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RESUMEN

El desarrollo de la cultura alimentaria es un proceso complejo en el que participan componentes
fisiologicos de regulacion de la ingesta alimentaria, del crecimiento y peso corporal; componentes
psicolégicos del nifio, de los padres y de la familia y ademds componentes culturales y sociales. Son
frecuentes sus alteraciones en los primeros afios de vida, las que se pueden traducir en un retraso del
crecimiento, aversiones alimentarias y dificultades secundarias en la convivencia familiar, entre otros;
los cuales permiten comprender a mayor profundidad los' modos de pensar y los comportamientos
alrededor de la alimentacién infantil. Objetivo: Analizar las condiciones de vigencia de la cultura

alimentaria de primera infancia en el AA.HH. de Yanama.

Disefio: Estudio de enfoque mixto, para la fase cuantitativa tuvo un disefio observacional descriptivo, y
la fase cualitativa un disefio etnografico, antropolégico. Lugar: AA.HH. de Yanama, Distrito de
Carmen Alto — Huamanga — Ayacucho. Participantes: 28 madres de nifios(as) menores de 4 afios de
edad; seleccionadas para el estudio Cuantitativo: encuestas, estudio. Cualitativo: Se dividid segin
condiciéon de los padres de familia. Intervenciones: Previo muestreo intencional, consentimiento
informado y prueba piloto, se aplicaron 28 encuestas utilizando guias de entrevista, para ello se
utilizaron guias de preguntas, luego la informacion recolectada fue procesada y analizada utilizando un
programa informético Microsoft Excel y el software. Se realizd la triangulacion de la informacion de
métodos y técnicas. Principales medidas de resultados: cultura alimentaria matemna sobre
alimentaci(’)ﬁ infantil, conocimientos maternos sobre alimentacion infantil y actitudes maternas sobre
alimentacion infantil y Resultades y Discusion: Un poco mds de la mitad de las madres (52%)
respondié correctamente, que la LM debe ser exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, con una
frecuencia de 8 a mas veces/dia. En el contraste de estos resultados con las creencias halladas en
relacién al tema; la mayoria de madres entrevistadas manifestd no considerar adecuado dar solo LM,

sino también otros alimentos. El 33% de madres le dan una alimentacion balanceada y el 15% le dan



una alimentacién no balanceada. Conclusién: El principal aporte de la investigacion es aclarar, la
cultura alimentaria infantil, por su transcendencia y transmision intergeneracional, influyen en gran
medida en los conocimientos y la predisposicion de las madres de familia para llevar a cabo

determinadas précticas de alimentacion infantil.

Palabras claves: Alimentacion infantil, primera infancia, cultura alimentaria, conocimientos, hébitos

alimentarios, madres de familia, Investigacion cualitativo y cuantitativo.



SUMMARY

The development of food culture is a complex process that involves physiological components
regulating food intake and body weight growth; psychological components of the child, parent
and family and also social and cultural components. Its alterations are frequent in the early
years of life, which can be translated into growth retardation, food aversions and secondary
difficulties in family life, among others; which allow deeper understanding mindsets and
behaviors about child nutrition. To analyze the conditions of validity of infant food culture of

0-4 years old in the Town Center Yanama.

Design: mixed approach to the quantitative phase had a descriptive and observational, cross-
sectional and qualitative phase one, anthropological ethnographic design. Location: Town of
Yanama, Carmen Alto District Centro - Huamanga - Ayacucho. Pénicipants: 28 mothers of
children (as) under 4 years old; selected according to each research approach; for the
quantitative study: census study. Qualitative: was divided according to status of the parents.
Interventions: After purposive sampling, informed consent and pilot, 28 surveys were
conducted using and using interview guides, for this question guides were used, then the
information collected was processed and analyzed using a computer program Microsoft Excel
and software. Information triangulation methods and techniques performed. Main outcome
measures: Maternal food culture on infant feeding, maternal knowledge about infant feeding
and maternal infant feeding attitudes and Results and Discussion: A little more than half of
mothers (52%) correctly answered that the LM must be unique during the first 6 months of

life, with a frequency of 8 or more times / day. In contrast to these results with the beliefs



found in relation to the subject; most mothers interviewed said they did not find it appropriate
to single LM, but other foods. 33% of mothers give a balanced diet and 15% give an
unbalanced diet. Conclusion: The main contribution of the research is clear, food culture
Children, for its transcendence and intergenerational transmission, greatly influence the
knowledge and the willingness of mothers to carry certain infant feeding practices <4 years

old.

Keywords: Child nutrition, early childhood, culture, knowledge, changes in eating behavior,

eating habits, mothers, qualitative and quantitative research.



INTRODUCCION

En el Peri hay culturas o pueblos originarios con patrones culturales propios, creencias y
costumbres respecto a la alimentacién que se encuentran en constante contacto .e imposicién
de patrones culturales occidentales y que ese proceso se da precisamente en estos procesos de
inmigracién de pueblos originarios a zonas urbanas en las que son vigentes los patrones
culturales occidentales. Sobre los cuales se generan representaciones y practicas concretas,

por un grupo social determinado y la transmision de generacion en generacion.

La cultura alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con: los hébitos
de alimentacion, la seleccién de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las

cantidades ingeridas de ellos.

En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados
alimentos estan fuertemente condicionados por la cultura y el proceso de aculturacion el
aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros 4 afios de vida. En general, el nifio
incorpora la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de los padres. La madre tiene un
rol fundamental en la educacion y transmision de pautas alimentarias al hijo, por lo que debe
centrarse en ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que permitan enfrentar
precozmente las enfermedades relacionadas con conductas alimentarias alteradas (rechazos
alimentarios, obesidad, diabetes, anorexia nerviosa). Analizaremos los desarrollos normales de

la conducta alimentaria; aspectos familiares, aspectos socioculturales.

