumen una vez a la semana, evidenciandose un alto consumo de este
alimento por las y los encuestados.

9. Frecuencia de consumo de huevo
En el grafico siguiente se observa que el 40% de la poblacion consume huevo
de manera interdiario, seguido de un 30% de la poblacién que consume de
manera diaria, un 15% consumen dos veces por semanay un 15% no consumen.

Numero de veces a la semana
que consume huevo

& & & & &
[ <& & <& N
G B & N
> > '
SR N
& ) ,b(\o & S
< &
K\ N e
v 2

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracién propia

10. Consumo de frutas
En el grafico siguiente se observa que el 75% de la poblacion consume frutas de
manera diaria y un 25% dos veces por semana. Cabe sefalar que se trata de
frutas propias de la zona y que no les genera mayores gastos.
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Numero de veces a la semana
gue consume frutas

75%

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracién propia
11. Frecuencia de consumo de verduras

Numero de veces a la semana consume
verduras

2 Q
B <&
& &
5 N
NG &
v ®

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el grafico anterior se puede apreciar que mas de la mitad de las madres (75%)
consumen verduras diariamente, el resto solo lo consumen interdiario (15%) y 2
veces a la semana (5%).

12. Tipos de preparacion para consumo de verduras
En el grafico siguiente se puede apreciar que mas de la mitad de las madres
(77%) consumen verduras en sopas Yy guisos, Y la diferencia (23%) lo consumen
en ensaladas.
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Preparacion en la que consume
las verduras con mayor fecuencia

| P

Sopasy Ensaladas  No consumen Otro
guisos

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracién propia

13. Continuidad de la leche materna con nifos mayores de 06 meses y
menores de 05 afios
En el gréfico se aprecia que el 40% de las madres les dieron leche materna a
sus hijos hasta antes los dos anos, el 30% hasta antes de los dos afios y un 30%
continua dandole.

Edad hasta que le dio leche
materna a su hijo

40%

30% 30%
Continua Hasta los dos  Antes de los No sabe
dandole afios dos afios

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracién propia

14. Frecuencia en la alimentacion complementaria del niifo
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Numero de veces al dia le da de comer a
su nifio/a

s B__

Svecesaldia 4vecesaldia 3vecesaldia 2vecesaldia Otro

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el grafico anterior se puede apreciar que el 65% las madres le dan de comer
a sus hijos 3 veces al dia, seguido de 5 veces al dia con un 30% Yy finalmente
cuatro veces al dia con un 5%

15. Cantidad de comida consumida por el nifho

Cantidad de comida que le dio
a su nifio/a la ultima vez que
se enfermo

65%

30%

. e 4

La misma Menos Tomosolo Notomd Otro
cantidad, cantidad leche ni comio

peroen porque no nada
porciones tenia

pequefias  apetito

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracién propia

En el grafico anterior se aprecia que mas de la mitad de las madres (65%) dio
menos cantidad de comida la ultima vez que su nifio se enfermd, por lo que el
nifo no tenia apetito y un 30% le dio | misma cantidad, pero en porciones
pequefias, sin embargo, hubo un 5% que adopté otra medida.
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16. Frecuencia de EDAs

EDAs (Enfermedades
Diarreicas Agudas) en los
ultimos 15 dias

85%

Si No No sabe
Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia

En el grafico se puede apreciar que poco mas de la mitad de los nifios no
presentaron episodios de diarrea aguda en las ultimas dos semanas anteriores
a la aplicacion de la encuesta (85%), mientras que un 15% de nifios si tuvieron
la enfermedad. Lo que evidencia mejora en el estado de salud del nifio o nifa.

17. Frecuencia de IRAs

IRAs (Infecciones
Respiratorias Agudas) en los
ultimos 15 dias

0,
>5% 45%

0%
Si No No sabe

Fuente: Fichas de encuestas - elaboracion propia
En el grafico se puede observar que mas de la mitad de los nifios presentd una

infeccion respiratoria aguda (IRA) en las ultimas dos semanas anteriores a la
encuesta (55%), mientras que un 45% no presento la infeccion.
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