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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la participacion familiar en la
prevencion de la desnutricion infantil en las familias rurales del distrito de
Chota, ubicado en el departamento de Cajamarca - Pert. Desde el enfoque
cuantitativo, se realiz6 un estudio transversal de disefio correlacional y no ex-
perimental. De esta manera, se seleccionaron de manera aleatoria 300 unidades
familiares, donde uno o varios de sus miembros eran nifios menores de cinco
anos. Se utilizé la entrevista como técnica y el cuestionario como instrumento
de recoleccién de datos (con una buena confiabilidad . Los resultados hallados
mostraron que fue alta la participacion de los integrantes de las familias (pa-
dre, madre e hijo) en la alimentacién y en la asistencia al establecimiento de
salud -EEss- para el Control de Crecimiento y Desarrollo -~CRED- de los nifios
menores de cinco afios, mientras que en el drea de estimulacion temprana se
observé una participacion media de la familia. Respecto al estado nutricional
de los menores, se encontr6 que menos del 50% presenta desnutricion cronica.
A su vez, en la implementacion de las medidas preventivas, la madre participd
con mayor frecuencia en la alimentacién y en el control cCRED. Respecto a la
medida preventiva de la lactancia materna exclusiva, el estudio revelé que solo
el 9% de los niflos la recibieron y que aquellos donde la lactancia materna exclu-
siva fue interrumpida a mas temprana edad, presentaron mayor riesgo de sufrir
desnutricién crénica (42%). Por tltimo, se concluyé que, a mayor participacién
consciente, libre y organizada por parte de los integrantes de la familia, se im-
plementard mejor la practica de medidas preventivas contra la desnutriciéon
infantil.
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Introducciéon

En la actualidad, la desnutricién en menores de cinco aflos sigue siendo un
problema de salud publica, puesto que incrementa la morbimortalidad a nivel
mundial, ocasionando tanto daios fisicos como un deterioro de la capacidad
cognitiva del nifio. Este ultimo se encuentra tipificado como sindrome de dete-
rioro del desarrollo, el cual toma en cuenta los retrasos motores e intelectuales
(cambios en la conducta), una disminuida capacidad de inmuno-competencias,
entre otros'.

Para medir los danos fisicos ocasionados por la desnutricién aguda, se em-
plearon indices antropométricos: peso para la talla, talla para la edad y peso
para la edad, los cuales muestran un desbalance fisico, considerando la pérdida
en la masa corporal debido a un inconveniente agudo de enfermedad infecciosa
o de una mengua de la ingesta calérica. El déficit de éste ultimo, deviene en des-
nutricién crénica, implicando un crecimiento inferior en términos de tiempo.
Si el problema no se trata, se agudizard conduciendo a una desnutricién global,
aunque resulta impreciso para investigaciones poblacionales®.

En el caso de la anemia ferropénica, en su mayoria desarrollada en la nifez,
se ve incrementada por la continua desaparicion de los suministros de hierro,

mds aun en los primeros meses de vida, asi como por malas dietas e infecciones.

En lo que respecta a su prevencion, existen diferentes maneras de tratarla, la
mds comun es la ingesta de alimentos altos en contenido de hierro y otros que
aumenten su absorcion?. Sobre el particular, SOBRINO et al. apuntan que:

La prevalencia global de anemia es de 24,8% y estd asociada a una
mayor morbimortalidad en edades pediatricas, puesto que gestan-

ROBERT E. BLACK, CESAR G. VICTORA, SUSAN P. WALKER, ZULFI QAR A. BHUTTA,
PARUL CHRISTIAN, MERCEDES DE ONIS, MAjiD EzzATI, SALLY GRANTHAM-
MCGREGOR, JOANNE KATZ, REYNALDO MARTORELL y RiCARDO Uauy. “Maternal
and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income
countries”, en The Lancet, vol. 382, n.° 9.890, 2013, pp. 427 a 451, disponible en
[http://pdgmi.org/wp-content/uploads/2016/10/Black_Maternal_and_child_
undernutrition_and_overweight_in.pdf].

MERCEDES DE ONI1S, CUTBERTO GARZA, ADELHEID W. ONYANGO y REYNALDO
MaRTORELL (Eds.). “Who child growth standards’, en Acta Pedidtrica, vol.
95, suplemento 450, 2006, pp. 96 a 101, disponible en [https://www.who.int/
childgrowth/standards/Acta_g5_S450.pdf?ua=1].

YARLINI BALARAJAN, USHA RAMAKRISHNAN, EMRE OZALTIN, ANURAJ H. SHANKAR
y S. V. SUBRAMANIAN. “Anaemia in low-income and middle-income countries’, en
The Lancet,vol. 378,n.°9.809, 2011, pp. 2.123 a 2.135, disponible en [http://citeseerx.
ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1023.2792&rep=rep1&type=pdf].


http://pdgmi.org/wp-content/uploads/2016/10/Black_Maternal_and_child_undernutrition_and_overweight_in.pdf
http://pdgmi.org/wp-content/uploads/2016/10/Black_Maternal_and_child_undernutrition_and_overweight_in.pdf
https://www.who.int/childgrowth/standards/Acta_95_S450.pdf?ua=1
https://www.who.int/childgrowth/standards/Acta_95_S450.pdf?ua=1
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1023.2792&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1023.2792&rep=rep1&type=pdf
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tes y nifios son los grupos mas vulnerables. Para los menores de
cuatro afios, registra tasas del 20,1% y 39,0% en paises desarrolla-
dos y paises en desarrollo, respectivamente. Entre 30% y 80% de los
nifios de paises en desarrollo son anémicos alrededor del afio de
vida, con tasas de prevalencia de 78,9% en nifios de seis a 35 meses
en India y 35,3% en Argentina [...] En Pert la prevalencia de la
anemia se manifesto en 43,2%*.

Asi pues, al tratar sobre las vicisitudes de la desnutricién y la anemia en los
primeros afios de vida, resulta conveniente mencionar los factores especifi-

cos que influyen en la salud, en especial, los que adquieren un caracter social,
como lo son: la seguridad en el hogar, la atencion en salud, la salubridad de la
comunidad, entre otros; de ahi que estos presentan una inmediata relacion con
la pobreza, un panorama que en Latinoamérica y el Caribe es uno de los retos
mds importantes. Y si bien es cierto que la desnutricion aguda disminuyd en los
ultimos afos, todavia constituye un tema pendiente en la agenda de los paises

de la regién’.

Por lo tanto, este libro de investigacion presenta un analisis de los aspectos
relacionados a la desnutricion infantil y a la participacién familiar, bajo el so-
porte de un marco teérico consistente. Por ello, se realizé una revisién docu-
mental sobre los antecedentes que hicieron posible tomar en cuenta perspecti-
vas acerca del tema desde un contexto nacional, llegando al plano de lo regional
y desarrollando un lazo con lo local, en este caso, con la ciudad de Chota ubica-
da en el departamento de Cajamarca - Pert, donde se encuentra la poblacion de

estudio.

A continuacidn, se establece un discurso escrito basado en el marco tedrico,
aquel que hace posible la sustentacion cientifica de las categorias presentadas
de manera clara y objetiva, recogiendo los constructos de familia, ruralidad y
desnutricién. Luego de ello, se desarrolla el problema y los objetivos de inves-

tigacion, los cuales proponen brindar alternativas al tema de la desnutricién

infantil en niflos menores de cinco anos, asi como la justificacién que resalta la

relevancia de investigar dicho tema.

MANUEL SOBRINO, CESAR GUTIERREZ, ANTONIO J. CUNHA, MIGUEL DAVILA y JOR-

GE ALARCON. “Desnutricién infantil en menores de cinco afios en Pert: tendencias
y factores determinantes’, en Revista Panamericana de Salud Piiblica, vol. 35, n.° 2,
2014, disponible en [https://www.scielosp.org/article/rpsp/2014.v35n2/104-112/],
p. 105.

CHEssA K. LUTTER y CAMILA M. CHAPARRO. La desnutricién en lactantes y nifios
pequefios en América Latina y el Caribe: alcanzando los objetivos de desarrollo del
milenio, Washington, Organizacién Panamericana de la Salud, 2008, disponible en
[https://iris.paho.org/handle/10665.2/18642].


https://www.scielosp.org/article/rpsp/2014.v35n2/104
https://iris.paho.org/handle/10665.2/18642
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A partir del enfoque cuantitativo, se aplic6 un estudio transversal de disefio
correlacional y no experimental, de modo que se dispusieron los resultados que
hicieron posible la observacion de las caracteristicas de la participacion fami-
liar en la prevencion de la desnutricion infantil de las comunidades rurales de
la ciudad de Chota del departamento de Cajamarca - Per, llevando a cabo un
andlisis de datos que explica el fendmeno estudiado.

Por ultimo, se presentan las conclusiones del estudio realizado con las ven-
tajas dadas para el dmbito académico y las proyecciones que se brindan como
potenciales caminos para desplegar estrategias que hagan posible solucionar la
problematica referida a nivel nacional.
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El problema y su importancia

Seguin datos recabados por la UNICEF®, cerca de 200 millones de nifios
menores de cinco afios sufren desnutricion crénica a nivel mundial.
Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40%
y 36% respectivamente. En América Latina y el Caribe, la situacién de
la desnutricién crénica fue de 24,5% en 1990, reduciéndose a 11,6%
en 2015.

En Peru, la desnutricién crénica infantil presenta una tendencia
general a la disminucién, pues de 13,1% en 2016, pas6 a 12,9% en
2017; no obstante, en el caso especifico de la region Cajamarca, ocu-
rri6 lo contrario: de 26% en el ao 2016 tuvo un ligero incremento a
26,6% para el siguiente afio’. Asi también, en la provincia de Chota

6 WENDY WISBAUM. La desnutricién infantil: causas, consecuencias y estra-
tegiaspara su prevencion y tratamiento, Madrid, Espafa, UNICEF, 2011,
disponible en [https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/
Informe_La_desnutricion_infantil.pdf].

7 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Evolucién de los
Indicadores de Programas Presupuestales, 2011-2017, Lima, Pert, INEI,
2018, disponible en [https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/
publicaciones_digitales/Est/Lib1515/libro.pdf].


https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Informe_La_desnutricion_infantil.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Informe_La_desnutricion_infantil.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1515/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1515/libro.pdf
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ubicada en Cajamarca, segun el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional® de la Direcciéon Subregional de Salud de Chota, en 2016,
la desnutricion crénica infantil represent6 el 30,4%, mientras que en
el distrito represento el 26,8%.

De acuerdo con los datos aportados por el Ministerio de Agricultura
y Riego?, la desnutricién infantil esta condicionada por determinantes
expresados como factores sociales y de desarrollo asociados con la po-
breza y con brechas de inequidad, con costumbres y practicas de alimen-
tacion, estilos de vida (algunos ancestrales) adquiridos por el acelerado
proceso de urbanizacion y, de otro lado, por causas directas como desnu-
tricidn materna, alimentacion inadecuada e infecciones repetidas.

Para prevenir la desnutricion infantil, el Estado peruano viene im-
plementando programas sociales como el Programa de Transferencias
Condicionadas, el Programa Integral de Nutricién - PIN-, el Programa
Articulado Nutricional -pAN- y el Programa de Salud Materno Neo-
natal, donde se desarrollan intervenciones preventivas que contribu-
yen con la reduccion del problema.

En el contexto local, estos programas sociales y presupuestales
consideran a la familia como usuarios o beneficiarios, limitando su
participacion solo a la recepcidn de productos (bienes y servicios) y
a seguir orientaciones del personal de salud, es decir, se da la cola-
boraciéon como un medio y no como un fin que permita un estado
permanente de mejora. Ademads, si bien la desnutricion infantil se esta
reduciendo, los programas sociales resultan ser muy costosos para el
Estado, por lo que no existen muchos.

De esta manera, se debe partir del precepto que nadie puede ser
responsable del cuidado de la salud si no es la propia familia, por ello
es necesario que se proporcione la informacién necesaria, se generen
espacios de participacion y acceso a la educacién para que, con sus
propios recursos, aun cuando estos sean escasos, las familias puedan
resolver este problema de salud que es la desnutricién infantil.

8 SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL. Direccién Subre-
gional de Salud Chota, Lima, Perd, Instituto Nacional de Salud, 2016,
disponible en [https://repositorio.ins.gob.pe/bitstream/handle/INS/748/
BOLETIN-2005-jul-agost-186-191.pdf?sequence=1&isAllowed=y].

9 MINISTERIO DE AGRICULTURA Y RIEGO. Estrategia nacional de seguridad
alimentaria y nutricional 2013-2021, Lima, Peru, MINAGRI, 2013,
disponible  en  [https://www.minagri.gob.pe/portal/download/pdf/
seguridad-alimentaria/estrategia-nacional-2013-2021.pdf].


https://repositorio.ins.gob.pe/bitstream/handle/INS/748/BOLETIN-2005-jul-agost-186-191.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ins.gob.pe/bitstream/handle/INS/748/BOLETIN-2005-jul-agost-186-191.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.minagri.gob.pe/portal/download/pdf/seguridad-alimentaria/estrategia-nacional-2013-2021.pdf
https://www.minagri.gob.pe/portal/download/pdf/seguridad-alimentaria/estrategia-nacional-2013-2021.pdf
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I. PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cual es el nivel y las caracteristicas de la participacion familiar en la
practica de las medidas preventivas y su relacion con la desnutricién
infantil en las familias rurales del distrito de Chota, ubicado en el de-
partamento de Cajamarca - Peru?

II. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

A. Objetivo general

Analizar la participacion de los integrantes de la familia en la practica
de medidas preventivas contra la desnutricién infantil en las familias
rurales del distrito de Chota.

B. Objetivos especificos

Determinar el nivel de participacién de los integrantes de la familia
en la practica de las medidas preventivas contra la desnutricién in-
fantil.

Caracterizar la participacion familiar en la practica de las medidas
preventivas contra la desnutricion infantil.

Determinar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de
cinco afios de las familias rurales.

Establecer la relacion entre la participacion de los integrantes de la
familia en la practica de las medidas preventivas y la desnutricién
infantil.

Elaborar una propuesta para incrementar la participacion de los in-
tegrantes de la familia en la practica de las medidas preventivas con-
tra la desnutricién infantil.






CAPITULO SEGUNDO

Marco teorico

El concepto de familia puede estimarse como tradicional, pues incluye
consideraciones historicas y filosoficas, asi como consideraciones de
orden moral y religioso. Por ejemplo, desde el paradigma estructu-
ral-funcionalista, se considera que la familia cumple un papel central
para el funcionamiento de la sociedad y la estabilidad de las institu-
ciones. Ademds, se afirma que la progresiva nuclearizacion de la fami-
lia esta asociada al proceso de modernizacion de las sociedades. Por
lo tanto, la organizacion de este tipo de familia se sustentaria en una
clara diferenciacion entre los sexos: el hombre deberia ser el provee-
dor econdémico de la familia por medio de su insercion en el mercado
de trabajo, en tanto que la mujer se encargaria de los aspectos repro-
ductivos y del cuidado doméstico.

En cuanto al concepto de participacion familiar en la salud, este ha
evolucionado de manera paralela a las transformaciones de las politi-
cas gubernamentales y a los sistemas de salud establecidos por dichas
politicas. Durante mucho tiempo, la participacion de la familia fue
definida a partir de su vertiente comunitaria, sin considerar su dimen-
sién individual. En la década de los anos 1970, era considerada como
la sensibilizacion de la poblacion que permitia aumentar su recepti-
vidad y habilidad para responder a los programas de desarrollo, asi
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como el estimulo de iniciativas locales para la contribucion voluntaria
de la comunidad a un programa publico, sin que ejerza ningin con-
trol sobre este. Luego, se destaca el papel de la comunidad en la for-
mulacién, implementacion y utilizacion de los servicios de salud, pero
esta perspectiva no refleja de forma clara la interaccién de la familia
con el sistema de salud, donde podria esperarse una accién indepen-
diente de la comunidad*°.

I. CONCEPTO DE FAMILIA

10

La familia es un grupo social conformado por personas unidas por
vinculos de consanguinidad, afinidad o adopcion, que interactian en
funcién de su propia organizacion en cuanto la atencion de las necesi-
dades basicas, econdmicas y sociales de sus integrantes. Asi mismo, es
el primer espacio de transmision de normas y valores que contribuyen
a la formacion de identidades personales.