Los antrop6logos estin en una posicién Unica para estudiar las complejidades entre la
alimentacion y la cultura a través de métodos, como la antropometria; asi como los métodos
cualitativos, como la investigacion etnografica. Estos enfoques contribuyen a una comprension
mas matizada, no sélo de la nutricidn, sino también de los habitos o cultura alimentaria en los

infantes, sistemas, politica y seguridad alimentaria.
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Aunque el contenido nutricional de los alimentos es una consideracién importante en la
planificacién de una dieta, las preferencias de un individuo, y los hébitos alimentarios,
aspectos econdémicos, son a menudo un factor importante que afecta la ingesta real de
alimentos y que deben de ser considerados al momento de recomendar o sugerir una forma de
alimentacién; cada vez es mas necesario considerar los diversos aspectos culturales que
condicionan el consumo de alimentos, ya que la poblacion de Yanama son migrantes que
vinieron con su propia cultura alimentaria que tienen que someterse a la cultura alimentaria

occidental que impulsa y desarrolla el Puesto de Salud.

De este modo los gobernantes de Estados deben proporcionar y garantizar la adquisicion de
alimentos y habitos alimenticios de los nifios y nifias de la primera infancia la cual se
encuentra mayormente influenciada por el ambiente familiar, asi que serd de gran importancia
considerar al nifio y a la nifia desde todos los ambitos en que se desenvuelven, por lo tanto
tomando en cuenta esto se tiene que considerar que surgen también lo que son los malos
héabitos alimenticios que podrian provocar enfermedades tales como la obesidad o la
desnutricion, se hace obligatorio crear proyectos con la finalidad de educar a la poblacién para
comprender la importancia que tiene una buena alimentacioén durante la edad de la primera
infancia de los nifios especificamente en las edades de 0-4 afios, ya que esto contribuye a un

buen rendimiento de ellos y un adecuado desarrollo de todas sus etapas de vida.

La investigacion se desarrolld en el AA.HH. de Yanama, del distrito de Carmen Alto, donde
se ha desarrollado una economia de sostenibilidad, por ser una poblacién eminentemente
migrante y que las condiciones geograficas y urbanas todavia no brindan cambios de
desarrollo humano. Para salir de la pobreza se tiene que trabajar desde el gobierno central,

regional y local.

Segun el diagnostico realizado de la cultura alimentaria de la primera infancia y estar alli
perenne, permitié conocer y ser parte de sus vivencias y a la vez se estableci6 lazos de empatia
con la mayoria de las familias. Al encontrase en este contexto se pudo observar que es una
practica habitual que las madres de familia interrumpan la lactancia materna exclusiva de sus
hijos(as) antes de cumplir los 6 primeros meses de edad, se tienen preferencias por las sopas y

alimentos poco consistentes; esta situacion de las madres de familia llamé la atencién para
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abordar esta investigacion, con la finalidad de explorar y entender las conductas culturales de

las madres.

En la actualidad, existe limitada informacion de los estudios de la cultura alimentaria de la
primera infancia, de modo que esta investigacion acotara una evidencia dentro del campo de la
antropologia.

El presente trabajo consta de tres capitulos: en el Capitulo I: Planteamiento del problema, se
fijan los objetivos (generales y especificos) y se determina la justificacion, delimitacion y
limitaciones, constituye marco tedrico estableciéndose los antecedentes historicos, bases
tedricas, definicion de términos; Capitulo II: Generalidades del AAHH de Yanama y
diagnoéstico de la situacion actual del AA.HH de Yanama y el Capitulo III: Resultados y

discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1.1

CAPITULO 1

MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Desde la vision occidental y urbana las comunidades originarias son consideradas como
tradicionales. Asi mismo, en las comunidades andinas, centros urbanos marginales y
periféricos, los nifios y nifias son criados con anhelos limitados por la pobreza de las

familias.

Desde la perspectiva de la cultura andina, sus practicas son patrones propios de su
cultura, comunidad y familia (conocimientos, saberes, costumbres, creencias, valores,

sentimientos, cosmovision, etc.)

La manera de como se crian a los hijos depende de las creencias, costumbres y tradicién,
que practica cada familia, sus valores y sentimientos. Pero desde la otra visién
occidental, las practicas de la crianza de los hijos en las familias andinas no son
compatibles con las practicas del mundo occidental “moderno”, ya que desde este punto
de vista las practicas tradicionales de crianza, son juzgadas como perjudiciales, tales
como: la poca costumbre de aseo, uso de un solo ambiente para la cocina, el dormitorio,
el comedor, almacén (hacinamiento), convivencia en el hogar con animales menores,

horario y frecuencia de limpieza del hogar.
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Las comunidades campesinas del 4rea andina tienen su propia cultura alimentaria, con
esa cultura vinieron a las zonas urbanas, donde encuentran otra cultura alimentaria. Y
es por ello que existe un choque de culturas, pero la cultura alimentaria tradicional
tiene que someterse, a través de diversos mecanismos como es la posta de salud que
imparte conocimientos y patrones culturales alimenticios occidentales.

Es evidente que en el AA.HH de Yanama hay limitaciones en las practicas saludables de
alimentacion en los nifios y nifias. Asimismo, las practicas culturales de los padres de
familia son transmitidas a sus hijos a través de sus costumbres las cuales repercuten en la
alimentacion de los nifios. Actualmente en las zonas urbano marginales y periféricas se
observan diferentes formas de crianza de los nifios y nifias quienes desde temprana edad
cumplen responsabilidades en su entorno familiar (cuidado de sus hermanos menores,
trabajos forzados ambulatorios y preparacion de los alimentos) poniendo en riesgo su
integridad fisica y emocional (descuido en su alimentacién, riesgo de contraer
enfermedades, inasistencia a los centros educativos, etc.), esta es una realidad que marca
diversos problemas como la desnutricion infantil, analfabetismo, pobreza permanente,

pérdida de valores, orfandad y el abandono afectivo en que el nifio y la nifia viven.

Es necesario comparar estas practicas de crianza mencionadas desde la vision andina y
la visién occidental, con la finalidad de conocer, distinguir, la intervencion del gobierno

distrital, regional, nacional y los ONG.

Para el presente estudio de investigacidon es pertinente utilizar diversos autores que
plantean la cultura, crianza, desnutricion, nutricién y alimentacion en los nifios y nifias,

en los diferentes contextos y ambitos de nuestra region.