Se debe reconocer que, hace algin tiempo, la reestructuracion
de las familias es un hecho, pues han modificado sus disefios, tipos
y composicion interna dentro de la sociedad actual. En ese sentido,
es urgente que se actualicen los conceptos utilizados para definirlas,
y, de esa forma, sefialar la variedad de esta institucion imprescindible
en la sociedad. Por este motivo, queda clara la pertinencia de discutir
la evolucidn y las modificaciones que ha tenido la conceptualizacion
de la familia y la manera en cémo se ha estado presentando ante las
transformaciones sociales.

Ahora bien, vale destacar un primer punto de vista primigenio
respecto al término familia, para ello, a continuacién se muestra la
definicion etimoldgica (palabra proveniente del latin) que dice lo si-
guiente:

Grupo de siervos y esclavos patrimonio del lider de la gens,
al mismo tiempo derivado de famiilus, “siervo, esclavo”. El
concepto expandi6 su campo semdntico con el fin de in-

RAMON SERGIO GEORGE QUINTERO, RAFAEL LABORI RUI1Z, MARIANELA
Noa LEGRA y Noris NicoT MARTINEZ. “Intersectorialidad y participacion
comunitaria: paradigma de la salud publica en Cuba’, en Revista de Infor-
macién Cientifica, vol. 96, n.° 3, 2017, pp. 527 a 538, disponible en [https://
www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2017/ric173s.pdf].


https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2017/ric173s.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2017/ric173s.pdf
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cluir también a la esposa e hijo del pater familias, a quien
legalmente pertenecian, hasta que terminé reemplazando
a gens''.

El concepto de familia, segtin la definicién expuesta, menciona a un
jefe y a sus esclavos, y se trata de una unidad donde unicamente el
patriarca crea los lineamientos a seguir. Como se aprecia, el término
en su origen no tomo en cuenta a la mujer como lider de esa unidad,
ni mucho menos considero la idea del matriarcado. A su vez, se infie-
re a partir de lo anterior, que la familia crea un organismo mediador
que imposibilita el matrimonio entre parientes proximos. Del mismo
modo, se hace notoria la clasificacién de los roles de género en refe-
rencia a las actividades de sustento, tanto como una jerarquizacion,
donde el hombre adulto es el jefe de la familia.

Por otro lado, desde una dptica antropoldgica, respecto al abordaje
de la familia que toma en cuenta el parentesco, GONZALBO manifesto
que:

Por medio de la antropologia (la familia) [...] ha sido ob-
jeto de estudio al servicio de otros fines. La estructura y la
dindmica de la familia se han estudiado como elementos
insustituibles para alcanzar explicaciones de modificacio-
nes sociales, de fenomenos de adaptacion y de resistencia
cultural*z.

Asi pues, el establecimiento del parentesco es necesario para proceder
con la investigacion de la familia, para que de esta manera se puedan
detectar sus modificaciones y transformaciones como adaptaciones a
lo largo del tiempo, de forma parecida al matrimonio, que es una cons-
tante abordada analoga a la familia, en lo que respecta al parentesco.
A su vez, se debe integrar el concepto de demografia en el estudio
de la familia, el cual identifica estadisticamente las clases de familia,
la cantidad de individuos que la componen, sus caracteristicas y el
devenir de la vida familiar, desde la elaboracidn abstracta de la unidad

ENCICLOPEDIA BRITANICA. La familia, conceptos, tipos y evolucion, 2009,

disponible en [https://www.academia.edu/35340027/LA_FAMILIA _
CONCEPTO_TIPOS_Y_EVOLUCI%C3%93N], p. 2.

PiLAR GONZALBO A1zPURU. Historia de la familia, México, Universidad
Auténoma Metropolitana, 1993, p. 8.


https://www.academia.edu/35340027/LA_FAMILIA_CONCEPTO_TIPOS_Y_EVOLUCI
https://www.academia.edu/35340027/LA_FAMILIA_CONCEPTO_TIPOS_Y_EVOLUCI
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15

doméstica. Por ello, los estudios demograficos presentan como obje-
tivo anudar los fenémenos y movimientos sociales que resuenan en
la familia.

La unidad doméstica es comprendida como un espacio geométrico
o esfera social conformada por un grupo de individuos que distribu-
yen un lugar especifico donde habitar y un presupuesto. El constructo
referido hace referencia a la dimension espacial donde las personas
elaboran redes de lazos que manifiestan una infraestructura en lo so-
cial y en lo familiar.

Ademas, siguiendo el punto de vista antropolégico ya expuesto, se
anade que la familia es la institucién soporte de toda sociedad huma-
na, la cual brinda significado a sus miembros y, al mismo tiempo, los
anticipa a potenciales situaciones problematicas'>. Por tal razén:

La familia es el determinante primario del destino de una
persona. Proporciona el tono psicoldgico, el primer entor-
no cultural; es el criterio primario para establecer la posi-
cion social de una persona joven. La familia, construida
como esta sobre genes compartidos, es también la depo-
sitaria de los detalles culturales compartidos, y de la con-
fianza mutua.

Esta definicién adquiere mayor sentido al vincularla con lo afirmado
por CASTELLAN", quien sefiala que la familia es un conjunto de perso-
nas, unidas mediante lazos de sangre, que habitan en el mismo hogar.
La familia, segin esta propuesta, es vista como una reunion de indivi-
duos enlazada por vinculos de parentesco, transmisora de tradicion,
Y, por tanto, de las diversas maneras de memoria familiar, donde se
producira la consideracion de ciertas actitudes y el desmerecimiento
de otras.

RODOLFO TUIRAN y VANIA SALLEs. “Vida familiar y democratizacion de
los espacios privados”, en Fermentum, ailo 007, n.° 19, 1997, disponible en
[http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/33839].

PAUL BOHANNAN. Para raros nosotros. Introduccién a la antropologia cultu-
ral, Espafia, Akal, 1996, p. 72.

YVONNE CASTELLAN. La familia, México, Fondo de Cultura Econdmica,
1982.


http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/33839
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Es asi que, desde la dptica antropoldgica y socioldgica, la familia
es vista como la instituciéon mas importante en referencia a las socie-
dades humanas. Esta idea ha ido cediendo y ampliandose un poco
debido a que en la actualidad existen otro tipo de instituciones que
cumplen con parte del rol que en cierto momento era exclusivamente
dado a la familia, donde las modificaciones surgidas en las sociedades
modernas han abierto paso a nuevas formas de establecimientos de
nucleos cercanos*S.

Si bien la familia no es la unica institucién que cobija y regula a
un grupo nuclear, se puede afirmar que esta es una organizacion ex-
clusiva, que conforma una unidad basica social, donde los individuos
pertenecientes a ella crean, recrean, conocen y comunican simbolos,
tradiciones, valores y tipos de conducta. La familia, por tanto, cuenta
con la particularidad de endoculturizar y proteger a sus integrantes a
través de los vinculos de parentesco no solo sanguineo, sino de cual-
quier tipo*.

Por medio de esta definicion, se pone de manifiesto que la familia
tiene la finalidad de guiar a los individuos que la conforman, para ha-
cer frente al medio en el cual se desempenaran social y culturalmente,
ante consideraciones politicas, econdmicas, religiosas, entre otras. De
lo anterior resulta que:

A medida que pasa el tiempo, la familia pasa de manera
progresiva por las distintas etapas del ciclo de vida (noviaz-
go, primeros aflos de matrimonio, paternidad, madurez y
ancianidad), ante lo cual aparece el requerimiento de mo-
dificar, de la misma manera, la configuracién de las rela-
ciones familiares®.

REYNALDO GUTIERREZ CAPULIN, KAREN YAMILE Dfaz OTERO y Rosa
Patricia RoMAN REYES. “El concepto de familia en México: una revisiéon
desde la mirada antropoldgica y demografica’, en Ciencia Ergo Sum,
vol. 23, n.° 3, 2016, pp. 1 a 17, disponible en [https://www.redalyc.org/
jatsRepo/104/10448076002/10448076002.pdf].

MaRria Luisa VELAsSco CAMPOS y JULIAN SINIBALDI GOMEZ. Manejo del
enfermo crénico y su familia (sistemas, historias y creencias), México, Edito-
rial El Manual Moderno, 2001.

Ibid., p. 15.


https://www.redalyc.org/jatsRepo/104/10448076002/10448076002.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/104/10448076002/10448076002.pdf
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Al mencionar a la familia y sus cambios, BARBAGLI, citado por Es-
TEINOU, afirma que existen tres dimensiones para lograr alcanzar la
realidad de la vida familiar por medio del analisis de su estructura y
vinculos internos, las cuales son:

La primera comprende al grupo de personas que viven bajo
el mismo techo, la amplitud y composicioén de este agrega-
do de corresidentes, las reglas con las cuales este se forma,
se transforma y se divide. La segunda dimensién incluye
las relaciones de autoridad y de afecto al interior de este
grupo de corresidentes, los modos a través de los cuales es-
tos interactiian y se tratan las emociones y los sentimientos
que prueban el uno con el otro. La tercera se refiere a las
relaciones existentes entre grupos distintos de corresiden-
tes que tengan lazos de parentesco, la frecuencia con la cual
estos se ven, se ayudan, elaboran y persiguen estrategias
comunes para acrecentar, o al menos para conservar sus
recursos econdmicos, su poder, su prestigio™.

De modo que, desde esta dptica, se sefialan las distintas dindmicas so-
ciales que impactan en los lazos y la simbolizacion de la familia frente
a la sociedad, las cuales varian, lo que hace posible comportarse de
maneras diversas, haciendo mencién de que la familia ya no puede
ser vista inicamente como aquella dada por el matrimonio entre in-
dividuos de distintos sexos, sino de otros tipos: familias con padres
o madres homosexuales, familias monoparentales, familias sin hijos,
familias adoptantes, entre otras. En ese sentido, la familia moderna
puede ser tomada como una manera de organizacion para la gestion
de la cotidianidad*, por lo que integra las estructuras internas que
permiten la interaccion social del individuo y su calidad de vida. Por
ende, la familia es un ambito de contacto que, como tal, permite crear
sentido y socializa interpretaciones disponibles dentro de ese marco?'.

BARBAGLY, cit. en RosARIO ESTEINOU. El surgimiento de la familia nuclear

en México, México, Centro de Investigaciones y Estudios en Antropologia
Social, 2004, p. 100.

Rosario EsTEINOU. Familias de sectores medios: perfiles organizativos y
socioculturales, México, Centro de Investigaciones y Estudios en Antropo-
logia Social, 1996.

Idem.
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A. Perspectiva teorica de la familia como interaccion, sistema y
construccion social
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ITURRIETA* determina que la familia propiamente dicha ha sido mo-
tivo de diversas investigaciones e intervenciones a lo largo de los afios,
de manera que existen multiples textos que la aborda desde diferentes
perspectivas. No obstante, una de las perspectivas mas comunes es la
tedrica, en donde se basan principalmente en la familia vista como
interaccién, como sistema y como construccion social, cada una de
ellas constituidas por diversas teorias.

- Corriente interaccionista: esta perspectiva determina que “las perso-
nas, sea cual sea su origen, ideologia, género o filiacion, interactiian
unas con otras conformando una red de interacciones que modela la
conducta tanto individual como colectiva, para el logro de las metas
propuestas’>. Asi mismo, las teorias que determinan la familia como
interaccion son el interaccionismo simbdlico que centra su mirada en
la identidad y rol familiar, la teoria del conflicto que centra su mirada
en la naturaleza conflictiva de la familia y la teoria del intercambio
que centra su mirada en las interrelaciones familiares como costos y
recompensas.

- Corriente sistémica: esta corriente tedrica determina que los patrones
sociales (pautas de conducta, prohibiciones, valores, normas, etc.) son
fundamentales para alcanzar el buen funcionamiento de la sociedad,
de manera que le permita mantenerse en equilibrio. Por consiguiente,
“las funciones basicas de las familias son la reproduccion bioldgica y
la transmision a los nuevos miembros de las pautas culturales validas
para la sociedad en que se estan desarrollando™*. Del mismo modo,
las teorias que determinan la familia como sistema son la teoria del
desarrollo familiar que centra su analisis en el ciclo vital de la familia,
la teoria de sistemas que aplican sus principios al estudio de la misma

SANDRA ITURRIETA OLIVARES. “Perspectivas tedricas de las familias: como
interaccién, como sistemas y como construccion social’, en Conflictos fa-
miliares. ;Cémo resolverlos?, Antofagasta, Chile, Universidad Catdlica del
Norte, 2001.

Ibid., p. 4.

ITURRIETA OLIVARES. “Perspectivas tedricas de las familias: como interac-
cion, como sistemas y como construccion social’, cit., p. 32.
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y la ecologia del desarrollo humano que aboga por la vision de la fa-
milia como ecosistema.

~ Corriente construccionista: las teorias que determinan la familia
como construccion social son la fenomenologia y la construccién so-
cial de la realidad que centran su mirada en la cotidiana construccién
de la realidad familiar por medio del discurso, y el pensamiento criti-
co que centra su mirada en la construccion social del género (mujeres
y hombres) en la familia y en la sociedad.

II. CONCEPTO DE RURALIDAD

25

26

27

El concepto de ruralidad se ha relacionado con tres constantes: poca
densidad demografica, preferencia por la agricultura de una localidad
y presencia de algunos aspectos culturales, distintos a los de las zo-
nas urbanas®. De esa manera, el estudio dado por FAIGUENBAUM et
al.*%, en el cual realiz6 una equivalencia de las acepciones de “rural”
empleadas en diversos paises, evidencié que no existe una sola defini-
cion, sino variaciones relevantes entre ellas, bien porque se prefieren
aspectos estadisticos o geograficos o porque los limites cuantitativos
varian segun el pais.

En muchos paises, se tiende a definir el constructo mencionado
en contraposicion a lo que no es calificado de urbano; sin embargo,
el factor demografico es el mas empleado para diferenciarlos”. En

Luis LLamB{ INsuA y EDELMIRA PEREZ CORREA. “Nuevas ruralidades y
viejos campesinismos. Agenda para una nueva sociologia rural latinoame-
ricana’, en Cuadernos de Desarrollo Rural, n.° 59, 2007, pp. 37 a 61, dis-
ponible en [https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/desarrolloRural/
article/view/1215].

SERGIO FAIGUENBAUM, MARTINE DIRVEN, RAFAEL ECHEVERRI PERICO,
CRISTINA SABALAIN, ADRIAN RODRIGUEZ, DaviD CANDIA BAEzA ¥y
CAROLINA PENA. Definiciones oficiales de “rural” y/o “urbano” en el
mundo, Santiago de Chile, Naciones Unidas, Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe, 2011, disponible en [https://otu.opp.gub.
uy/sites/default/files/docsBiblioteca/Cepal_hacia%20ouna%2onueva%20
definici%C3%B3n%20de%20lo%2orural_o.pdf].

MARIA TERESA MATIJASEVIC Y ALEXANDER Ru1z S1LvA. “La construccién
social de lo rural’, en Revista Latinoamericana de Metodologia de la Investi-
gacion Social, n.° 5, 2013, pp. 24 a 41.


https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/desarrolloRural/article/view/1215
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/desarrolloRural/article/view/1215
https://otu.opp.gub.uy/sites/default/files/docsBiblioteca/Cepal_hacia
https://otu.opp.gub.uy/sites/default/files/docsBiblioteca/Cepal_hacia
20rural_0.pdf
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Latinoamérica, desde la década de los afios 1960, se comenzaron a
emplear medidas productivas y demograficas con el fin de diferenciar
el espacio rural del urbano.

Por tal, con respecto a los criterios caracteristicos de cada pais la-
tinoamericano, se conocia la ruralidad como un ambiente con escasa
poblacion, cuyo cimiento econdémico recaia en las actividades prima-
rias, donde el estilo de vida era monoétono y distinto; a saber, diferente
de la urbanidad®®.

En la dltima década del siglo xx, asi como lo propuso MATHEY?,
aparecieron los enfoques de “multifuncionalidad de la agricultura” en el
viejo continente y “nueva ruralidad” en América Latina. Ambos enfo-
ques estudiaron el impacto del desarrollo de la globalizacién en los di-
versos espacios, sobresaliendo la presencia de distintas manifestaciones,
tales como la propagacion de practicas no agropecuarias, de industria
y comercio en zonas rurales; la expansion de labores no agricolas de
residentes en el espacio rural y el aumento de la cantidad de personas en
ejercicios agroindustriales que habitan en el medio rural, tomando en
cuenta la agricultura en asociacion con la industria siempre y cuando se
revalore lo rural como naturaleza y estilo de vida. Es decir, la actividad
agropecuaria tradicional perdi6é importancia en el espacio rural®.

Este nuevo escenario, configurado en la modernidad, hizo mas di-
ficil la tarea de comprender a la ruralidad. Por consiguiente, ha apare-
cido un interés especial en la indagacion sobre las implicancias prove-
nientes de los intensos cambios surgidos en el modelo de produccién
agropecuaria, pues muchas de estas modificaciones conllevaron a la
expulsion de productores, el mantenimiento de la pobreza en unos y la
expansion en otros, estos ultimos pudieron incrementar sus ingresos
debido a que lograron posicionarse en el sector empresarial. En ese
sentido, para la recuperacion de una ruralidad competitiva se estima la
implementacion de un sistema agrario novedoso, orientado a partir de
la tecnologia, con una mirada al exterior, buscando el fortalecimiento
del sector publico y los modelos de distribucién de la riqueza*'.

HucH D. CLoUT. Geografia rural, Barcelona, Espafia, Oikos-Tau, 1976.
DANIELA MATHEY. Métodos e indicadores para la estimacién de la pobreza
rural en la Argentina. Documento de Trabajo n.° 35, Buenos Aires, Argenti-
na, Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, 2007, pp. 1 a 32, dispo-
nible en [https://inta.gob.ar/sites/default/files/script-tmp-dt_35.pdf].
Idem.

CARLA GRAS. “Cambio agrario y nueva ruralidad: caleidoscopio de la ex-


https://inta.gob.ar/sites/default/files/script-tmp-dt_35.pdf
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Una vez que esta ruralidad contemporanea ha quedado definida, se
puede apreciar con mayor profundidad la complejidad de un medio,
donde la falta de igualdades y acceso a los recursos crea una brecha de
pobreza entre sus habitantes. Asi pues, en el caso de las familias rura-
les catalogadas como pobres, los procesos de crecimiento y desarrollo
infantil son factores importantes en lo que respecta a la relevancia del
medio social, econémico y politico del que forman parte®. Tal como lo
entiende STINSON?3, el drea de residencia deja una huella indeleble en el
crecimiento infantil y asi lo ensefian las distinciones entre menores re-
sidentes en zonas rurales pobres y zonas urbanas en desarrollo, las cua-
les, a su vez, permiten notar la heterogeneidad en los modos de vida**.

Se presume que, en el siglo X1X, un porcentaje infimo de la pobla-
cion global habitaba zonas urbanas. Dos siglos después, la poblacién
de estas zonas aumentd y paso a conformar alrededor de la mitad de
la cantidad de personas a nivel mundial. El incremento acelerado de
la densidad poblacional dio paso a la aglomeracion y a fallas en el
saneamiento, lo que ocasiono la veloz diseminacién de enfermedades
infecciosas, aspectos que se reflejaron en los indices de falta de salu-
bridad y mortalidad y que, a nivel histérico, habian sido mas elevados
en zonas urbanas que en rurales®.

Este panorama cambié al modificarse las normas de salud publi-
ca, luego de instaurada la aparente riqueza econdmica, y se dio pase
al mejoramiento de las condiciones del desarrollo infantil con mayor
énfasis en las zonas urbanas®. En este escenario, el espacio rural se
determiné como de menor calidad ambiental para el crecimiento in-

pansion sojera en la regiéon pampeana’, Trabajo y Sociedad, vol. 15,
n.° 18, 2012, pp. 7 a 24, disponible en [https://www.unse.edu.ar/
trabajoysociedad/18%20GRAS%20Expansion%20Sojera.pdf].
BARRY BOGIN y JaMEs Loucky. “Plasticity, political economy, and physical
growth status of Guatemala Maya children living in the United States”, en
American Journal of Physical Anthropology, vol. 102,1.° 1, 1997, pp. 17 a 32.
SARA STINSON. “Growth variation: biological and cultural factors”, en SArRA
STINSON, BARRY BOGIN y DENNIS O’'ROURKE (Eds.). Human biology: an
evolutionary and biocultural perspective, Nueva Jersey, John Wiley & Sons,
2000, pp. 587 a 635.

MaRrIE T. RUEL. “Urbanization in Latin America: constraints and opportu-
nities for child feeding and care’, en Food and Nutrition Bulletin, vol. 21, n.°
1, 2000, pp. 12 a 24.

STINSON. “Growth variation: biological and cultural factors”, cit.

RUEL. “Urbanization in Latin America: constraints and opportunities for
child feeding and care’, cit.


https://www.unse.edu.ar/trabajoysociedad/18
https://www.unse.edu.ar/trabajoysociedad/18
20Sojera.pdf
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fantil. Sobre el particular, la Organizacién Panamericana de la Salud®”
detectd que, entre los causantes de las desigualdades en salud para la
region latinoamericana, se hallan las diferencias relevantes entre las
poblaciones residentes en zonas urbanas y rurales. En lineas generar-
les, si bien es cierto que cada nacidn es un abanico de situaciones, lo-
calidades y comunidades, se puede apreciar que para las poblaciones
rurales se manifiesta una desproporcion vinculada a la provision de
agua, saneamiento y la operatividad de los centros de salud.

III. CONCEPTO DE DESNUTRICION
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La desnutriciéon puede entenderse como consecuencia de la ingesta
insuficiente de alimento y esta vinculada a la aparicion de enfermeda-
des infecciosas, ademads toma en cuenta el peso corporal y la estatura
de la persona. A este respecto, WANDEN, CAMILO y CULEBRAS indican
que la desnutricién:

Es el resultado fisiopatolégico de una ingesta insuficien-
te de alimentos para cubrir los requerimientos de energia
y nutrientes, también puede responder a procesos en los
que la capacidad de absorcién estd disminuida o a defec-
tos metabolicos en los que existe una inadecuada utiliza-
cién bioldgica de los nutrientes consumidos. Conlleva a
un trastorno de la composicién corporal, consecutiva al
aporte insuficiente respecto a las necesidades del organis-
mo, que se traduce frecuentemente por disminucion del
comportamiento graso y muscular y que interfiere con la
respuesta normal del huésped frente a la enfermedad y el
tratamiento. Se detecta clinicamente por signos y sintomas
fisicos, medidas antropométricas y pruebas bioquimicas?®.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Determinantes e inequida-
des en salud. Salud en las Américas, Wasington D. C., ops, 2012, disponible
en [http://www.paho.org/salud-en-las-americas-2012/index.php?option=-
com_content&view=article&id=58&Itemid=165&lang=es].

CARMINA WANDEN-BERGHE, MARfA ERMELINDA CAMILO y JEsUS CULE-
BRAS. “Conceptos y definiciones de la desnutricion iberoamericana’, en
Nutricion Hospitalaria, vol. 25, suplemento 3, 2010, disponible en [https://
scielo.isciii.es/pdf/nh/v25s3/01_articulo_o1.pdf], p. 6.
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En cuanto a la realidad peruana, se tiene que Huancavelica es una
de las regiones mas pobres del pais, nimero que es ligeramente su-
perado por Cajamarca®. En ese sentido, los niveles de desnutricién
cronica infantil son los mas elevados, obteniendo la primera posicién
entre las 25 regiones existentes con 33,4% de incidencia*. De modo
que se debe definir la desnutricion crénica, la cual es un tipo de la ya
mencionada desnutricion, por ello se afirma que:

Hace referencia a los procesos carenciales nutricionales
que afectan a los nifios. Aunque los estudios poblacionales
sobre desnutriciéon infantil suelen estar referidos a la po-
blaciéon menor de cinco afios, siempre se debe especificar
en ellos el grupo de edad al que se hace referencia, o bien si
son lactantes, preescolares, escolares o adolescentes*'.

De lo visto hasta el momento, se tiene que la desnutricién es un pro-
blema de salud publica que sigue estando presente en la actualidad,
sobre todo en paises en vias de desarrollo por las dificultades que
presentan como el sostenimiento econdmico y el limitado manejo de
recursos. Las cifras arrojan que aproximadamente 795 millones de
personas se encuentran desnutridas, siendo 9o millones el nimero de
ninos menores de cinco afos que presentan este problema+.

De acuerdo con las definiciones vistas hasta el momento, se suma
una mas establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacidn y la Agricultura®, segtin este organismo de caracter

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Perii: perfil de po-
breza por dominios geogrdficos 2004-2014, Lima, Pert, INEL, 2015, disponi-
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global, la desnutricion es el resultado del insuficiente consumo de ali-
mentos, donde la insuficiencia se entiende tanto en términos cuan-
titativos como cualitativos, porque una persona desnutrida no solo
es sinéonimo de una menor talla y/o peso, sino de un bajo desarrollo
cognoscitivo.

La desnutricion puede iniciarse con el feto en el vientre de la ma-
dre, es por eso necesario ayudar y orientar a las futuras madres en lo
referente a su alimentacion e ingesta de suplementos como enzimas,
acidos grasos, aminoacidos, entre otros, que permitan el desarrollo y
alumbramiento del nifio con estatura y peso adecuados. De no cum-
plirse esta disposicion, se pone en riesgo la calidad del desarrollo de
los menores e incluso el deceso en los primeros cinco afios de vida.

El contar con una poblacion infantil desnutrida trasciende la esfera
social y de salud, afectando la estabilidad econémica de los paises que
presentan tasas elevadas, debido a que en el futuro esos nifios seran
personas que no estaran en la disposicion de desarrollarse de forma
plena ni fisica ni mentalmente, generando un peso para la poblacién
econémicamente activa -PEA- del respectivo pais, asi como gastos en
medicamentos y asistencia médica.

De alli la relevancia de combatirla, no solo cuando se detecte, sino
también de manera preventiva, lo cual se relaciona con educar a la
poblacion indistintamente de la edad que presente, aunque con mas
énfasis en las futuras madres, otorgandoles asistencia en los distintos
centros de salud, con recursos que provienen de los gobiernos de cada
pais y demas organismos internacionales que priorizan la lucha contra
la desnutricién infantil.

mundo. Fomentando la resiliencia climdtica en aras de la seguridad alimen-
taria y la nutricion, Roma, Italia, FAO, 2018, disponible en [http://www.fao.
org/3/19553ES/i9553es.pdf].
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La desnutricién afecta la capacidad intelectual y cognitiva del nifo,
disminuye su rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para
la vida. Limita, por tanto, su capacidad para convertirse en un adulto
que pueda contribuir, a través de su evolucidn personal y profesional,
al progreso de su comunidad y del pais. Por ello, cuando la desnutri-
cion se perpettia de generacion en generacion, se convierte en un serio
obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad.

I. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo analitico-relacional que, mediante un
enfoque cuantitativo, buscd la asociacion o correlacion entre las varia-
bles de estudio, utilizando el método de andlisis, es decir, se descom-
puso el objeto de estudio en sus distintos elementos para llegar a un
conocimiento mas especializado. Por ende, se pudo describir, analizar
y asociar la participacion familiar en la prevencion de la desnutricion
infantil en nifos menores de cinco arios.
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II. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se empled durante el proceso de investigacion fue el no
experimental de corte transversal, pues se trata de una investigacion
donde no se manipulan las variables con intencion, es decir, se obser-
varon los fendmenos en su contexto natural con el fin de analizarlos
y estudiarlos, ademas se realizé la recoleccion de datos en un solo
momento.

Asi mismo, el disefio fue correlacional porque se analiz6 la rela-
cion entre las dos variables significativas del objeto de estudio; esto
es, se describio el tipo de correlacion existente entre la variable la in-
dependiente “participacion familiar en la practica de las medidas pre-
ventivas” y la variable dependiente “desnutricion infantil’, para ello se
empleo la prueba estadistica de chi-cuadrado.

III. METODO DE INVESTIGACION

El método utilizado en la investigacion fue el hipotético-deductivo,
consistente en emitir hipdtesis acerca de las posibles soluciones al
problema planteado. Ademas, la investigacion se basé en los nimeros
para analizar y comprobar informacién y datos, buscando especificar
y delimitar la correlacion de las variables.

IV. DEFINICION DE LAS VARIABLES

o Variable independiente: participacion de la familia en la practica de
medidas preventivas.

o Variable dependiente: desnutricion infantil.
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V. POBLACION, MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS Y
UNIDADES DE OBSERVACION

A. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 4.371 familias del dambito rural
que albergaron nifios menores de cinco anos en el distrito de Chota,
ubicado en el departamento de Cajamarca - Peru.

B. Muestra

Se establecio el marco muestral a partir de la identificacién y enume-
racion de las unidades muestrales, conformadas por cada una de las
familias rurales, donde habia presencia de nifios menores de cinco
afnos.

El tamafio muestral se determiné utilizando la siguiente férmula:

2
Za /2 pq
n, =———
(] e 2
Donde:
Z = 1,96 con un nivel de confianza del 95%.
p = probabilidad de encontrar una familia con niflos menores
de cinco anos del ambito rural del distrito de Chota.
q = probabilidad de no encontrar una familia con nifios
menores de cinco afios del ambito rural del distrito de Chota.
e = 5%,esel margen de error.

Reemplazando los datos en la féormula:

 Z&,p4 196%x0,7x0,3

e? gz T

Mg

Observacion: los valores de “p” y “q” fueron obtenidos a partir de una
encuesta piloto aplicada antes del calculo de la muestra. Como se
conoce la poblacion de familias de nifios menores de cinco anos del
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ambito rural del distrito de Chota (N = 4.371), se aplica el factor de
correccion finita:

n= e
- n
1+
Donde:
= 4.371, es la poblacion de estudio.
n, = 322,6 es el tamafio de la muestra hallada sin ajuste.

Reemplazando los datos en la férmula:

_om 3226
W gl . 8026 e
N 1+a377

Por lo tanto, se determiné que el tamafo muestral es igual a 300.

C. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusiéon considerados para la investigacion fueron:
- Familias que tengan necesariamente la presencia de la madre.

« Familias con nifios menores de cinco afios de comunidades rurales
del distrito de Chota.

+ Familias con nifios menores de cinco afios de las comunidades rura-
les del distrito de Chota que participan espontanea y voluntariamen-
te en la investigacion.
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D. Criterios de exclusion
Se definen los siguientes criterios de exclusion:
« Familias que no tienen nilos menores de cinco anos.

+ Niflos menores de cinco afios que presentan alguna enfermedad, dis-
tinta a la desnutricién, en el proceso de la investigacion.

E. Unidad de anadlisis

La unidad de analisis estd compuesta por cada una de las familias (pa-
dre, madre, hermanos mayores y abuelos) de los nifios menores de
cinco afios del ambito rural del distrito de Chota. Para el estudio se
consider6 utilizar un muestreo estratificado con asignacién propor-
cional, de acuerdo con la poblacion, por cada una de las comunidades
que se describen a continuacién y a las cuales se les asigné un tamafno
muestral respecto a su proporcion.

VI. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

La técnica e instrumentos utilizados son las herramientas que permi-
tieron recabar informacion y datos, por ello, esta parte instrumental de
la metodologia es fundamental para el desarrollo de la investigacion.

En el caso de la técnica de recoleccion de datos, se utilizo la en-
cuesta a través de la cual se aplicaron los instrumentos, previa infor-
macion sobre los objetivos y aceptacion de las familias a participar en
el trabajo de investigacion.

En cuanto a los instrumentos, se utilizaron cuatro cuestionarios
para medir la participacion de las familias con niflos menores de cin-
co afios en la aplicacion de las practicas preventivas contra la desnutri-
cion infantil. El primer cuestionario se aplic6 a la madre de la familia
(66 items); el segundo, al padre de familia (65 items); el tercero, al
hermano mayor de 14 afios (65 items) y el cuarto, a los abuelos (65
items). Asi mismo, se utiliz6 la escala de Likert (1: Nunca lo hago, 2:
Lo hago ocasionalmente, 3: Lo hago frecuentemente y 4: Siempre lo
hago) para la medicién de cada uno de los items de los cuestionarios
suministrados a los familiares.
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La estructura de estos cuestionarios consto, en la primera parte,
de los siguientes datos generales: nombre del caserio, nimero de inte-
grantes de la familia, edad del nifio, sexo, estado nutricional actual del
nifio segin carné del crecimiento y desarrollo. En la segunda parte,
se recabaron los siguientes aspectos relacionados a la prevencién de
la desnutricion: lactancia materna exclusiva, alimentacion del nifio y
habitos de higiene, ademas se realizaron preguntas respecto a las en-
fermedades diarreicas agudas (ver Anexo 5).

Cabe precisar que en la aplicacion de estos cuestionarios no existe
un punto de corte que pueda utilizarse de manera general en todos los
grupos; por el contrario, se recomienda identificar el punto de corte
por cada grupo poblacional especifico.