Ante la situacion descrita, el presente estudio pretende responder a las siguientes

interrogantes.
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1.2,

Formulacion del problema

(Cudles son las caracteristicas de la cultura alimentaria de la primera infancia en el

Asentamiento Humano de Yanama?
Preguntas secundarias

¢Cuales son las practicas culturales y saberes andinos en la alimentacién de la primera
infancia tanto en la crianza y nutricién de los nifios(as) del AA. HH. de Yanama?
(Qué factores influyen en la cultura alimentaria de la primera infancia?

¢(Cuales son las consecuencias de la cultura alimentaria de la primera infancia?

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Comprender las caracteristicas de la cultura alimentaria en la primera infancia,
considerando los factores que influyen, sus creencias y los aspectos culturales, sus
conocimientos y actitudes de las madres sobre la alimentacién en la primera infancia

en ¢l AA.HH de Yanama.

Objetivos especificos:
o Describir las actitudes y practicas culturales y saberes andinos de las madres
sobre alimentacion en la primera infancia.

e Conocer los factores que influyen en la cultura alimentaria de la primera infancia.

e conocer las consecuencias de la cultura alimentaria

15



1.3.

1.4.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es con el fin de Conocer la cultura alimentaria en la primera
infancia en el AA.-HH. de Yanama, sus creencias; describir sus aspectos culturales, sus

conocimientos y actitudes maternas sobre la cultura alimentaria de la primera infancia.

Con la finalidad de incentivar la intervencién acertada del gobierno distrital, regional,
nacional y las ONGs en la inversion en la primera infancia a través de mecanismos que

permitan mejorar sus condiciones de vida.

La investigacion se realizara con la propuesta tedrica de la antropologia cultural
norteamericana el cual permitird comprender y explicar el proceso de aculturacién y

enculturacion en zonas de contacto entre dos a mas culturas.

MARCO TEORICO
14.1.  Antecedentes de la Investigacion

En el estudio titulado “patrones de crianza de los nifios y nifias menores de 03 afios de
edad” publicado por la Direccidon Regional de Educacién — Unidad de Educacion Inicial
Ayacucho y UNICEF, en el afio 1992, se describe la modernidad que las madres y nifios

de Ayacucho practican, en el sector rural y periférico.

Este estudio describe los patrones de crianza de los nifios y nifias menores de 03 afios de
edad, como: alimentacién, salud actividades que la madre realiza para desarrollar la
mente del nifio. Aspectos que la madre practica como sus creencias y costumbres

ancestrales, segin lo que sus padres, abuelos les ensefiaron.

Freyermuth, S. (2006:9). Analiza las mediaciones que explican las formas diferenciales
de enfermar, atenderse o morir entre grupos determinados, y considera las caracteristicas
y peculiaridades de las relaciones entre personas y grupos sociales que posibilitan o

limitan la resolucion de sus problemas de salud.
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El estudio de Fukumoto (1991:100) analiza los aspectos culturales en nutricién infantil y
lactancia en los nifios y nifias. Dando una comparacién que las personas tienen diferente

costumbre de alimentar a sus hijos.

Barboza (2000:4) menciona que en la naturaleza existen cinco tipos de nutrientes
denominados asi: Proteinas, lipidos o grasas, carbohidratos o glicidos, vitaminas y
minerales. Las proteinas estan contenidas en los siguientes alimentos leche y derivados;
pollo, pescado, res, huevos, leguminosas y cereales. Los lipidos o grasas se encuentran
en aceites; semillas y alimentos de origen animal. Carbohidratos o glucidos los

contienen cereales, verduras, frutas, hortalizas y algunos alimentos de origen animal.

Segiin Garine (2002: 129). “El comportamiento nutricional del hombre deberia ser
estudiado no solo desde el punto de vista fisioldgico sino también desde el punto de vista
sociocultural. El hombre como ser social tiene costumbres alimentarias que se fueron
desarrollando dentro del seno de una cultura y varian ampliamente de una sociedad a
otra. Los factores socioculturales que inciden en la alimentacion y la nutricion incluyen
desde las tecnologias materiales a las ideologias y simbolos implicitos, y se encuentran
interrelacionados en un modelo original. Técnicas como las empleadas para la
produccion, elaboracion y coccidn de alimentos, escalas conflictivas de valores, deberian
ser considerados. Aunque nos pueda parecer obvias las correlaciones generales entre
comida, nutricioén, y varios factores culturales tal y como se presentan en nuestra
sociedad, estamos aun lejos de haber determinado las reglas que rigen el
comportamiento alimentario. Aunque la civilizacion industrializada occidental tiende a
extenderse por todo el mundo, esto no nos exige de un riguroso analisis de los aspectos
socioculturales en cada caso concreto, y deberiamos evitar generalizaciones apresuradas
si queremos hacer algin progreso en las investigaciones fundamentales y desarrollar
programas eficientes que tengan por objetivo el bienestar nutricional.

A veces desde la medicina y la nutricion se considera a la alimentacién
predominantemente en el orden de lo bioldgico y se la ve s6lo como un asunto de
nutrientes, minerales, vitaminas y grupos de alimentos. Los antrop6logos, reconociendo

la injerencia de los aspectos biologicos, edificaron su especializacion en la alimentacién
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en tanto categoria de la cultura, de la sociedad y de la historia, de ahi que la alimentacién
resulte un fendmeno complejo, copioso y resultado de multiples accesos. Muchos son
los elementos de la naturaleza que potencialmente podrian ser considerados alimento,
sin embargo no todos lo son. Se impone un proceso de seleccion y clasificacion de las
sustancias disponibles, se eligen algunas y se descartan otras. No todo lo potencialmente
comestible se considera comida y este proceso varia de una cultura a otra, estableciendo
reglas y tablies en funcion de lo comestible y lo incomible. El hecho de elegir algunos
alimentos, de valorarlos y consumirlos de diversas maneras:"comida-comida”, comida
para engafiar el estdbmago, comida saludable, suficiente o insuficiente, en contextos
publicos o privados, ceremoniales o cotidianos, nos muestra que comer es mucho mas
que satisfacer la necesidad biolégica de hambre. La comida es el lugar y el momento de
encuentro € intercambio entre las personas, participa en la transmision de saberes, en la
construccion de identidades sociales, y como todo consumo comporta signos de status y

se constituye en lugar de diferenciacidn entre clases y grupos sociales”.

“La comida habla de quiénes somos y de nuestra sociedad. Sin embargo, desde
las ciencias sociales cuando se vincula alimentacién y pobreza, también parecen
retroceder ciertas dimensiones: prima la necesidad y no el gusto, la materialidad
frente a los significados, el cuerpo frente a la conciencia y los sentimientos;
como si el cuerpo, los pensamientos y sentimientos fueron niveles diferentes.
En general se recurre a la logica de la optimizacidon para explicar el
comportamiento consumidor de los pobres. La pobreza, la alimentacién, la
desnutricion deberian analizarse desde su dimension histdrica, haciendo
referencia a los contextos sociales y simbdlicos en que se inscriben.” (Aguirre,
1997:161-187)

La desnutricion, por ejemplo, que hoy construye identidades, no existid siempre como
problema médico. La desnutricién infantil y la diarrea, dos de las grandes causas de la
mortalidad de nifios y nifias, no fueron identificadas como enfermedades pediatricas
hasta el siglo XX., en primer lugar por la incapacidad de ver el hambre como la relacién
social que estaba detras del consumo infantil, asociandola a algiin defecto congénito o

inherente a la constitucidn de los nifios.
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Lamentablemente la desnutricién crénica a menudo es “invisible” para la sociedad en su
conjunto, e imperceptible para las personas que la padecen. La manifestacién inmediata
de corta talla para la edad no permite vislumbrar los dafios irreparables ni sus futuras

implicaciones, tanto para las propias nifias y nifios como para los padres, etc.

El objetivo del desarrollo del milenio consiste en erradicar la pobreza extrema y el
hambre y la malnutriciéon que la acompaiia, impide a los pobres escapar de la pobreza
dado que disminuye su capacidad de aprender, trabajar y cuidar de si mismo y de los
miembros de su familia. Por consiguiente, si no se aborda, el hambre desencadena una
serie de efectos que perpetian la mala nutricion, reduce la capacidad de los adultos de
trabajar y dar a luz a nifios sanos, y disminuye la capacidad de los nifios de aprender y
vivir vidas productivas, sanas y felices.

“...Productos “chatarra” ha deteriorado gravemente la salud de la poblacién, y

se han convertido en grandes masas desnutridas que afecta el nivel de vida

futura de la poblacion...” (Freyermuth y Sesia, 2006: 9).
Uno de los factores incidentes a la desnutricion infantil de nifios y nifias, es justamente
los habitos y costumbres de los padres de familia. Es importante tenerlas como
referencia dado que la complejidad de la desnutricion requiere de una participacién
multidisciplinaria. Creacidn, pero que no ha podido evitar la crisis alimentaria mundial

que amenaza a las poblaciones de por si vulneradas por la desnutricién y la pobreza.

“...El INEl y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) elaboraron el
“Mapa de Pobreza Provincial y Distrital de 2007 que desarrolla, a su vez, dos
indicadores de pobreza: el de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y el de
pobreza monetaria (total y extrema). Los resultados del mapa calculados para
1,834 distritos arrojaron, ademas de la fuerte dispersiéon de la poblacion en
pequeiios distritos, una gran desigualdad en el acceso a servicios basicos y a la
infraestructura social...” (Joaquin Arias Segura y Carlos Vargas Mas, 2010:.30)

Los principales problemas de inseguridad alimentaria se dan por el lado del acceso:
bajos niveles de ingreso, asi como por el uso inadecuado de alimentos por parte de la
poblacion. Prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y reducir los niveles de
malnutricion, en especial en las familias con nifias y nifios menores de cinco afios,

gestantes y aquellas en situacidn de mayor vulnerabilidad; promoviendo practicas
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saludables de consumo alimentario e higiene, asi como asegurando una oferta sostenible
y competitiva de alimentos de origen nacional. El 25% de menores de 5 afios estin
afectados por la desnutricion crénica (unos 700 mil nifios) y el 50% padece de anemia.
(Plan de Accién de la Cumbre Mundial sobre la Alimentaciéon. Roma, noviembre de
1996). Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen, en todo momento,
acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una

vida activa y sana.

Tratando la estrecha correlacion entre alimentacion, educacion, asi como la incidencia
de la desigualdad y pobreza sobre esto, la busqueda de una solucion de largo plazo a la
desnutrici6n infantil la constituye el combate frontal a esta. Esto no quiere decir que un
incremento en la producciéon de alimentos no sea necesario en la lucha contra la
desnutriciéon de hecho es esencial, pero previene del supuesto erréneo de creer que
elevar la produccion de alimentos serd suficiente para combatir el problema de la

desnutricion infantil.

“...A pesar de los avances en la busqueda de soluciones para contribuir al
mejoramiento de la salud, alimentacion y nutricion de la poblacion
centroamericana, las manifestaciones de las deficiencias nutricionales atin
persisten. Por otra parte, dado el incremento de problemas de salud nutricional
asociado a imbalances y excesos nutricionales, se ha clasificado la region como
una en transicion epidemioldgica nutricional, caracterizada por un incremento
en la morbilidad y mortalidad atribuible a enfermedades cronicas no
transmisibles, asociadas a dietas excesivas o no balanceadas y a una
disminucién leve en la tasa de enfermedades nutricionales!...”

La desnutricidn en sus diversas formas es la mas clasica de las enfermedades. Sus causas
se deben en general a deficientes recursos econdmicos o a enfermedades que
comprometen el buen estado nutricional. hoy en dia la desnutricién es aceptada como un
factor comun en la prictica clinica que tiene como consecuencias un aumento en el
tiempo de estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados,
debido al alto riesgo de complicaciones como infecciones, flebitis embolismo pulmonar,

falla respiratoria, baja cicatrizacion de heridas y fistula que estos sufren.