Por otro lado, en el caso de la identificacion de las medidas pre-
ventivas que utilizan las familias con niflos menores de cinco afios, se
realizaron cuatro cuestionarios mas, los cuales fueron aplicados a la
madre (16 preguntas), al padre (14 preguntas), al hermano mayor de
14 anos y a los abuelos.

Tanto la participacion familiar y la prevencion de la desnutricion
aplicadas al hermano mayor de 14 afos y a los abuelos, quienes viven
junto con el menor de cinco afios, constan de 65 items para cada uno,
a través de los cuales se ha evaluado: responsabilidades y decisiones
activas, responsabilidades y decisiones consientes, responsabilidades
y decisiones libres, responsabilidades y decisiones organizadas. Estos
items se midieron a través de las escalas: (1) Nunca lo hago, (2) A ve-
ces lo hago, (3) Lo hago frecuentemente y (4) Siempre lo hago.

Por altimo, la validez y la confiabilidad de los instrumentos utiliza-
dos se aseguraron aplicando el coeficiente del alfa de Cronbach.
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CAPITULO CUARTO

Analisis de resultados

I. SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

TABLA 1. Distribucién de los integrantes de la familia que participan en la
prevencion de la desnutricidon infantil de los nifios menores de cinco afnos de las

familias rurales del distrito de Chota

Integrantes de la familia N.o %
Madre 300 4454
Padre 265 39,3
Hijo mayor de 14 afos 50 7,4
Abuelos 60 8,9

Total 675 100,0

La Tabla 1 muestra a los integrantes de la familia que participan en
la prevencion de la desnutricién, donde se observa que es la madre
quien se hace cargo de esta responsabilidad (44,4%), seguida del padre
(39,3%) y los hijos mayores de 14 afios (7,4%).
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TABLA 2. Estado nutricional de los nifios menores de cinco anos seguin indica-

dor peso/edad de las familias rurales del distrito de Chota

Estado nutricional segiin indicador peso/edad N.o %
Normal 114 38,0
Riesgo 98 32,7
Desnutricién global 88 29,3

Total 300 100,0

La Tabla 2 muestra el estado nutricional de los nifios menores de cinco
afos de las familias que forman parte de la investigacion, segun el in-
dicador peso/edad. El 29,3% presenta desnutricion global, el 32,7% se
encuentra en riesgo y un 38% presenta un estado nutricional normal.

TABLA 3. Estado nutricional de los nifios menores de cinco afos segun indica-

dor talla/edad de las familias rurales del distrito de Chota

Estado nutricional segiin indicador talla/edad N.o %
Normal 94 31,3
Riesgo 104 34,7
Desnutricién cronica 102 34,0

Total 300 100,0

En la Tabla 3 se observa que el 34% de los nilos menores de cinco
afos se encuentran con desnutricion cronica, el 34,7% en riesgo y el
31,3% presentan un estado nutricional normal.

TABLA 4. Integrantes de la familia que participan en las practicas preventivas y
estado nutricional de los nifios menores de cinco afios de las familias rurales del

distrito de Chota

Estado nutricional segun talla/edad
Integrantes de la familia que

participan en las medidas Total
preventivas . Desnutricién
Normal | Riesgo .
crénica
N.o 94 104 102 300

Madre

% 13,9 154 15,1 44,4
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N.o 86 96 83 265
Madre y padre
% 12,7 14,2 12,3 39,3
N.co 18 19 13 50
Madre, padre e hijos
% 2,7 2’8 1,9 7-4
N.o 23 17 20 60
Madre, padre, hijos y abuelos
% 34 2,5 3,0 8,9
N.e 221 236 218 675
Total
% 32,7 35,0 32,3 100,0

La Tabla 4 muestra que cuando participan la mayoria de los miem-
bros de la familia (madre, padre e hijo) en la implementacién de las
medidas preventivas, la desnutricidon cronica se expresa en un 1,9%,
mientras que cuando participa solo la madre se registra un 15,1%, au-
mentando el riesgo de desnutricion en un 15,4%.

Se encontrd una relacion estadistica significativa, siendo el valor
de Chi*= 2,920y el de P = 0,0026. Por tanto, las variables estan relacio-
nadas de manera directa, es decir, la participacion de los integrantes
de la familia en la prevencion de la desnutricion se relaciona con el
estado nutricional.

TABLA 5. Integrantes de la familia que participan en la practica preventiva de
alimentacion de los nifilos menores de cinco afios de las familias rurales del dis-

trito de Chota

Practica preventiva de
Integrantes de la familia alimentacion Total
No participa | Siparticipa
N.° 55 245 300
Madre
% 8,1 36,3 444
N.o 28 237 265
Madre y padre
% 4,1 3551 39,3
N.o 23 27 50
Madre, padre e hijos
% 3,4 4,0 7-4
. N.° 12 48 60
Madre, padre, hijos y abuelos
% 1,8 751 8,9
N.c 118 557 675
Total
% 17,5 82,5 100,0
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Segun la Tabla 5, la participacion de los integrantes de la familia en
la practica preventiva de alimentacién en su mayoria es realizada por
la madre (36,3%) y en menor medida (4%) por los otros integrantes
(mama, papa e hijos mayores de 14 afnos).

Se encontr6 una relacion estadistica significativa en los valores de
Chi*= 37,390 y de P = 0,016, lo que indica que las variables estan
relacionadas de manera directa, es decir, la participacién de los in-
tegrantes de la familia en la practica preventiva de alimentacién se
relaciona con la desnutricion. En consecuencia, esta practica es un
condicionante significativo del estadonutricional de los nifios meno-
res de cinco afos.

TABLA 6. Integrantes de la familia que participan en la practica preventiva de
Control de Crecimiento y Desarrollo -CRED- de los nifios menores de cinco aiios

de las familias rurales del distrito de Chota

Préctica preventiva de
Integrantes de la familia control CRED Total
No participa | Siparticipa
N.o 21 279 300
Madre
% 3,1 41,3 44,4
N.o 31 234 265
Madre y padre
% 4,6 34,7 393
N.° 21 29 50
Madre, padre e hijos
% 3,1 43 74
N.o 7 53 60
Madre, padre, hijos y abuelos
% 1,0 7,9 8,9
N.° 80 595 675
Total
% 11,9 88,1 100,0

Segun la Tabla 6, la practica preventiva de la asistencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo -CRED- en el establecimiento de salud es
realizada por la madre (41,3%). Se encontr6 una relacion estadistica
significativa en los valores de Chi* = 50,268 y de P = 0,0016, lo cual
indica que las variables estan directamente relacionadas, es decir, la
participacion de los integrantes de la familia en la practica preventiva
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del Control de Crecimiento y Desarrollo se relaciona con la preven-
cién de la desnutricion.

TABLA 7. Integrantes de la familia que participan en la practica preventiva de
estimulacidon temprana de los nifios menores de cinco aiios de las familias rurales

del distrito de Chota

Practica preventiva de
Integrantes de la familia estimulacién temprana Total
No participa Si participa
N.o 98 202 300
Madre
% 14,5 29,9 44,4
N.o 79 186 265
Madre y padre
% 11,7 27,6 393
N.o 24 26 50
Madre, padre e hijos
% 3,6 3,9 74
i N.° 15 45 60
Madre, padre, hijos y abuelos
% 2,2 6,7 8,9
N.o 216 459 675
Total
% 32,0 68,0 100,0

Segtin la Tabla 7, la practica preventiva de estimulacion temprana es
realizada por la madre y el padre (29,9% y 27,6%, respectivamente). Se
encontrd una relacion estadistica significativa en los valores de Chi*=
7,878 y de P = 0,049, lo que indica que las variables estan relacionadas
de manera directa. Por tanto, la participacion de los integrantes de la
familia en la medida preventiva de estimulacién se relaciona con la
prevencion de la desnutricion.
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TABLA 8. Integrantes de la familia que participan en la practica preventiva de
consumo de agua segura de los nifios menores de cinco aiios de las familias rura-

les del distrito de Chota

Practica preventiva de
. consumo de agua de agua
Integrantes de la familia segura Total
No participa | Si participa
N.o 98 202 300
Madre
% 14,5 29,9 44,4
N.o 79 186 265
Madre y padre
% 11,7 27,6 39,3
B N.° 24 26 50
Madre, padre e hijos
% 3,6 3,9 74
B N.o 15 45 60
Madre, padre, hijos y abuelos
% 2,2 6,7 8,9
N.e 216 459 675
Total
% 32,0 68,0 100,0

Segun la Tabla 8, la practica de consumo de agua segura es realizada
en su mayoria por la madre (29,9%), por lo que se encontré una re-
lacion estadistica significativa en los valores de Chi*= 7,878 yde P =
0,049, lo cual indica que las variables estan directamente relacionadas.
Por tanto, la participacion de los integrantes de la familia en la medida
preventiva del consumo de agua segura se relaciona con la prevencion
de la desnutricion. Debido a lo anterior, se puede afirmar, hasta con
un 95% de certeza, que esta practica es un condicionante significativo
del estado nutricional de los nifios menores de cinco afos.
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TABLA 9. Integrantes de la familia que participan en la practica preventiva del

lavado de manos en momentos claves de los nifilos menores de cinco aios de las

familias rurales del distrito de Chota

Lavado de manos en
momentos claves

Integrantes de la familia Total
No participa | Siparticipa
N.o 98 202 300
Madre
% 14,5 29,9 44,4
N.o 79 186 265
Madre y padre
% 11,7 27,6 39,3
N.o 24 26 50
Madre, padre e hijos
% 3,6 3,9 7>4
N.co 15 45 60
Madre, padre, hijos y abuelos
% 2,2 6,7 8,9
N.c 216 459 675
Total
% 32,0 68,0 100,0

La Tabla g senala que la practica de lavado de manos en los momentos
criticos es realizada en su mayoria por la madre (29,9%), encontran-
dose relacion estadistica significativa en los valores de Chi*= 7,878
y de P = 0,049, lo que indica que las variables estan relacionadas de
manera directa. Por lo tanto, la participacion de los integrantes de la
familia en las medidas preventivas del consumo de agua segura se re-
laciona con la prevencion de la desnutricion. Debido a lo anterior, se
puede afirmar, hasta con un 95% de certeza, que esta prictica es un
condicionante significativo del estado nutricional de los nifios meno-

res de cinco afios.
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TABLA 10. Practica de lactancia materna exclusiva y estado nutricional segun

peso/edad

Estado nutricional segtin peso/edad
Meses que recibi6 solamente Total
lactancia materna Normal Riesgo Desnutricién
global
) N.e 12 18 33 63
Primer mes
% 4,0 6,0 11,0 21,0
N.ce 15 23 13 51
Segundo mes
% 5,0 757 4,3 17,0
N.e 18 15 13 46
Tercer mes
% 6,0 5,0 4,3 15,3
N.e 17 20 10 47
Cuarto mes
% 5,7 6,7 3,3 15,7
) N.o 25 10 10 45
Quinto mes
% 8,3 3,3 3,3 15,0
N.e 27 12 9 48
Sexto mes
% 9,0 4,0 3,0 16,0
N.o 114 98 88 300
Total
% 38,0 32,7 29,3 100,0

Segun la Tabla 10, los nifios que recibieron lactancia materna exclu-
siva durante los primeros seis meses de vida tienen menos riesgo de
sufrir desnutricién y presentar desnutricion global (4% y 3%, respec-
tivamente), mientras que para los nifios que la recibieron solo por un
mes, el riesgo de desnutricion y desnutricion global es alta (6% y 11%,
respectivamente). Se encontrd, ademas, una relacion estadistica sig-
nificativa en los valores de Chi*= 36,700 y de P = 0,002, lo cual indica
que las variables estan directamente relacionadas y, por ende, la prac-
tica de la lactancia materna exclusiva se relaciona con el estado nutri-
cional segiin peso/edad. Debido a lo anterior, se puede afirmar, hasta
con un 95% de certeza, que esta practica es condicionante significativo
del estado nutricional de los nifios menores de cinco afos.
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TABLA 11. Practica de lactancia materna exclusiva y estado nutricional segiun
talla/edad

Estado nutricional (talla/edad)
Meses que recibi6 solamente Total
lactancia materna ) Desnutricion
Normal Riesgo ;.
crénica
N.o 6 27 30 63
Primer mes
% 2,0 9,0 10,0 21,0
N.o 8 25 18 51
Segundo mes
% 2,7 8,3 6,0 17,0
N.ce 12 16 18 46
Tercer mes
% 4,0 5,3 6,0 15,3
N.o 18 13 16 47
Cuarto mes
% 6,0 4,3 5,3 15,7
N.o 20 13 12 45
Quinto mes
% 6,7 4,3 4,0 15,0
N.o 30 10 8 48
Sexto mes
% 10,0 3,3 2,7 16,0
N.c 94 104 102 300
Total
% 31,3 34,7 34,0 100,0

Segun la Tabla 11, para los niflos que recibieron lactancia materna
exclusiva solos por un mes, el riesgo y la desnutricién crénica se in-
crementan en 9% y 10%, respectivamente; mientras que los nifios que
la recibieron por seis meses disminuyen el riesgo y la desnutriciéon
crénica en 3,3% y 2,7%, respectivamente. Asi mismo, se encontr6 una
relacion estadistica significativa en los valores de Chi* = 48,800y P =
0,001, lo cual indica que las variables estan directamente relacionadas.
Por tanto, la practica de la lactancia materna exclusiva se relaciona
con el estado nutricional segun talla/edad. Debido a lo anterior, se
puede afirmar, hasta con un 95% de certeza, que esta practica es con-
dicionante significativo del estado nutricional de los nifios menores
de cinco anos.
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TABLA 12. Responsabilidades y decisiones activas en la practica familiar de las me-

didas preventivas para combatir la desnutricion en los nifios menores de cinco aiios

Caracteristica: Integrantes de la familia
responsabilidades y Hijo mayor Total
decisiones activas Madre | Padre de 14 afios Abuelos
N.o 98 265 50 60 473
Bajo
% 14,5 39,3 74 8,9 70,1
N.o 202 0 o o 202
Alto
% 29,9 0,0 0,0 0,0 29,9
N.e 300 265 50 60 675
Total
% 44,4 39,3 7>4 8,9 100,0

En la Tabla 12 se muestra una de las caracteristicas de la participacion
familiar para combatir la desnutricion de los nifios menores de cinco
anos, observandose que la madre tiene una alta participacion con de-
cisiones activas con un 29,9%, mientras que los hijos mayores de 14
afos tienen una baja participacién con un 7,4%.

TABLA 13. Responsabilidades y decisiones conscientes en la practica familiar de

las medidas preventivas para combatir la desnutricion en los nifios menores de

cinco afos
Integrantes de la familia
Responsabilidades y
decisi . Hl]O mayor Total
ecisiones conscientes | Madre Padre Abuelos
de 14 afnos
N.o 177 265 50 60 552
Bajo
% 26,2 39,3 74 8,9 81,8
N.ce 123 0 0 0 123
Alto
% 18,2 0,0 0,0 0,0 18,2
N.c 300 265 50 60 675
Total
% 44,4 39,3 7>4 8,9 100,0

La Tabla 13 muestra que el 18,2% de las madres tienen una alta parti-
cipacion de manera consciente en la practica de las medidas preven-
tivas contra la desnutricién en sus familias, mientras que los padres
tienen una baja participacién con un 39,3% respecto del total.
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TABLA 14. Responsabilidades y decisiones libres en la practica familiar de las me-

didas preventivas para combatir la desnutricion en los nifios menores de cinco aiios

Integrantes de la familia

Responsabilidades y - Total
decisiones libres Madre Padre Hijo ma~y o | Abuelos
de 14 afnos
N.° 140 125 34 30 329
Bajo
% 20,7 18,5 5,0 4,4 48,7
N.° 160 140 16 30 346
Alto
% 23,7 20,7 2,4 4,4 51,3
N.° 300 265 50 60 675
Total
% 44,4 39,3 754 8,9 100,0

En la tabla 14 se muestra que la participacion de la madre en la prac-
tica de las medidas preventivas contra la desnutricién de los nifios

menores de cinco anos se caracteriza por ser libre con un 23,7%.

TABLA 15. Responsabilidades y decisiones organizadas en la practica familiar de

las medidas preventivas para combatir la desnutricion en los nifios menores de

cinco afos
Integrantes de la familia
Responsabilidades y Total
decisi izad Hijo mayor ota
ecisiones organizadas | p\adre | Padre Abuelos
de 14 afios

N.o 33 32 24 15 104

Bajo
% 4,9 4,7 3,6 2,2 15,4
N.o 267 233 26 45 571

Alto
% 39,6 34,5 3,9 6,7 84,6
N.o 300 265 50 60 675

Total

% 44,4 39,3 754 8,9 100,0

Segun la Tabla 15, una de las caracteristicas de la participacion fami-
liar para combatir la desnutricion en los nifios menores de cinco afios
es que la madre tiene una alta participacion con decisiones organiza-
das (39,6%), mientras que los abuelos tienen una baja participacién

(2,2%).
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TABLA 16. Participacidn de los integrantes de la familia en la implementaciéon
de las medidas preventivas para combatir la desnutricion de los nifios menores

de cinco aifios

Integrantes de la familia
Participacion familiar Hii Total
Madre Padre o ma~y or Abuelos
de 14 afnos

N.e 22 15 16 5 58

Bajo
% 3,3 2,2 2,4 0,7 8,6
N.ce 278 250 34 55 617

Alto
% 41,2 37,0 5,0 8,1 91,4
N.c 300 265 50 60 675

Total

% 44,4 39,3 754 8,9 100,0

La Tabla 16 muestra el nivel de participacion de los integrantes de la
familia en la implementacién de las medidas preventivas para comba-
tir la desnutricion, observandose que la madre cuenta con una parti-
cipacion alta en las responsabilidades y decisiones activas, consientes,
libres y organizadas con un 41,2% en comparacion con el resto de in-
tegrantes de la familia.

Por otro lado, se encontré una relacion estadistica significativa de
la que resultan los valores de Chi*= 38,391 y de P = 0,00, lo cual indi-
ca que las variables estan relacionadas de forma directa. Por tanto, la
participacion de los miembros de la familia es fundamental para con-
servar un buen estado nutricional en los niflos menores de cinco afos.

TABLA 17. Nivel de participacion de la madre en las medidas preventivas para

combatir la desnutricion de los nifios menores de cinco afos

Nivel de participacion de la madre

Medidas preventivas Baja Media Alta Total
0-24 25-74 | 75-100

N.o 11 24 54 89

Asistencia para CRED
% 3,7 8,0 18,0 29,7
N.o 10 36 73 119

Alimentacién

% 3,3 12,0 24,3 39,7
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N.o 5 18 16 39
Lavado de manos
% 1,7 6,0 5,3 13,0
N.o 12 14 10 36
Consumo de agua
% 4,0 4,7 3,3 12,0
N.o 4 5 8 17
Estimulacién temprana
% 1,3 1,7 2,7 57
N.c 42 97 161 300
Total
% 14,0 32,3 5357 100,0

La Tabla 17 muestra el nivel de participacion de la madre en las si-
guientes medidas preventivas: asistencia al establecimiento de salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo -CRED-, alimentacion,
lavado de manos, consumo de agua segura y estimulacion temprana;
donde se observa que la participacion de la madre en la alimentacién
(24,3%) y su asistencia al establecimiento de salud para el CRED (18%)
son altas. Por otro lado, la medida preventiva de estimulacion es baja
con un 1,3%. Asi mismo, se encontré6 una relacion estadistica signifi-
cativa, siendo los valores de Chi*= 25,283 y P = 0,001, estos indican
que las variables estan directamente relacionadas, por lo que, a mayor
nivel de participacion de la madre, mas efectivas seran las medidas
preventivas aplicadas para combatir la desnutriciéon de los nifios me-
nores de cinco afios.

TABLA 18. Nivel de participacion de la madre y el padre en las medidas preven-

tivas para combatir la desnutricion de los nifios menores de cinco aiios

Nivel de participacion de la madre
Medidas preventivas y el padre
Total
Baja Media Alta o
0-24 25-74 75 - 100
N.o 4 18 10 32
CRED
% 1,5 6,8 3,8 12,1
N.c 5 21 8 34
Alimentacién
% 1,9 759 3,0 12,8
N.o 6 16 28 50
Lavado de manos
% 2,3 6,0 10,6 18,9
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N.o 8 15 36 59
Consumo de agua segura
% 3,0 5.7 13,6 22,3
N.e 10 14 66 90
Estimulacién temprana
% 3,8 5,3 24,9 34,0
N.o 33 84 148 265
Total
% 12,5 31,7 55,8 100,0

La Tabla 18 muestra el nivel de participacion de dos integrantes de la
familia, el padre y la madre, donde se observa que ambos tienen una
alta participacion en las medidas preventivas: estimulaciéon temprana
y consumo de agua segura, con 24,9% y 13,6% respectivamente por
cada medida. Ademas, se encontr6 una relacion estadistica significati-
va en los valores de Chi*= 39,285 y de P = 0,003, estos indican que las
variables estan relacionadas de manera directa, por lo que los niveles
de participacion de la madre y el padre se relacionan estrechamente
con las medidas preventivas aplicadas para combatir la desnutricién
de los nifos menores de cinco afos.

TABLA 19. Nivel de participacion de la madre, el padre y los hijos en las medi-

das preventivas para combatir la desnutricion de los nifios menores de cinco afios

Nivel de participacion madre,
padre, hijo
Medidas preventivas A B Total
P Baja Media Alta
0-24 25 - 74 75 - 100
N.o 2 2 1 5
CRED
% 4,0 4,0 2,0 10,0
N.o 1 3 5 9
Alimentacién
% 2,0 6,0 10,0 18,0
N.e 3 1 7 11
Lavado de manos
% 6,0 2,0 14,0 22,0
N.o 5 2 [¢) 7
Consumo de agua
% 10,0 4,0 0,0 14,0
N.e 1 3 14 18
Estimulacion temprana
% 2,0 6,0 28,0 36,0
N.c 12 11 27 50
Total
% 24,0 22,0 54,0 100,0
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La Tabla 19 muestra que la participacion de los tres integrantes de
la familia (pap4, mama e hijo mayor de 14 afos) es alta en las siguien-
tes medidas preventivas: estimulacién temprana con 28% y lavado de
manos con 14%. Asi mismo, se encontro relacion estadistica significa-
tiva en los valores de Chi*= 19,711 y de P = 0,011, lo cual indica que
las variables estan directamente relacionadas. Por tanto, los niveles de
participacion de la madre, el padre y el hijo mayor de 14 afos se rela-
cionan con las medidas preventivas aplicadas para combatir la desnu-
tricion de los nifios menores de cinco afos.

TABLA 20. Nivel de participacion de todos los integrantes de la familia en las medi-

das preventivas para combatir la desnutricion de los niflos menores de cinco afios

Niveles de participacion de todos
los integrantes

Medidas preventivas Total
P Baja Media Alta
0-24 25-74 75— 100
N.o 1 2 16 19
CRED
% 1,4 2,9 23,2 27,5
N.o 2 1 21 24
Alimentacion
% 2,9 1,4 30,4 34,8
N.o 1 2 6 9
Lavado de manos
% 1,4 2,9 8,7 13,0
N.o 1 5 4 10
Consumo de agua
% 1,4 752 5,8 14,5
) . N.e 2 2 3 7
Estimulaciéon temprana
% 2,9 2,9 4,3 10,1
N.o 7 12 50 69
Total
% 10,1 17,4 72,5 100,0

En la Tabla 20 se observa que la participacion de todos los integran-
tes de la familia (mama, papa, hijo y abuelos) es alta en las siguientes
medidas preventivas: alimentacién con 30,4% y asistencia al control
del crRED en el establecimiento de salud con 23,2%, mientras que las
medidas preventivas de lavado de manos en los momentos criticos y
consumo de agua son bajas con tan solo 1,4% para ambas practicas.
Ademas, se encontrd una relacién estadistica significativa en los va-
lores de Chi*= 15,995 y de P = 0,0025, los cuales indican que las va-
riables estan directamente relacionadas. De lo anterior, se desprende
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que los niveles de participacion de todos los integrantes de la familia
se relacionan de manera estrecha con la efectividad de las medidas
preventivas para combatir la desnutricién de los nifilos menores de
cinco afos.

II. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

o SiNs (nivel de significancia) = P < 0,05, se acepta la hipotesis de
investigacion H_ existe una asociacion significativa entre la parti-
cipacion en la practica de las medidas preventivas de los integran-
tes de la familia y la desnutricion infantil, y se rechaza la hipétesis
nula (H ). Caso contrario se acepta H .

Al contrastar la hipdtesis se encontré una relacién estadistica signi-
ficativa entre la participacion de los integrantes de la familia en las
practicas preventivas y el estado nutricional de los nifios menores de
cinco afos (p = 0,0026). Del mismo modo, se hall6 una relacién es-
tadistica significativa entre la participaciéon de los integrantes de la
familia en las medidas preventivas de alimentacion y el Control del
Crecimiento y Desarrollo para la prevencion de la desnutricion (p =
0,0016).

Por otro lado, se encontrd que la practica de lactancia materna ex-
clusiva se relaciona con el estado nutricional segin peso/edad (p =
0,0002) y talla/edad (p = 0,001). Al mismo tiempo, la participacién
de los miembros de la familia se relaciona con las caracteristicas de la
participacion responsable y decisiones activas, conscientes y organi-
zadas (p = 0,001) y responsabilidades y decisiones libres (p = 0,041).

También los niveles de participacion de la madre y el padre se re-
lacionan con las medidas preventivas de la desnutriciéon (p = 0,003),
si se toma en cuenta a la madre, padre e hijos mayores de 14 afios,
también se relacionan con las medidas preventivas de la desnutricion
(p = 0,011). Por ultimo, si se incluyen a todos los integrantes de la fa-
milia, tomando en cuenta a los abuelos, todos ellos se relacionan con
las medidas preventivas de la desnutricién (p = 0,042).

La contrastacion de la hipotesis permite notar que, a mayor ni-
vel de participacion de los integrantes de la familia de manera activa,
consciente, libre y organizada en la implementacién de las medidas
preventivas, se reducira la desnutricion infantil de los menores de
cinco anos. Por consiguiente, lo anterior deviene en una relacion sig-



Analisis de resultados

[57]

nificativa, la cual es pertinente para establecer medidas eficaces para
combatir dicha problematica.

III. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

44

45

La desnutricion crénica en el crecimiento del nifio es considerada
como un problema social y de salud publica. En Pert, segun los re-
sultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ~-ENDEs- del
primer trimestre del 2018, existe una tendencia a la disminucion del
nivel de la desnutricion crénica en el pais, pues esta pas6 de 13,1% a
12,2% a nivel nacional y en la zona rural, se redujo en 6,7 puntos por-
centuales, de 32,3% a 25,6% en el mismo periodo*.

En la regién Cajamarca, el comportamiento de la desnutricién cro-
nica, segun los informes de ENDES en los periodos desde el afio 2000
hasta el 2017, se registr6 de la siguiente manera: aflo 2000 con 50%,
2007 con 46,6%, 2009 con 39,8%, 2010 con 40,5%, 2011 con 37,6%,
2012 con 36,1% y 2017 con 26,6%, porcentajes que se han mantenido
relativamente constantes durante los tltimos 17 afios. Por consiguien-
te, Cajamarca se ubica en el segundo lugar a nivel nacional en presen-
tar una mayor tasa de desnutricion cronica, con cifras que estan por
encima del promedio nacional (12,2%).

En la provincia de Chota, ubicada en la region Cajamarca, segun el
Sistema de Informacién del Estado Nutricional -s1EN- de la Direccién
Subregional de Salud Chota, para el afio 2016, la desnutricién crénica
infantil represent6 el 30,4%, mientras que, como distrito, esta fue de
26,8%%.

Se debe recalcar que la desnutricion croénica infantil incrementa
el riesgo de morbilidad y mortalidad, a la vez que dificulta el creci-
miento fisico y el desarrollo cognoscitivo durante la nifiez temprana,
reduciendo la capacidad del trabajo intelectual del nifo, hecho que
trae como consecuencia a largo plazo la pérdida progresiva de la pro-
ductividad econdmica de los individuos.

A partir de la situacion actual descrita, esta investigacion tiene
como principal objetivo analizar el nivel y caracteristicas de la par-

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Evolucién de los
Indicadores de Programas Presupuestales, 2011-2017, cit.

WISBAUM. La desnutricion infantil: causas, consecuencias y estrategiaspara
su prevencion y tratamiento, cit.
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ticipacion familiar en las practicas preventivas contra la desnutricion
infantil en el distrito de Chota (zona rural), para que de esta manera
los resultados de la investigacion contribuyan al disefio de politicas y
programas que permitan incrementar la participacion de la familia en
la implementacion de las medidas preventivas contra la desnutricién
infantil y, por ende, disminuir la presencia de esta tltima.

Asi pues, segtn los resultados hallados en el estudio, la madre
participa con mayor frecuencia (44,4%) en la implementacion de las
medidas preventivas contra la desnutricion infantil como la alimenta-
cion, el control del crecimiento y desarrollo, la estimulacién tempra-
na, el consumo de agua segura y el lavado de manos, entre otros, de-
bido a que es ella la que asume la mayor responsabilidad del cuidado
de los nifos en el hogar. Ademas, los programas sociales tradicionales
promovian solo la participacion de la madre por esta misma conside-
racion, donde se relegaba la participacion del padre a un segundo pla-
no, hecho que condiciona a la madre a asumir toda la responsabilidad
del cuidado de los nifios y su bienestar.

No obstante, se evidencia la participacion del padre, quien, si bien
no tiene un rol protagénico, si apoya en la ejecucion de las medidas
preventivas para combatir la desnutricion, pues participé en la imple-
mentacion de estas practicas en un 39,3%. Este indice es importante
porque el nifio tiene un cuidado compartido, donde ambos jefes de
familia se preocupan por su nutricién y salud. Ratificando lo esta-
blecido por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables*, se
ha modificado la participacion por género tanto en el campo laboral
como en el doméstico y, por ende, las responsabilidades que asumen
hombres y mujeres al interior del hogar.

Por otro lado, se observa que la participacion de todos los inte-
grantes (madre, padre, hijos mayores de 14 afios y abuelos) es menor,
tan solo en un 6%, hecho que no facilita la implementaciéon adecuada
de las medidas preventivas contra la desnutricion crénica y no permi-
te asumir dicho problema como una responsabilidad familiar. Estos
resultados se relacionan con la investigacion sobre procesos organiza-

MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Plan Estratégico
Multisectorial Multianual, Lima, Pert, Ministerio de la Mujer y Poblacio-
nes Vulnerables, 2013.
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tivos y de participacion realizada por ARENAS, PAULO y LOPEZY, quie-
nes concluyen que los programas de nutricion infantil tienen mayores
posibilidades de éxito en la medida que logren involucrar a toda la
familia en la resolucion del referido problema.

En ese sentido, los nifios de las familias en las que solamente par-
ticipan las madres para la implementacion de las medidas que buscan
combatir la desnutricion crénica tienden a incrementar sus posibilida-
des de adquirirla en un 15,1%, mientras que cuando colaboran todos los
miembros de la familia esta disminuye a un 3% y el riesgo de adquirirla
es menor en un 2,5%. Por consiguiente, es importante contar con as-
pectos vinculados al grado de informacion de todos los familiares que
participan en las medidas para combatir la desnutricion infantil, pues
el desconocimiento de las consecuencias de esta enfermedad permite
que no apliquen las medidas de forma adecuada o simplemente no las
apliquen. De este modo, el nivel sociocultural resulta determinante en
las familias y en la comunidad, pues si las familias son educadas sobre
temas de salud publica y toman conciencia de los dafios que estas enfer-
medades pueden ocasionar en los nifios, los programas preventivos se
aplicarian con mayor participacion de todos los miembros de la familia.

En la investigacion realizada también se observa con un porcen-
taje minimo de 3,9% la participaciéon conjunta de la madre, el padre
y los hijos mayores de 14 afios. Estos resultados se relacionan con las
conclusiones obtenidas del estudio sobre familia, roles y violencia de
género realizado por el Instituto de Opinion Publica*, donde se desta-
ca que las diferencias de género en la realizacion de tareas domésticas
no solo implican tiempos diferentes, sino también tipos de actividades
diferenciadas. De la misma manera, al consultar cudl de los conyuges
realiza las actividades dentro del hogar o si se reparten dichas acti-
vidades, se obtuvo como respuesta mayoritaria que son las mujeres
quienes se encargan de ese tipo de labores.