1 Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) Guatemala, Julio 2000
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“...Las familias campesinas constituyen la unidad basica para implementar las
politicas de seguridad alimentaria. Los gobiernos locales en su intervencion
deben promocionar las acciones que informen, capaciten y desarrollen
actividades ligadas a la solucién de problemas en seguridad alimentaria a nivel
local®...”

Se entiende por seguridad alimentaria al acceso material y econémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos para todos los individuos, de manera que puedan ser
utilizados adecuadamente para satisfacer sus necesidades nutricionales y llevar una vida

sana, sin correr riesgos indebidos de perder dicho acceso.

“...El inicio del estudio de la alimentacion como fenémeno cultural se puede
ubicar en la década de los cuarenta, cuando Gamio (1987) introdujo el término
dieta indigena. Esta categoria ha tenido una influencia decisiva en el desarrollo
de las ideas sobre alimentacion en México...” (Miriam Bertran y Pedro Arroyo,
2006:13)
La desnutricion se asocia en las personas a una frenacién de la curva ponderal
inicialmente, y luego del crecimiento en talla, siendo la repercusion en esta ultima
recuperable sin gran dificultad, si se logra una recuperacion nutricional oportuna, no asi

cuando ha existido un trastorno nutricional de larga data, en que la recuperacion de la

talla sera lenta y en ocasiones, solo parcial.

“...En el medio rural, seguramente por sus caracteristicas de mas aislamiento,
menores recursos econémicos. y mayor persistencia de la cultura tradicional,
tanto en sus habitos de cultivo, como almacenamiento, procesamiento y
consumo de alimentos, se encuentra con mas constancia la dieta indigena. En el
medio urbano, por el contrario, hay una mayor tendencia a la occidentalizacion
y por lo tanto a la diversificacion dietética...” (Ramirez et al. 1971: 683)°

Estos cambios también son evidentes dentro de la especialidad de la antropologia
nutricional. Tanto los antropdlogos tedricos como los practicos se organizaron
inicialmente como un grupb de interés dentro de la Sociedad de Antropologia Médica de

la American Anthropological Association en 1974 (Jerome ef al. 1980)*.

2 Guia para Alcaldes validacion y puesta en marcha en los niveles regionales y locales de la
estrategia nacional de seguridad alimentaria proyecto TCP/PER/3005

3 Citado por Miriam Bertran y Pedro Arroyo, 2006, pag. 17 en su libro Antropologia y Nutricién

4 Mencionado por Miriam Bertran y Pedro Arroyo, 2006, pag. 35 en su libro Antropologia y Nutricion
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“Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una
vida activa y sana”™>.

Los aspectos culturales en nutricién estan referidos a las percepciones, actividades,
creencias y costumbres respecto a la alimentacién, compartidos por un grupo social
determinado y transmitido de generacion en generacion. (Fukumoto, 1991: 30) “De esta
manera, la gente se va acostumbrando a hacer las cosas de determinada manera y en el

caso de la alimentacidn a comer de determinada manera”.

“El hombre es un ser social, sus costumbres alimentarias se han desarrollado en
el seno de una cultura y varian ampliamente de una sociedad a otra. Los
factores socioculturales que afectan la alimentacién y la nutricién incluyen
desde las tecnologias materiales a las ideologias y simbolos implicitos, y se
encuentran interrelacionados en un modelo original. Técnicas como las
empleadas para la produccion, elaboracién y cocinados de alimentos, escalas
conflictivas de valores, todo ello deberia ser teniendo en cuenta. Aunque nos
pueda padecer obvias las correlaciones generales entre comida, nutricidn, y
varios factores culturales tal y como se presentan en nuestra sociedad, estamos
ain lejos de haber determinado las reglas que rigen el comportamiento
alimentario.” (Garine, 2002: 129)

Aspectos culturales tiene el proposito de entender la racionalidad de los pobladores y el
porqué de sus acciones®.” Ello es necesario para conseguir un adecuado acercamiento de
los profesionales de salud, a la poblacién y para que las intervenciones tengan en cuenta

la ideologia es decir el marco conceptual de las poblaciones con las que se trabaja.

5 Ref. Dixis Figueroa Pedraza (2003) Seguridad Alimentaria Familiar. Revista de la Facultad de Salud

Publica y Nutricidén Vol. 4 No.2 Abril-Universidad Federal de Pernambuco. Bolsista CAPES/CNP q ~ IELN — Brasil
disponible en http:/imww.respyn.uanl.mx/ivi2/ensayos/seguridad_alimentaria.htm

8 FUKOMOTO, M. 1991. Aspectos culturales en nutricion infantil: lactancia. Nutricién infantil 1| curso.
Instituto de investigacion nutricional.
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1.4.2. Teorias y/o enfoque antropologico

Por la naturaleza misma de la investigacién estd orientada a lo Emic, Porque se quiere
saber como piensan, como perciben el mundo porque como antropélogo se busca el
“punto de vista nativo”

La investigacién se realizara con la perspectiva de la Antropologia culturalista
norteamericana, se trata de cambios culturales que sufren los campesinos de las
provincias de Ayacucho que migran hacia la ciudad y ocupan los espacios urbano
marginal,

Ademas del enfoque antropoldgico desarrollado por Los autores como Redfield. Linton
y Herkovits, plantean: “la aculturacién es el conjunto de los fendmenos resultantes de
que grupos de individuos pertenecientes a culturas distintas entren en contacto continuo
y directo. Y de los cambios que se producen en los modelos culturales originarios de
uno o de ambos grupos” (Bastide.1977:40)

el cual permitira comprender y explicar el proceso de aculturacion en zonas de contacto
entre dos a mas culturas en este caso se trata de la cultura rural que migra a la zona
urbana y que van a adaptarse a la zona, el mismo que es abordado por Julian Steward
(2014), en su obra denominado “La Teoria del Cambio Cultural, publicada por vez
primera en su version en inglés en 1955,en casi todos los casos, la influencia de las
instituciones del sistema sociocultural mayor ha bastado para destruir el patrén nativo,
ya que los jefes de hogar del AA.HH de yanama se hace cada vez mas dependiente de
las instituciones como el centro de salud.