Luz ARENAS MONREAL, ALFREDO PAULO MAyA y HUMBERTO E. LOPEZ

GonzALez. “Educacion popular y nutricién infantil:experiencia de trabajo
con mujeres en una zona rural de México’, en Revista de Saiide Piblica, vol.
33,0.° 2, 1999, pp. 113 a 121, disponible en [https://www.scielosp.org/pdf/
rsp/1999.v33n2/113-121].

INSTITUTO DE OPINION PUBLICA. Familia, roles de género y violencia
de género, 2014, Lima, Perd, Pontificia Universidad Catdlica del
Peru, disponible en [http://repositorio.pucp.edu.pe/index/bitstream/
handle/123456789/36496/I0P_1212_01_R_4.pdf?sequence=1].
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Asi mismo, los resultados obtenidos en esta investigacion se rela-
cionan con un estudio realizado en las comunidades rurales de Lima
sobre las estrategias empleadas por las madres en el proceso de ali-
mentacion en nifios de seis a 24 meses, donde se resalta que las muje-
res multiparas actiian de una forma mds activa, responsable y afectiva
durante la comida, mientras que las primiparas se desenvuelven de
manera autoritaria cuando el nifo rechaza los alimentos®.

En lo que respecta a la lactancia materna exclusiva y el estado nu-
tricional segun el indicador peso/edad, los resultados de la investiga-
ciéon muestran que los infantes que la recibieron a partir del segundo
mes presentan mayor riesgo de sufrir desnutricién (11%), a diferencia
de los que la recibieron desde el primer mes (7,7%), pero mas impor-
tante es que la lactancia materna exclusiva se realice durante los seis
primeros meses de vida del nifio, pues el riesgo de desnutricién dismi-
nuye a 4% y la desnutricion global a 3%.

Segun el estudio realizado por VELASQUEZ et al.>°, donde el 89,6%
de los nifios recibieron lactancia materna y el 89,1% de los infantes
entre los seis y ocho meses de edad tuvieron alimentaciéon comple-
mentaria, se determind que es significativo establecer una linea de
base sobre la cual se disefiaron estrategias que permitieron mejorar
las practicas de cuidado infantil en la poblacién objetivo, tomando
en cuenta los beneficios de la lactancia materna en el crecimiento y
desarrollo de los nifios. Por el contrario, para el caso de esta inves-
tigacion, se muestra un descenso alarmante de la lactancia materna
exclusiva en la zona de estudio (distrito de Chota) con 16%, siendo
esta sustituida por caldos y leche de vaca, pues las madres indican que
interrumpieron la lactancia debido a la poca cantidad de leche que
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producen; por ende, la disminucién de esta conllevé a un aumento
de la morbilidad infantil. En este punto cabe resaltar que, segun la
evaluacion de los indicadores de los Programas Presupuestales 2011 -
2017, la lactancia materna exclusiva ha disminuido de manera general
en el territorio peruano, por ejemplo, en el afio 2016 disminuyd en
69,8%, cifra que tuvo un progreso minimo a 64,2% para el aflo 2017°".

Para afios anteriores la situacion era diferente, pues segin INEI®?,
durante el 2013, la mayoria de madres alimentaban a los menores
de seis meses con leche materna, porcentualmente un 73,4%, siendo
esta practica mayor en zonas rurales (83,3%) que en urbanas (67,8%).
También la lactancia materna en el drea rural se consolidé de 82,9% a
83,3%, mientras que en el drea urbana se recuperd de 60,6% a 67,8%.
Segun el drea de residencia, la duracién promedio de la lactancia ex-
clusiva fue mayor entre nifios del drea rural (5,2 meses) respecto al
area urbana (3,7 meses). Asi mismo, fue mayor en la sierra y en la
selva (5,1 y 4,5 meses, respectivamente) respecto a la costa y a Lima
Metropolitana (3,1 y 3,9 meses, respectivamente). Por departamentos
se registr6 de la siguiente manera: Apurimac (6,7 meses), Huanuco
(6,2 meses), Cusco (5,5 meses) y Ancash y Amazonas (5,4 meses cada
uno), los cuales presentaron el mayor tiempo promedio de duracién
de la lactancia materna exclusiva®. Segun el director general de pro-
mocién de la salud del Ministerio de Salud del Perd, esta practica
arrojé promedios nacionales que debian conservar una tendencia a la
mejora en los afios posteriores. No obstante, en la actualidad, las cifras
sobre lactancia materna exclusiva estan lejos del valor ideal que seria
de 80% a mas.

Si se analiza la evolucion de la lactancia materna exclusiva en Peru
en los ultimos diez afios, se evidencia la importancia de la implemen-
tacién correcta de programas educativos gubernamentales sobre esta
préctica de alimentacidn en infantes, asi como la promocién de lacta-

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Perii: indicadores
de resultados de los programas presupuestales, 2013 - 2018. Encuesta
demogrdfica y de salud familiar, Lima, Pert, Ministerio de Economia y
Finanzas, 2019, disponible en [https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/
ppr_2013_2018/Indicadores%20de%20Resultados%20de%20los%20
Programas%2oPresupuestales_ ENDES_2018.pdf].

fdem.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Evolucién de los
Indicadores de Programas Presupuestales, 2011-2017, cit.
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rios en las zonas urbanas y rurales, para que este tipo de alimentacién
tan importante no disminuya, sino, por el contrario, aumente.

La lactancia materna exclusiva proporcionada al bebé en los pri-
meros seis meses de vida y su constancia durante los dos primeros
aflos acompanada de otros alimentos determina un 6ptimo régimen
alimenticio para conseguir una buena salud del menor. Segtn las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud, la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia, la leche materna cuenta con nutrientes
esenciales para el dptimo crecimiento y desarrollo tanto fisico como
mental del infante, ademas que sus propiedades incluyen el ambito
emocional debido a que posibilita un lazo afectivo entre madre e hijo.

En Pert, en especial en las grandes ciudades como Lima Metro-
politana, hay una preocupante disminucién de la lactancia materna
exclusiva y su reemplazo por férmulas de leche artificial. Cabe resaltar
que casi la mitad de niflos que nacen cada afo en el pais no acceden
a la lactancia materna en la primera hora de vida, a pesar de que es
considerada fundamental para su salud y desarrollo. Asi pues, INEI**
indicé que solo el 55,6% a nivel nacional de los recién nacidos es ali-
mentado con leche materna desde su primera hora de vida. Sin em-
bargo, por area de residencia, fue mayor el porcentaje en el drea rural
alcanzando el 67,6% y segtin departamentos los menores porcentajes
se presentaron en Lima 43,9%, Ica 45,0% y Arequipa 45,6% debido ala
reincorporacion de la mujer en el ambito laboral, el incumplimiento
de las normas que defienden su derecho a dar de lactar, asi como el
incremento de la publicidad de sucedaneos de la leche materna.

En el caso de la region Cajamarca, las madres que dan de lactar
indicaron que el tiempo de duracion es de cuatro a seis meses. En ese
sentido, es imprescindible que la promocion de la lactancia materna
exclusiva comience desde el embarazo en las consultas prenatales, in-
tensificindose en los tltimos meses de gestacion, pues esta practica
en conjunto con otras medidas familiares exploradas en este estudio
permite combatir la desnutricion en los nifios menores de cinco afnos.

De ese modo, en las tablas desarrolladas a lo largo de esta inves-
tigacion, entre las que se examinan las caracteristicas de la partici-
pacién familiar en la practica de las medidas preventivas contra la

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Perii: indicadores
de resultados de los programas presupuestales, 2013 - 2018..., cit.
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desnutricién en los nifios y nifias menores de cinco afios en las zonas
rurales (distrito de Chota), se registré que el 29,9% de las madres tu-
vieron una activa participacion, mientras que la participacién conjun-
ta del padre y la madre fue de 39,3%. Con relacion a la participacion
de manera consciente, la que cuenta con un mayor porcentaje es la
madre con un 18,2%. Ademas, la participacion organizada es alta con
un 39,6% llevada a cabo por la madre y con un 2,2% por los abuelos.

Los resultados consignados permiten sefialar que la participacion
de la madre se caracteriza por ser activa, consciente, libre y organi-
zada, es decir, esta presente en las fases de diagndstico, planificacion,
ejecucion, control y evaluacion, tomando conciencia del problema de
la desnutricion y transformandolo en una necesidad a resolver. Mien-
tras que el padre, los hijos mayores de 14 afos y los abuelos tienen
una participacion baja debido a que asumen otros roles y responsa-
bilidades, ademas no acceden a informacion pertinente y presentan
poca utilizaciéon de los servicios de salud respecto al crecimiento y
desarrollo del infante.

Estos resultados reflejan la manera en que se concibe el problema
al interior del hogar, es asi que la participacion familiar no debe sig-
nificar una disolucion de la responsabilidad individual, al contrario,
se debe fomentar el interés y el compromiso de cada sujeto en cuanto
a la implementacion adecuada de las medidas preventivas contra la
desnutricion.

Asi mismo, mediante el estudio se dieron a conocer dos tipos po-
sibles de participacion comunitaria: una individual-familiar y una
colectiva. La primera es una acciéon dada por una persona o grupo
familiar con intereses comunes. En este caso la relacion entre la activi-
dad ejecutada y los beneficios obtenidos es directa y no se comparten
de manera inmediata con otros grupos familiares, por lo que no se da
una participacion colectiva.

Siendo el caso en estudio un tipo de participacién individual-fa-
miliar para prevenir y combatir la desnutricion infantil se requiere de
la cooperacion y el compartir de responsabilidades, pues cada uno de
los integrantes de la familia juega un rol fundamental para aumentar
las oportunidades de lograr que la desnutricion infantil no afecte el
bienestar, la salud y el desarrollo de los integrantes mas pequefios.

La prevencion de la desnutricion infantil en la actualidad se esta
abordando de lo general a lo particular, es decir, las organizaciones
publicas y privadas estan asumiendo la responsabilidad de prevenir
esta enfermedad, considerando a la familia solo como usuaria o bene-
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ficiaria de un servicio, es decir, entendiendo la participacion familiar
como un medio y no como un fin en si misma. Esta perspectiva debe
cambiar, puesto que el alcance de los objetivos de los programas debe
ser incentivado desde el nucleo familiar y los miembros de la familia
deben ser conscientes que el éxito de dichos programas depende de
ellos y que estos son en favor de su propio beneficio.

Las enfermedades suelen anclarse en acontecimientos estresantes
en el seno de la familia relacionados con los estilos de vida, el apoyo
familiar y la alta preocupacion en el cuidado de la salud de sus miem-
bros, lo cual influye de forma positiva o negativa en el desarrollo y/o
evolucion de la enfermedad. De todo esto se desprende que tanto la
salud como la enfermedad no son acontecimientos individuales que le
competen tan solo a la persona que los padece, sino que son aconteci-
mientos colectivos que afectan al conjunto familiar.

En relacién al nivel de participacion de los integrantes de la fami-
lia en la implementacion de las medias preventivas para combatir la
desnutricién infantil, el estudio indicé que en su mayoria las madres
de familia tuvieron una alta participacion en la alimentacion de sus
hijos menores (24,3%), en la asistencia al establecimiento de salud
para el control del crecimiento y desarrollo (18%) y en la practica de
lavado de manos en los momentos criticos (5,3%), mientras que su
participacién no resulta favorable en el consumo de agua segura y la
estimulacion temprana. En lo referido a los padres se resalta un nivel
alto en la estimulacion temprana (24,9%), en el consumo de agua se-
gura y lavado de manos (13,6% y 10,6%, respectivamente), lo que no
sucede con las medidas preventivas de asistencia al control CRED que
es baja (1,5%).

Los resultados del nivel de participacién de todos los integrantes
de la familia (padre, madre, hijos menores de 14 afios y abuelos) en las
practicas de las medidas preventivas contra la desnutricién indicaron
que se fomenta la alimentacidn en 34,8%, la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo con 23,2% y con una baja participacion en la
practica de lavado de manos en los momentos criticos y consumo de
agua segura (1,4%).

Los resultados globales revelaron que la participacion en la imple-
mentacion de las medidas preventivas contra la desnutricion de los
nifios menores de cinco afios y en otras tareas del hogar referidas a la
atencion de la familia es porcentualmente mayor en la madre. Si bien
los resultados muestran que la participacion en el cuidado del bienes-
tar de la familia es realizada en la mayoria de casos por la madre, estas
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actividades corresponden a todos los miembros de la familia y deben
ser llevadas a cabo en cooperacion y coordinacién bajo la supervision
de ambos padres, salvo circunstancias excepcionales. Por lo tanto, es
muy importante la participacion conjunta de los miembros de la fa-
milia en las medidas preventivas contra la desnutricion, asi como en la
ejecucion de las tareas del hogar, entre otros aspectos. En ese sentido,
toda accion emprendida para mejorar el bienestar familiar sera favo-
rable para el crecimiento y desarrollo de los menores, ademas del for-
talecimiento emocional entre padres e hijos, permitiendo el adecuado
establecimiento de relaciones sociales.

IV. PROPUESTA DE INTERVENCION PARA MEJORAR
EL NIVEL DE PARTICIPACION DE LOS INTEGRANTES
DE LA FAMILIA EN LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS CONTRA LA DESNUTRICION INFANTIL

— Justificacion de la propuesta

La desnutricion infantil en el pais se ha venido abordando desde el ex-
terno, con acciones multisectoriales, intergubernamentales, que pro-
mueven intervenciones efectivas para lograr reducirlo. Considerando
a la familia como un medio y receptor de los servicios ofrecidos por
los servicios de salud y programas sociales.

La propuesta que se propone es incrementar los niveles de partici-
pacion familiar para la implementacion efectiva de las intervenciones
preventivas dirigidas a reducir la desnutricién cronica, para el cual se
necesita que todos los integrantes de la familia sean conscientes de la
magnitud del problema.

Las medidas preventivas serdn eficaces, sostenibles, legitimas y
replicables en la medida que todos los integrantes de la familia sean
conscientes del problema y sea abordado como un problema eminen-
temente familiar por el cual se tienen que agotar los recursos exis-
tentes en la familia y mejorar la utilizacion de los que provienen del
externo, es decir, de los programas sociales del Gobierno central, re-
gional y local.

Las familias de la zona rural se caracterizan por demandar servi-
cios curativos y de rehabilitacion, es decir, acuden a buscar servicios
de salud cuando sienten dolor o algin malestar y el problema de la
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desnutriciéon no se manifiesta con dolor por lo que esto hace que sea
una enfermedad invisible para los integrantes de la familia, acarrean-
do indiferencia y poca participacion de los integrantes para evitarlo en
el contexto mas inmediato que es la familia.

El problema de la desnutricion es determinado mediante la evalua-
cién antropométrica del niflo en los servicios de salud, a donde acude
solo la madre quien recibe los resultados y que casi nunca socializa los
resultados al interior de la familia.

— Teoria que sustenta la propuesta

La teoria que sustenta la intervencion es la teoria de la acciéon y el mo-
delo de creencias de salud.

En la teoria de la accidn existen dos grandes corrientes: las que di-
cen que la gente actda por las circunstancias, por la situacion y las que
dicen que la gente acttia por sus valores o por sus creencias.

Para la propuesta, se inclina por la que sostiene que lo fundamental
son los valores, que la situacion tiene poca importancia, que lo mas
importante es lo que el hombre cree, lo que el individuo piensa, son
sus habitos, sus creencias. Porque si las personas creen en algo o tiene
conciencia de algo, actuaran de acuerdo a ello. Y si la explicacion del
comportamiento se centra entonces en las circunstancias internas del
individuo, lo mas importante es la educacion, porque nada hacemos
con cambiar las circunstancias si no cambiamos a las personas.

El modelo de creencias en salud -Mcs-, se basa en tres premisas:
la creencia o percepcion de que un determinado problema es impor-
tante o suficientemente grave como para tenerlo en consideracion;
la creencia o percepcion de que se es vulnerable a ese problema y la
creencia o percepcion de que la accidén a tomar producira un beneficio
a un coste personal aceptable.

De acuerdo con el Mcs, la concurrencia simultdnea de estos tres
factores favorece la adopcion de determinados patrones de conduc-
ta, que serian en este caso conducentes a la practica de las medidas
preventivas contra la desnutricion infantil. La aceptacién de esta hi-
potesis implica que es la percepcion individual la que determina el
comportamiento, y no el ambiente en el que vive y se desarrolla el
individuo.
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— Metodologia utilizada

Para que los integrantes de la familia mejoren su nivel de participa-
cion deben trabajar con una metodologia activa y participativa y, por
ello, el aprendizaje sera constructivista. El trabajo a través del cons-
tructivismo potencia a la familia una autonomia progresiva y le da un
papel protagonista en la construccion de sus propios conocimientos.