La alimentacion es otro de los procesos culturales sobre los cuales se generan
representaciones y practicas concretas que denominaremos practicas o habitos

alimentarios.

"Aculturacidn es un proceso dinamico que ocurre cuando dos grupos culturales
auténomos estan en contacto constante, donde uno y otro buscan provocar un
cambio hacia una cultura o hacia ambas, dependiendo de la relacion de poder
que se establezca, esto ocurre a nivel del grupo y a nivel del individuo", (Berry,
1980:22).

El término aculturacidn es el que se utiliza normalmente para hacer referencia al proceso

social mediante el cual una persona, un grupo de individuos o una comunidad entera ve
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transformado su sistema cultural a partir de la adquisicién de nuevos elementos o valores
culturales pertenecientes a otra comunidad. El proceso de aculturacién puede ser visto
tanto como un fendmeno positivo como un fendmeno negativo en tanto que puede
representar la integracion pero también la pérdida de identidad.

“La cultura se aprende [...] la cultura es esencialmente una construccion que
describe el cuerpo total de las creencias, comportamiento o conducta, saber,
sanciones, valores y objetos que sefialan el modo de vida de un pueblo. Tal
construcciéon no se hereda sino que se aprende en el proceso de
enculturacién”.(Marzal1997:319)

El nifio aprende a comer principalmente de su madre, quien a su vez ha adquirido en
forma oral categorias y conceptos de alimentacion infantil principalmente de su madre
(abuela del nifio), lo que determina una transmision cultural por via femenina. A este
tronco de transmision se suma en décadas recientes la influencia de la educacion por el

equipo de salud.

La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus valores, creencias, costumbres, simbolos,

representaciones sobre los alimentos y las preparaciones alimentarias.

Las experiencias tempranas del nifio con la comida, y en especial las practicas
alimentarias de los padres tienen fundamental importancia en los hébitos de

alimentacién desarrollados por los individuos.

La madre es la responsable de incorporar al nifio a las practicas alimentarias y al
contexto social de la familia. Este rol lo ejerce con la participacion de un entorno
familiar variable. Por ejemplo en ambientes pobres, es frecuente que la familia sea de
tipo extendida, donde la madre vive de allegada en el hogar de los abuelos, junto a su(s)
hijo(s) y al padre de su(s) hijo(s). En esta situacion la crianza del nifio, incluyendo su
alimentacién, es compartida con la abuela o asumida directamente por ésta. En
ambientes socioeconémicos medios o altos aumenta la frecuencia de trabajo de la madre
fuera del hogar en una familia de tipo nuclear, por lo que el desarrollo de la conducta
alimentaria pasa a ser compartida.

A vpartir, de dicha propuesta metodolégica se analizard los datos del problema
enfatizandose en la poblacion de madres de familia que tienen nifi@ de 0 a 4 afios de

edad, que son poseedoras de sus respectivas culturas, costumbres y creencias las que
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entran en contacto con la cultura occidental en este caso el Puesto de Salud del AA.HH.
de yanama que es un agente que transmite patrones culturales occidentales sobre la

alimentacion de la primera infancia.

1.43. Marco conceptual

Nutricion

La importancia de la nutricién en el campo clinico y comunitario, es una ciencia
multidisciplinaria que se ocupa de los alimentos, los nutrientes y otras sustancias; su
accidn, interaccion y balance en relacion con la salud y enfermedades; los procesos
metabdlicos (ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta). Ademas debe
ocuparse de algunos aspectos sociales, economicos, culturales y psicologicos

relacionados con los alimentos y alimentacién. (Castillo, A., 1992: 25).

El organismo necesita los nutrientes para un 6ptimo funcionamiento y desarrollo, los

cuales se obtienen de los diferentes tipos y grupos de alimentos.

Para promover el crecimiento y cubrir los requerimientos fisiolégicos del nifio en las
distintas fases de su desarrollo las necesidades nutricionales varian considerablemente
con la edad, nivel de actividad y condiciones ambientales del nifio y estan en relacion

directa con la tasa de crecimiento. (Castillo, A., 1992).

Durante la fase de aceleraciéon del crecimiento que tiene lugar en la adolescencia, los
requerimientos nutricionales aumentan aunque los habitos alimentarios suelen verse
influidos por los factores emocionales, la presion del ambiente y los caprichos dietéticos.
La nutricion inadecuada, especialmente durante los periodos criticos de crecimiento,
determinan el retraso del crecimiento o aparicion de enfermedades. Es por ello que se
debe consumir una dieta balanceada la cual debe contener una alimentacién variada, es
decir aquella que proporciona el organismo todas las sustancias nutritivas de acuerdo

con sus requerimientos. (Martinez, P., 1985).

Antinez, (1981:142). Se ha comprobado que cuando una gestante se encuentra

severamente desnutrido, la criatura que dé a luz sera raquitica a su nacimiento y poseera
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tan solo algo mas de la mitad de las células cerebrales que hubiera tenido de haber su
madre consumido la calidad y la cantidad debida de proteinas durante su embarazo.
Ademas el desarrollo neural del desnutrido prenatal serd escaso y de adulto, solo podra
aspirar a desempefiar ocupaciones en las que no requiera una inteligencia normal o
altamente desarrollada, a no ser que una activa y prolonga estimulacién subsane esta

limitacidn.

La desnutricién en las mujeres antes y durante el embarazo limita la capacidad del
crecimiento fetal intrauterino y es una de las principales causas de la desnutricion fetal y
el bajo peso al nacer en paises subdesarrollados. La desnutricion fetal puede entre otras
consecuencias provocar la muerte del producto de la concepcién antes del nacimiento y
st logra sobrevivir, las consecuencias seran vistas a largo plazo. Un. gran nimero de ellos
fallecen en los primeros siete dias de edad. Los nifios de bajo peso que sobreviven
pueden desarrollar enfermedades entre las que se destacan las diarreas, las neumonias y

otras infecciones.

Desnutricién infantil es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la infancia.
Durante la nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poder
desarrollarse en forma adecuada. Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta
de alimento en lugares muy pobres del planeta, en los cuales no pueden acceder a una
canasta basica de alimentos. Los que mas sufren esta falta de alimentos son los nifios,
esta situacion se ve agravada por infecciones oportunistas que pueden producir entre

otras cosas: diarrea y deshidratacion.