— Estrategias diddcticas

Se refiere a un sistema de planificacion aplicable a un conjunto arti-
culado de acciones para llegar a una meta. La estrategia a utilizar es
la pedagogia de proyectos (método de proyectos los integrantes de la
familia aplican o construyen sus aprendizajes a través de la realizacién
de un proyecto, en el cual planifican, ejecutan y evalian una serie de
actividades con el objetivo de resolver o prevenir el problema de la
desnutricion infantil).

— Pasos en el proceso
Fase 1: Diagndstico para la identificacion del problema.
El primer paso en la elaboracion de un proyecto es la identificacion
del problema que se pretende abordar (desnutricion infantil).
Fase 11: Planificacion y organizacién
La planificacion implica dos procesos: la planificacion del proyecto
mismo y la planificacién didactica.
La planificacion del proyecto se la realiza de manera participativa
con todos los integrantes de la familia, definiendo:
« ;Por qué? y ;para qué? del proyecto
« Objetivo del proyecto
« Actividades a realizar (medidas preventivas)
« Recursos

+ Cronograma y lugar

« Responsables (integrantes de la familia)
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Por su parte, el trabajador de la salud elaborara la planificacion
didactica, en la que definira las competencias y saberes que los inte-
grantes de la familia desarrollaran durante el proyecto y qué tipo de
andamiajes, apoyos, ayudas (lecturas, preguntas, formas de organiza-
cion, orientaciones, etc.) necesitaran del facilitador en el proceso.

Fase 111: Ejecucién

Consiste en la realizacion de las actividades planificadas (medidas
preventivas) por los integrantes de la familia con apoyo y mediacién
del personal de salud. Es la fase en la que la familia pone en juego to-
dos los recursos en la solucién de la desnutricion infantil.

Fase 1v: Evaluacion

« La evaluacion debera permitir valorar los logros y dificultades en
cada fase de la realizacion del proyecto y en relacion al logro del ob-
jetivo propuesto.

« Se evaluara la pertinencia de las actividades, recursos, participacién
de los integrantes de la familia, calidad y suficiencia de los apoyos

recibidos, etc.

Técnica diddctica

Dialogo

Elaboracién de tarjetas

Lluvia de ideas

Trabajo de campo
— Concrecion de la propuesta

En este apartado se ofreceran diferentes técnicas y actividades para
la implicaciéon de las familias estableciendo una propuesta de inter-
vencion que ayude a lograr una participacion activa, libre, consiente y
organizada. Con las actividades formuladas buscamos que los padres
y las madres (y por qué no, otros familiares) estén inmersos en los
procesos de la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
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No obstante, si no se aprenden a usar todas las estrategias que se
disponen, dicha participacién se basara en un proceso mondtono e
incluso aburrido para las familias. Asi, con esta intervencion se pre-
tende dinamizar dicha participacion y potenciar a su maximo nivel las
relaciones entre trabajador de salud y familias.

Se quiere lograr una implicacién mas real, es decir, dejar atras la
idea de que la familia participe sdlo para ayudar y como acompana-
miento, para que el trabajador de salud se encuentre menos agobiados
o para aliviar el trabajo cuando estos se encuentran desbordados, para
procurar verlos como parte clave del sistema de salud.

A través de esta propuesta, se busca potenciar la participacion de
las familias en todo el proceso preventivo y promocional de la salud.

En los servicios de salud y los programas sociales, es comun rea-
lizar reuniones grupales y masivas en los que asisten con mayor fre-
cuencia las madres para recibir informacion sobre las medidas pre-
ventivas contra la desnutricion. Por otra parte, se ha podido observar
como muchas de estas reuniones se convertian en meras charlas de
los trabajadores de salud a las familias, sin dar cabida a ningan tipo
de preguntas, debate o discusion por parte de los padres y las madres.

— Beneficios que aportard la propuesta

+ Movilizar recursos internos y externos para prevenir las enfermeda-
des y promocionar la salud.

+ Generar corresponsabilidad en el cuidado de la salud de los indivi-
duos, familias y comunidad.

+ Mejorar la eficacia y eficiencia de las medidas preventivas contra la
desnutricion infantil en el contexto mas inmediato del nifio.

« Optimizar los recursos orientados a la lucha contra la desnutricion.

+ Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.
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CONCLUSIONES

Los roles asumidos por los miembros de la familia son diferentes, las
madres por lo general se dedican al cuidado diario de los hijos; en
cambio, los padres se preocupan mas por el aspecto laboral, en pro-
veer el aporte econdmico para el mantenimiento de la familia.

La medida preventiva de la lactancia materna exclusiva contra la
desnutricién esta descendiendo de forma alarmante, pues este trabajo
de investigacion dio a conocer que solo una minima parte de los ni-
fos recibio este beneficio durante sus primeros meses de vida, siendo
sustituida por otro tipo de liquidos como agua de hierbas, leches arti-
ficiales, leche de vaca, caldos y sopas. Al momento de relacionar la lac-
tancia materna con el estado alimenticio de los menores, se demostrd
que a mds temprana edad se los alimente de esta forma, los infantes
tienen menor riesgo de padecer desnutricion crénica.

También se hallé que cuando participan todos los miembros de
la familia en la implementacion de las medidas preventivas contra la
desnutricidn, el riesgo disminuye; en cambio, cuando esta responsabi-
lidad es exclusiva de un solo individuo, se incrementa el riesgo de que
los niflos menores de cinco afnos padezcan de desnutricion. Ademas,
otro aspecto que se detectd es que la intervencion de las madres se
caracteriza por ser activa, consciente, libre y organizada; es decir, ellas
colaboran en las fases de diagndstico, planificacion, ejecucion, con-
trol y evaluacion de las medidas preventivas. Ello implica un mayor
compromiso voluntario, manteniendo su autonomia y reduciendo la
dependencia de los servicios de salud.

En relacion con el nivel de participacién, la madre de familia al-
canz6 un nivel alto en la implementacién de las medidas preventivas
para combatir la desnutricion como la asistencia al Control del Creci-
miento y Desarrollo -CRED-, la alimentacién de los nifios y la practica
de lavado de manos; a diferencia de lo sucedido con el resto de inte-
grantes que presentan una participacion de media a baja.

Al contrastar la hipdtesis se comprobd una relacion estadistica-
mente significativa entre la prevencion de la desnutricién y la parti-
cipacién de la familia, de modo que se determin6 que, a mayor par-
ticipacion consciente, libre y organizada por parte de los integrantes
de la familia, se podran llevar a cabo estrategias preventivas de mayor
impacto que permitan reducir la desnutricién en nifios menores de
cinco afos.
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RECOMENDACIONES
Al Gobierno regional:

+ Abordar el problema de la desnutricién infantil en el contexto mds
inmediato del nifio que es la familia.

+ Adecuar los servicios de salud del primer nivel de atencidn, para la
planificacion, ejecucion y evaluacién de las medidas preventivas de
la desnutricién infantil garantizando la participaciéon del mayor nu-
mero de integrantes de la familia.

« Protocolizar las intervenciones orientadas a reducir la desnutricion
infantil en la familia para incrementar la participacién de los inte-
grantes de la familia.

A la Universidad Nacional de Cajamarca - Escuela de Postgrado:

« Promover investigaciones que ayuden a entender los diferentes cam-
bios que han sufrido la familia y su influencia en el cuidado de la
salud individual, familiar y colectiva.

» Establecer convenios con los gobiernos sub nacionales, regionales y
locales para poner a disposicion los resultados de las investigaciones
para que se conviertan en politicas y proyectos que ayuden a resolver
los problemas sociales que enfrenta la region.
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ANEXOS

ANEXO 1

Escala de medicion de la participacion familiar en la prevencion
de la desnutricion aplicada a la madre de familia

Nunca Lo hago Lo hago Siempre
ftem lo hago | ocasionalmente | frecuentemente | lo hago

(1) (2) (3) (4)

Responsabilidades y desiciones
activas

Lleva a su hijo al Control del
Crecimiento y Desarrollo
—CRED- al establecimiento
de salud.

Lee las citas para el
control que programa el
establecimiento de salud.

Cuando pesan a su hijo
usted coloca la calzoneta o la
cuneta.

Retira la ropa de su hijo
cuando lo pesan.

Acude con su hijo en
la fecha que es citada al
establecimiento de salud.

Carga a su hijo y lo coloca en
la balanza.

Retira de la balanza a su hijo.

Usted se coloca debajo de la
balanza para coger al nifio y
que este no se mueva.

Revisa el carné de
crecimiento y desarrollo de
su hijo.

Asigna un lugar y un horario
para que su hijo se alimente.
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Asiste a las reuniones
programadas por el
establecimiento de salud.

Cuando miden o tallan a su
hijo, retira los zapatos, ropa y
prendas del pelo.

Retira la ropa de su hijo para
que lo tallen.

Coge de las manos a su hijo
cuando lo tallan o miden.

Coge de la cabeza a su hijo
cuando lo miden o tallan.

Se informa del peso y la talla
de su hijo.

Conversa con el trabajador
de salud sobre el estado
nutricional de su hijo.

Pregunta al trabajador de
salud sobre como cuidar a
su hijo.

Pide que le muestren los
resultados del control de su
hijo.

Lleva el carné del nifio
cuando le toca su control en
el establecimiento de salud.

Pide que le grafiquen el peso
y la talla en la tarjeta de su
nifio.

Observa la grafica del peso y
la talla en el carné.

Responsabilidades y desiciones
conscientes

Toma conocimiento del
estado nutricional de su hijo.

Se informa de los danos
que ocurre cuando su hijo
presenta desnutricion.

Cuando su hijo esta
desnutrido compra
vitaminas.

Visita mas seguido el
establecimiento de salud
cuando su hijo estd
desnutrido.
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Cuando su hijo esta
desnutrido, le ofrece mas
veces la comida.

Conversa del estado
nutricional de su hijo.

Busca soluciones para
combatir la desnutricion.

Brinda cinco comidas a mas
durante el dia a su hijo.

Aplasta y pica la comida para
ofrecerla a su hijo.

Mezcla las comidas (cereales,
tubérculos, menestras,
carnes, verduras).

Ofrece carnes o productos
lacteos y derivados todos los
dias a su hijo.

Ofrece a su hijo leche de vaca
por lo menos tres vasos al
dia.

Ayuda al nifio para que este
coma.

Responsabilidades y decisiones
libres

Lleva a su hijo al control para
saber cOmo estd su peso y
talla.

Lleva a su hijo al control
para que el trabajador del
establecimiento de salud no
se moleste.

Lleva a su hijo al control
para que le den la papilla y la
canasta de alimentos.

Lleva a su hijo al control
para que no salga de los
programas.

Lleva a su hijo al control para
que lo atiendan cuando se
enferma.

La visita el trabajador de
salud para llevar al control a
su hijo.
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Le hacen recordar para
llevar a su hijo al Control del
Crecimiento y Desarrollo.

Su hijo recibe o recibi6 solo
leche de pecho.

Brind¢ agua de hierbas a
su hijo en los primeros seis
meses.

Decide qué comidas debe
recibir su hijo.

Sirve la comida
primeramente al nifio.

Comparte el mismo plato de
comida y cuchara con su hijo.

Corta las ufias de su hijo.

Responsabilidades y desiciones
organizadas

Lleva a su hijo con usted
cuando salen de casa (por
pastoreo, cuando hay peones,
otros trabajos).

Deja preparada comida en
casa cuando deja al nino al
cuidado de otro familiar.

Decide llevar a su control al
nifio.

Lleva comida para el nifio
cuando sale de casa.

Juega con su hijo.

Elabora juguetes para su
nifio.

Se distribuye las tareas para
cuidar al nifo.

Cuando el nifio estd con
desnutricion, se fija metas
para resolver el problema.

Se lava las manos después de
ir al bafo o letrina.

Se lava las manos antes de
preparar los alimentos.

Se lava las manos antes de dar
de comer a su hijo.

Se lava las manos después de
cambiar los panales.
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Lava las manos de su hijo
cuando este va a comer.

Lava las manos de su hijo
después que este utiliza la
letrina.

Le da agua hervida a su hijo.

Cuida a su hijo cuando estd
enfermo.

Le da hierro a su hijo.

ANEXO 2

Escala de medicion de la participacion familiar y de la
prevencion de la desnutricion aplicada al padre de familia

Nunca Lo hago Lo hago Siempre
[tem lo hago | ocasionalmente | frecuentemente | lo hago

(1) (2) (3) (4)

Responsabilidades y desiciones
activas

Lleva a su hijo al Control del
Crecimiento y Desarrollo
—CRED- al establecimiento
de salud.

Lee las citas para el
control que programa el
establecimiento de salud.

Cuando pesan a su hijo
usted coloca la calzoneta o
la cuneta

Retira la ropa de su hijo
cuando lo pesan.

Acude con su hijo en
la fecha que es citada al
establecimiento de salud.

Carga a su hijo y lo coloca
en la balanza.

Retira de la balanza a su
hijo.
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Usted se coloca debajo de la
balanza para coger al nifio y
que este no se mueva.

Revisa el carné de
crecimiento y desarrollo de
su hijo.

Asigna un lugar y un horario
para que su hijo se alimente.

Asiste a las reuniones
programadas por el
establecimiento de salud.

Cuando miden o tallan a su
hijo, retira los zapatos, ropa
y prendas del pelo.

Retira la ropa de su hijo para
que lo tallen.

Coge de las manos a su hijo
cuando lo tallan o miden.

Coge de la cabeza a su hijo
cuando lo miden o tallan.

Se informa del peso y la talla
de su hijo.

Conversa con el trabajador
de salud sobre el estado
nutricional de su hijo.

Pregunta al trabajador de
salud sobre como cuidar a
su hijo.

Pide que le muestren los
resultados del control de su
hijo.

Lleva el carné del nifio
cuando le toca su control en
el establecimiento de salud.

Pide que le grafiquen el peso
y la talla en la tarjeta de su
nifio.

Observa la gréfica del peso y
la talla en el carné.

Toma conocimiento del
estado nutricional de su hijo.

Se informa de los dafios
que ocurre cuando su hijo
presenta desnutricion.
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Cuando su hijo esta
desnutrido compra
vitaminas.

Visita mas seguido el
establecimiento de salud
cuando su hijo estd
desnutrido.

Cuando su hijo esta
desnutrido, le ofrece mas
veces la comida.

Conversa del estado
nutricional de su hijo.

Busca soluciones para
combatir la desnutricion.

Brinda cinco comidas a més
durante el dia a su hijo.

Aplasta y pica la comida
para ofrecerla a su hijo.

Mezcla las comidas
(cereales, tubérculos,
menestras, carnes, verduras).

Ofrece carnes o productos
lacteos y derivados todos los
dias a su hijo.

Ofrece a su hijo leche de
vaca por lo menos tres vasos
al dia.

Ayuda al nifio para que este
coma.

Responsabilidades y
decisiones libres

Lleva a su hijo al control
para que el trabajador del
establecimiento de salud no
se moleste.

Lleva a su hijo al control
para que le den la papilla y la
canasta de alimentos.

Lleva a su hijo al control
para que no salga de los
programas.

Lleva a su hijo al control
para que lo atiendan cuando
se enferma.
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La visita el trabajador de
salud para llevar al control
a su hijo.

Le hacen recordar para
llevar a su hijo al Control del
Crecimiento y Desarrollo.

Su hijo recibe o recibi6 solo
leche de pecho.

Brind6 agua de hierbas a
su hijo en los primeros seis
meses.

Decide qué comidas debe
recibir su hijo.

Sirve la comida
primeramente al nifio.

Comparte el mismo plato
de comida y cuchara con su
hijo.

Corta las ufias de su hijo.

Responsabilidades y
desiciones organizadas

Lleva a su hijo con usted
cuando salen de casa (por
pastoreo, cuando hay
peones, otros trabajos).

Deja preparada comida en
casa cuando deja al nino al
cuidado de otro familiar.

Decide llevar a su control
al nifo.

Lleva comida para el nifio
cuando sale de casa.

Juega con su hijo.

Elabora juguetes para su
nifio.

Se distribuye las tareas para
cuidar al nifo.

Cuando el nifio estd con
desnutricion, se fija metas
para resolver el problema.

Se lava las manos después de
ir al bafo o letrina.

Se lava las manos antes de
preparar los alimentos.
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Se lava las manos antes de
dar de comer a su hijo.

Se lava las manos después de
cambiar los panales.

Lava las manos de su hijo
cuando este va a comer.