“...La definicién de la desnutricién proteico-energética resultd ser mas
dificil de lo que se podria haber anticipado para una condicion tan comun.
Este término se utiliza para describir una amplia variedad de situaciones
clinica que van en gradacién continua, desde estadios leves y moderados
de desnutricion hasta los sindromes mas avanzados de los cuales los dos
mas importantes son Kwashiorkor’ y el marasmo® nutricional...” (Jelliffe,
1999: 5)

7 Desnutricion por carencia alimenticia predominantemente proteica (no se incorporan tos alimentos
con proteinas animales cuando se suspende la lactancia materna), alimentacién en base de harinas u
otros aportes pobres en proteinas. Segun manifiesta en el 1er. afio de vida en lactantes destetados,
alimentados con muy poca leche y cocimientos de harinas vegetales y en nifios preescolares con ese
segundo tipo de alimentacién.
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La mal nutricién proteico-energético no se limita a los nifios, pero es mucho mas
prevalente durante la primera infancia. (Ramos, C y Galvan, P. 1999:8). Definen la
desnutricion como “un estado patolégico, inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible, que se origina como resultado de la deficiente utilizacién por las células del
organismo de los nutrientes esenciales; que se acompafia de variadas manifestaciones

clinicas de acuerdo a factores ecolégicos y que reviste diversos grados de intensidad.

“...Recientemente sefiala a la desnutricion como un “estado fisiopatologico
resultante de una ingesta inadecuada en proteinas y/o energia para satisfacer las
necesidades individuales durante un periodo prolongado de tiempo sobre pasa
los mecanismos adaptativos del ayuno...” (Carmuega, E. 2003:12)

Todo lo adecuado que puedan suponerse de estas definiciones pareceria que en realidad
resultan insuficientes para hacer notar algunos hechos de vital importancia y por ello
parece necesario afirmar que tratindose de seres humanos, la desnutricién es un
padecimiento intimamente ligado a los fenémenos sociales y culturales que caracterizan
a un pais, una colectividad o familia y depende en gran parte de las actitudes que los
hombres tienen frente a sus problemas vitales, pero al mismo tiempo esta influenciado
por las caracteristicas genéticas y neuroendocrinas, y por el momento bioldgico en que
se considere el problema. Esta variada suma de factores tiene que traducirse en una
expresion eminentemente cambiante, evolutiva y dinimica, que tendra que ser causa y

efecto, determinante y consecuencia.

Las causas de la desnutricién son multiples debido a que estan relacionadas con factores
sociales, economicos, culturales, y politicos. En relacion a los factores sociales la
pobreza se vuelve significativa siendo la condicion humana que se caracteriza por la
privacion continua o crénica de los recursos, la capacidad, la seguridad y el poder
necesario para disfrutar de un nivel de vida adecuado y de otros derechos civiles,
econdmicos, culturales, politicos y sociales. Otros factores son las estrategias y politicas

econdmicas en interaccion con la discriminacién y los conflictos sociales; el patrimonio

8 La desnutricién por carencia alimentaria prevalentemente caldrica (alimentacion del lactante)
comienza en los primeros meses de vida (1er. trimestre). Ocurre con mayor frecuencia en el lactante
(1-2 anos) aunque puede aparecer también en edades mas avanzadas. Se caracteriza por un gran
enflaquecimiento alcanzando la pérdida ponderal al 40% o mas con relacidn a la edad; hay pérdida del
tejido graso (emaciacion) que compromete no sdélo la pared abdominal y la cintura escapular y
pelviana, sino también las mejillas. La pérdida de grasa provoca ojos hundidas, mejillas deprimidas
(facies de viejo o de Voltaire), nalgas colgantes.
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de recursos y su relacién con el clima y con acontecimientos catastréficos que influyen
el grado de pobreza y en la disponibilidad de alimentos; y el crecimiento demografico.
Estos factores afectan directamente el éxito de cualquier intervencién por medio de

politicas y programas.

Segin la OM.S (2001) clasifica la desnutricion de la siguiente manera: es una
enfermedad que puede ser primaria o secundaria.

» Ladesnutricion aguda (deficiencia de peso para talla o la edad)

» La desnutricion crénica (deficiencia de talla para la edad)

> El sobrepeso y la obesidad (exceso de peso para la talla)

» La carencia de micronutrientes ( denominada desnutricién oculta)

Sociedad

Sociedad y la cultura son aspectos interrelacionados, en el plano cognitivo y material,
todos los conocimientos, la ciencia y todo lo crea el hombre, es el producto de
interaccion dialéctica del hombre con la naturaleza, por ello el hombre andino tiene una

forma de particularidad de entender el mundo.

“...Hace una comparacion de la sociedad con un organismo, las sociedades,
como los cuerpos vivos, empiezan como gérmenes se origina de masas que son
extremadamente diminutas en comparacion con las masas que alguno de ellos
llegan a alcanzar...” (Herbert Spencer)’

El termino de sociedad hace referencia a un grupo organizado de personas que
comparten un habitad dependiendo unas de otras para su supervivencia y bienestar. Tota
sociedad humana posee una cultura predominante, pero todas las sociedades contienen
grupos de personas y sus estilos de vida son compartidas. Cuando se habla de sociedad
necesariamente se toca la cultura, por ello no existe cultura sin sociedad ni la sociedad
sin cultura, ambas son complementarias. (Harris, 1999:167).

Socializacién, es un conjunto de procedimientos empleados desde la infancia y a lo

largo de la vida para enrumbar y normar el comportamiento humano. Es el proceso por

9 Lectoras antropolégicas editadas con introduccién de Paul Bohannam, segunda edicion.
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el cual la cultura del grupo, es transmitida a los nuevos miembros y donde son iniciados
en los habitos propios de su grupo. Durante este periodo los impulsos infantiles son
moldeados para que logren integrarse a la sociedad en la que vive el sujeto.