Lava las manos de su hijo
después que este utiliza la
letrina.

Le da agua hervida a su hijo.

Cuida a su hijo cuando esta
enfermo.

Le da hierro a su hijo.

Toma conocimiento del
estado nutricional de su hijo.

ANEXO 3

Escala de medicion de la participacion familiar y la prevencion
de la desnutricion aplicada a hernano mayor de 14 afios que

permanece en casa

desiciones activas

Nunca Lo hago Lo hago Siempre
Item lo hago | ocasionalmente | frecuentemente | lo hago
(1) (2) (3) (4)
Responsabilidades y

Llevas a tu hermano al
Control del Crecimiento y
Desarrollo al establecimiento
de salud.

Lees las citas para el
control que programa el
establecimiento de salud.

Cuando pesan a tu hermano
lo colocas en la calzoneta o
la cuneta.

Retiras la ropa de tu
hermano cuando lo pesan.

Acudes con tu hermano
en la fecha que te cita el
establecimiento de salud.
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Carga a su hermano y lo
colocas en la balanza.

Retiras de la balanza a tu
hermano.

Te colocas debajo de la
balanza para cogerlo y que
1o se mueva.

Revisas el carné de
crecimiento y desarrollo de
tu hermano.

Le asignas un lugar y un
horario para que tu hermano
se alimente.

Asistes a las reuniones
programadas por el
establecimiento de salud.

Cuando miden o tallan a

tu hermano, le retiras los
zapatos, ropas y prendas del
pelo.

Retiras la ropa de tu
hermano para que lo tallen.

Coges de las manos a tu
hermano para que lo tallen
o midan.

Coges de la cabeza de tu
hermano cuando lo miden
o tallan.

Te informas del peso y la talla
de tu hermano.

Conversas con el trabajador
de salud sobre el estado
nutricional de tu hermano.

Preguntas al trabajador de
salud sobre como cuidar a tu
hermano.

Pides que te muestren los
resultados del Control del
Crecimiento.

Llevas el carné al puesto
de salud cuando le toca su
control a tu hermano.

Pides que te grafiquen el peso
y la talla en la tarjeta.
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Observas la grafica del peso y
la talla en el carné.

Responsabilidades y
desiciones conscientes

Tomas conocimiento del
estado nutricional de tu
hermano.

Te informas de los danos que
ocurren cuando se desnutre
tu hermano.

Cuando tu hermano estd
desnutrido compran
vitaminas.

Visitas mas seguido el
establecimiento de salud
cuando tu hermano esta
desnutrido.

Cuando tu hermano estd
desnutrido, le ofreces mas
veces la comida.

Conversas del estado
nutricional de tu hermano.

Buscas soluciones para
combuatir la desnutricién de
tu hermano.

Brindas cinco comidas a mas
a tu hermano.

Aplastas y picas la comida
para ofrecerla a tu hermano.

Mezcla las comidas (cereales,
tubérculos, menestra, carnes
y verduras) para tu hermano.

Le das carnes o productos
lacteos y derivados a tu
hermano/a todos los dias.

Le das a tu hermano leche de

vaca por lo menos tres vasos
al dia.

Ayudas a tu hermano a
comer.

Responsabilidades y
decisiones libres

Llevas a tu hermano a su
control para saber cémo estd
su peso y talla.
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Llevas a tu hermano al
control para que el trabajador
del puesto de salud no se
moleste.

Llevas a tu hermano al
control para que te den
la papilla y la canasta de
alimentos.

Llevas a tu hermano al
control para que no salga de
los programas.

Llevas a tu hermano al
control para que lo atiendan
cuando se enferma.

Para llevar al control a
tu hermano, te visita el
trabajador de salud.

Te hacen recordar para llevar
a tu hermano al Control del
Crecimiento y Desarrollo.

Tu hermano recibe o recibié
solo leche de pecho.

Brindaste aguas de hierbas a
tu hermano en los primeros
seis meses.

Decides qué comidas debe
recibir tu hermano.

Sirves la comida
primeramente a tu hermano.

Compartes el mismo plato
de comida y cuchara con tu
hermano.

Le cortas las ufias a tu
hermano.

Responsabilidades y
desiciones organizadas

Llevas a tu hermano cuando
sales de casa (por pastoreo,
cuando hay peones, otros
trabajos).

Dejas preparada la comida
en casa cuando dejas a tu
hermano al cuidado de otro
familiar.
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Decides llevar al control a tu
hermano.

Llevas comida cuando
sales de casa junto con tu
hermano.

Juegas con tu hermano.

Elaboras juguetes para tu
hermano.

Te distribuyes las tareas para
cuidar a tu hermano.

Cuando tu hermano esta con
desnutricion te fijas metas
para resolver el problema.

Te lavas las manos después
de ir al bano o letrina.

Te lavas las manos antes de
preparar los alimentos.

Te lavas las manos antes de
dar de comer a tu hermano.

Te lavas las manos después
de cambiar los panales.

Lavas las manos de tu
hermano cuando este va a
comer.

Lavas las manos de tu
hermano después de que
utiliza la letrina.

Le das agua hervida a tu
hermano.

Cuidas a tu hermano cuando
estd enfermo.

Le das hierro a tu hermano.
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ANEXO 4

Escala de medicion de la participacion familiar y la prevencion de
la desnutricion aplicada a los abuelos que viven junto con el nifio

Lo hago Lo hago Siempre
. Nunca lo .
Item hago (1) ocasionalmente | frecuentemente | lohago
¢ (2) (3) @)

Responsabilidades y
desiciones activas

Lleva a su nieto al Control
del Crecimiento y Desarrollo
al establecimiento de salud.

Lee las citas para el
control que programa el
establecimiento de salud.

Cuando pesan a su nieto lo
coloca en la calzoneta o la
cuneta.

Retira la ropa de su nieto
cuando lo pesan.

Acude con su nieto en la
fecha que lo cita el puesto
de salud.

Carga a su nieto y lo coloca
en la balanza.

Retira de la balanza a tu
nieto.

Se coloca debajo de la
balanza para cogerlo y que
no se mueva.

Revisa el carné de
crecimiento y desarrollo.

Asigna un lugar y un
horario para que su nieto se
alimente.

Asiste a las reuniones
programadas por el
establecimiento de salud.

Cuando miden o tallan a su
nieto retira los zapatos, ropa
y prendas del pelo.
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Retira la ropa para que tallen
a su nieto.

Coge de las manos a su nieto
para que lo tallen o midan.

Coge de la cabeza a su nieto
cuando lo miden o tallan.

Se informa del peso y la talla
de su nieto.

Conversa con el trabajador
de salud sobre el estado
nutricional de su nieto.

Pregunta al trabajador de
salud sobre cémo cuidar a
su nieto.

Pide que le muestren los
resultados del control.

Lleva el carné cuando le toca
el control a su nieto en el
establecimiento de salud.

Pide que le grafiquen el peso
y la talla en la tarjeta.

Observa la gréfica del peso y
la talla en el carné.

Responsabilidades y
desiciones conscientes

Toma conocimiento del
estado nutricional de su
nieto.

Se informa de los danos que
ocurren cuando su nieto se
desnutre.

Cuando su nieto esta
desnutrido compra
vitaminas.

Visita mas seguido el
establecimiento de salud
cuando su nieto estd
desnutrido.

Cuando su nieto esta
desnutrido le ofrece mas
veces la comida.

Conversa del estado
nutricional de su nieto.
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Busca soluciones para
combatir la desnutricion de
su nieto.

Brinda usted cinco comidas
a mas a su nieto.

Aplasta y pica la comida
para ofrecerla a su nieto.

Mezcla las comidas
(cereales, tubérculos,
menestra, carnes y verduras)

Ofrece carnes o productos
lacteos y derivados todos los
dias a su nieto.

Ofrece a su nieto leche de
vaca por lo menos tres vasos
al dia.

Usted ayuda a su nieto a
comer.

Responsabilidades y
decisiones libres

Lleva a su nieto al control
para saber como esta su peso
y talla.

Lleva a su nieto al control
para que el trabajador

del puesto de salud no se
moleste.

Lleva a su nieto al control
para que le den la papilla y la
canasta de alimentos.

Lleva a su nieto al control
para que no salga de los
programas.

Lleva a su nieto al control
para que lo atiendan cuando
se enferme.

Para llevar al control a su
nieto, lo debe visitar el
trabajador de salud.

Le hacen recordar para
llevar a su nieto al control de
crecimiento y desarrollo.

Su nieto recibe o recibid solo
leche de pecho.
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Brind¢ aguas de hierbas a
su nieta en los primeros seis
meses.

Decide que comidas debe
recibir su nieto.

Sirve la comida
primeramente a su nieto.

Comparte el mismo plato
de comida y cuchara con su
nieto.

Corta las ufias de su nieto.

Responsabilidades y
desiciones organizadas

Lleva a su nieto cuando
salen de casa (por pastoreo,
cuando hay peones, otros
trabajos).

Deja preparada la comida en
casa cuando deja a su nieto
con un familiar.

Decide llevar a su nieto al
control.

Lleva comida para su nieto
cuando sale de casa.

Juega con su nieto.

Elabora juguetes para su
nieto.

Se distribuye las tareas para
cuidarlo.

Cuando su nieto estd con
desnutricion, se fija metas
para resolver el problema.

Se lava las manos después de
ir al bano o letrina.

Se lava las manos antes de
preparar los alimentos.

Se lava las manos antes de
dar de comer a su nieto.

Se lava las manos después de
cambiar los panales.

Lava las manos de su nieto
cuando va a comer.

Lava las manos de su nieto

después que utiliza la letrina.
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Le da agua hervida a su
nieto.

Cuida a su nieto cuando esta
enfermo.

Le da hierro a su nieto.

ANEXO 5

Adaptacion del cuestionario sobre participacion familiar y
prevencion de la desnutricion infantil en el distrito de Chota
Nombre del caserio: ...........cvviiiiiiiiiiiiiiii
Namero de integrantes de la familia: .......................
Edad del nifio: .......cccoveveiiiniiini
Sexo: (M) (F)

Estado nutricional actual del nifio/nifia segun carné del crecimiento
y desarrollo

P/E = a) Normal b) riesgo ¢) desnutricion global
T/E = a) Normal b) Riesgo c) desnutricion crénica
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ANEXO 6

Lactancia materna exclusiva, aplicada a madres con nifios entre
seis a 18 meses

) R 1
sLe dio pecho (leche materna) a su hijo/a

No:......... 2

) R 1
Durante los primeros 6 meses, ;le dio algo de No: 5

tomar diferente a la leche materna?

No sabe/no responde: ... 3

Meses: ............
;Durante cudntos meses le dio solamente pecho

(leche materna)?

No sabe/no responde: .... 3
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ANEXO 7

Alimentacion del nifio de seis meses a cinco aiios

Cuénteme que le dio de comer ayer a su hijo/a desde que se levanté hasta que se acosto
(mencionar para cada tiempo de comida)
Preparaciones | Alimentos Calidad
semisdlidas s6lidos
Preparaciones
liquidas 1. Carnes rojas /
1. Mazamorra | 1, Fruta blancas
. 1. Agiiitas/ mates .
Tiempo de 2. Papillas 2. Tubérculo | 2. Pescado/atin
comida (anote o instantaneas cocido
en cada linea las 2. Cocimientos )
. 3. Derivados
reparaciones .
prep ) 3. Puré/ 3. Cereal lacteos (yogur,
Cod | mencionadas para | 3. Caldos/ sopas 1 . .
) aplastados cocido queso, quesillo)
cada tiempo de
. (arroz)
comida. Luego 4. Otras leches 4 Segundo H
; o di . . Huevos
circule el c6digo | (yaca, tarro) 4
correspondiente) 4. Pan
5. Verduras 5. Menestras
5. Avena , . .
5. Maiz (lenteja, arveja,
6. Otro cocido frejol, habas)
6. Otro
6. Otro 6. Otros
Desayuno (antes
de las 8 am)
1 123456 123456 123456 123456
Anote el nombre
de la preparacién
Media manana
(11.am)
2 123456 123456 123456 123456
Anote el nombre
de la preparacién
Almuerzo (de
11ama1 pm)
3 123456 123456 123456 123456
Anote el nombre
de la preparacién
Media tarde (de
2 pm a4 pm)
4 P P 123456 123456 123456 123456
Anote el nombre
de la preparacién
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Cena (de 4
m a7 pm)
s | P P 123456 123456 123456 123456
Anote el nombre
de la preparacién
Noche (de 7
pm hasta antes
del siguiente
6 123456 123456 123456 123456
desayuno)
Anote el nombre
de la preparacién
ANEXO 8
Habitos de higiene
Después deir al | Antes de dar En otros
Lavado de manos de la . .
bafo o letrina de comer asus | momentos:
madre .
.......... 1 hijos ... 3 ceiel 5
5 , Antes de Después de
Usted ;En qué momento p.
preparar los cambiar los No se lava:
acostumbra a lavarse las . .
? alimentos: panaleso | ......... 6
manos? .
......... 2 limpiarlos: ... 4
Lavados de manos del Después de ir al )
x . . L . Después de No se lava:
nifio de seis meses a cinco | bafio o letrina .
N jugar: ..... 3 |
afos | 1
6 E
. n otros
Usted ;En qué momento | Antes de comer
momentos:
acostumbra a lavar las L2
manos de su hijjoz | |77 4
Consumo de agua segura | Hervida: ..........
. & . 8 Cruda: ........ 3
del nifio de uno a cinco 1
anos.
7
Clorada: ......
El agua que consume su L2
hijo es:
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ANEXO 9

Preguntas para las familias con nifios menores de cinco afios

Enfermedad diarreica aguda
I 1
Tuvo diarrea su hijo/a en el ultimo
8 No: oo 2
mes
No sabe/no responde: .....3
Durante el episodio diarreico
Solo para nifios menores de cinco | Si: ...... 1
meses. Ya no toma pecho: ..... 3
9
Durante la diarrea continud )
déndole pecho (leche materna) No: .....2 Nunca le dio pecho: ...... 4
Solo para nifios de seis meses a Mas veces:
X - Igual: ........... 3 solo pecho: ....5
cincoafios. | 1
10 | Durante la diarrea le dio de comer
K . Menos veces: | Aun no le da de No sabe/no
mads veces, menos veces o igual
) R TR 2 comer: ......... 4 | responde: ... 6
namero de veces al dia que de
costumbre.
Solo para nifios de seis meses a Maés cantidad
cincoafhos. | ... 1 Igual cantidad:
solo pecho: ....5
...... 3
11 | ;Durante la diarrea, le dio usted
mas cantidad, menos cantidad o
. . . Menos Atun no le da de No sabe/no
la misma cantidad de comida que .
cuando estaba sanito? cantidad: ... 2 | comer: ........... 4 | responde: ...6
Solo para nifios de seis meses a Mas espesa:
X P - P Igual: ...... 3 solo pecho: ....5
cinco afios. .1
12
;Durante la diarrea, le dio usted la | Menos espesa: | Aun no le da de No sabe/no
comida mds espesa, menos espesa | ... 2 comer: ... 4 responde: ... 6
o igual que de costumbre?
Del episodio de diarrea
Solo para nifios menores de cinco | Si:............ 1
meses. Ya no toma pecho: ..... 3
13
Durante la diarrea continu6 )
déndole pecho (leche materna). No: ......... 2 | Nunca le dio pecho: ...... 4
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Solo para nifios de seis meses a mas veces:
. B Igual: ........... 3 Solo pecho: ....5
cincoafios. | ... 1

14 | Durante la diarrea le dio de comer ’
] . Menos veces: | Aun no le da de No sabe/no
mads veces, menos veces o igual
X R R 2 comer: ......... 4 responde: ... 6
ntmero de veces al dia que de
costumbre.
Solo para nifios de seis meses a Més cantidad
cincoanos. | e 1 Igual cantidad:
solo pecho: ....5
-3
15 | ;Durante la diarrea, le dio usted
mas cantidad, menos cantidad o Menos
. . . R Auln no le da de No sabe/no
la misma cantidad de comida que | cantidad:
cuando estaba sanito? ., comer: ........... 4 | responde: ... 6
Solo para nifios de seis meses a Mis espesa:
) P N P Igual: ...... 3 Solo pecho: ....5
cincoafos. | ... 1
16

;Durante la diarrea, le dio usted la
comida mds espesa, menos espesa
o igual que de costumbre?

Menos espesa:

.2

Aun no le da de
COMETr: ........... 4

No sabe/no
responde: ... 6
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