La socializacién es un proceso por el cual un individuo va interiorizando patrones de
conducta, roles que debe de cumplir en un contexto determinado. Como por ejemplo del
deber que tiene un poblador en un AA.HH., el deber que tiene como padre, el deber que
tiene el hijo dentro de la familia y a partir de qué edad el hijo, tendra que asumir otros

roles.

“...debe reconocer que la creatividad se construye sobre las tecnologias que ya
estan disponibles en el marco de instituciones existentes. Una idea creativa es,
en cierto sentido, una reformulacion de las ideas ya existentes; no hay nada
completamente nuevo bajo el sol. Una cosa completamente nueva,
probablemente, no se reconoceria. Los métodos creativos son ideas que fraguan
una conexién entre ideas e instrumentos que ya son familiares...” (Rogoff
1993: 251)

Segun el planteamiento de Rogoff (1993), al mencionar la importancia de la creatividad,

pero esa creatividad no nace de la noche a la mafiana, sino se hace paulatinamente, de tal

manera que el nifio y nifia van construyendo toda la realidad.

Socializacién infantil, es un proceso por el cual cada grupo sociocultural utiliza sus
propios recursos, da al mismo un sello particular, y tiene como meta que los nifios logren
ser un poco como la generacién precedente: aptos a su medio, competentes para
enfrentar al mundo exterior, pero también con su tono vital particular.

La socializacion es de suma importancia, pues refleja en la informacién que recibe el
nifio y la nifia en el hogar. Los padres son los principales socializadores del nifio y la
nifia; es al interior de la familia donde el adquiere las habilidades, conocimiento y
actitudes necesarios para integrarse a la sociedad, gracias al carifio, cuidado, salud y
atencion que les brinda los padres a sus hijos, etc.

Cultura

Para definir el término cultura, partimos desde la definicion antropolégica, ciencia
encargada desde el estudio del hombre en relacion a un determinado cultural. La nocion

de cultura involucra todo- un bagaje de conocimientos establecidos de generacion en
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geﬁeracién con la finalidad de perpetuarse y hace de su parte de su legado. Para Edward
Brunett Tylor (1871: 1)1°

Segin el planteamiento Kroeber (1876-1960)"' se rebelé contra el vacio tedrico
impuesto de Boas con la propuesta de un determinismo cultural, que explica la cultura
por si misma en contra de los factores geogrdficos y psicolégicos aducidos por Boas, y
con un retorno a la macro-historia en contra de las microhistorias de Boas. Tal
determinismo lo presento Boas en tres articulos, para Kroeber, es evidente que hay
Jfenémenos in-orgdnicos, como la materia césmica, que estudian la fisica, la quimica y
la astronomia, orgdnicos, como las plantas, los animales y los hombres, estudian la
biologia y la sicologia, super-orgdnicos, como la cultura y la civilizacidn, que estudian
la historia y la antropologia.

Segun el planteamiento y estudio de Melville J. Herskovits (1895-1963) “la cultura
permite al individuo adaptarse a su propia sociedad gracias a la endoculturacion, pero
no le impide la innovacién creadora, le permite ser hijo de la cultura y, ademds, padre
de la cultura. Es decir que, como Herskovits cree que las culturas no solo se explican
mejor desde sus presupuestos culturales, sino unicamente desde estos, puede decirse
estan determinista cultural como Kroeber y que> su vision del comportamiento cultural
no es relativa sino relativista. Segun Herskovits, los juicios estdn basados en la
experiencia, y la experiencia es interpretada por cada individuo a base de su propia
endoculturacién” (1968:77)1?

La cultura se define como patrén de comportamiento aprendido por los hombres en
calidad de miembros de un grupo social y trasmitido de generacion en generacion;
combinacién de materiales, actividades y pautas que forman un sistema cultural. (1980:
26)"3. El modelo de fusién cultural es aquel que se da a partir de la interaccién de
poblaciones culturalmente diferenciadas, y la fusion seria el resultado de los aportes de
cada uno de los sectores de la poblacion receptora como la inmigrante. El arribo de las
olas migratorias generaria las bases de una nueva sociedad a partir del enriquecimiento

que significa la fusion entre culturas.

10 Véase antropologia cultural por Marvin Harris

11 Citado por Manuel Marzal (1997). Historia de la Antropologia.

'2 Citado por Manuel Marzal (1997). Historia de la Antropologia.

'3 Diccionario de antropologia. 1980. Edic. Bellaterra S.A. Barcelona.
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“...Desde la perspectiva antropolédgica, la cultura es conceptualizada desde
finales del Siglo XIX, se define como todo complejo que incluye conocimiento,
creencia, arte, moral, derecho, costumbres y cualquier otra capacidad y habitos
adquiridos por el hombre como miembro de una sociedad...” (Campos 2004:
644)
El rasgo fundamental de las tradiciones culturales es su transmisién mediante el
aprendizaje. Nos facilitara de entender el origen del proceso de salud y enfermedad;
dicho de otro modo, esta ligada a cada persona dentro de un grupo cultural.
Entendemos por cultura como un conjunto de formas y modos de concebir el mundo, de
pensar, hablar, de expresar, comportarse, organizarse socialmente, comunicarse, sentir y
valorarse como una individualidad y como miembro de grupo social. De manera que la
cultura, es el conjunto de rasgos compartidos y transmitidos por un determinado grupo

humano, que servi para organizar sus formas Yy estilos de vida, darle identidad y

diferenciarlo de otros grupos humanos.

Aculturacién

La definicion sustancialmente aceptada de aculturacion sigue siendo la formulada por
Redsfield', que la definieron como:

“el conjunto de fenémenos que resultan de que unos grupos de individuos de culturas
diferentes entran en contacto continuo y directo con los consiguientes cambios que
surgen en los modelos culturales originales de uno o de los dos grupos.”

Szapocznik y Kurtines (1980:70) proponen que "en un contexto bicultural, el cual puede
incluir el apoyo comunitario de la cultura de origen, la aculturacién consiste en un
proceso complejo de abandono o retencién de las caracteristicas culturales originales".
El fendémeno de aculturacién es un fendmeno que existe desde que distintas
comunidades humanas entraron en contacto en diferentes momentos de la historia, es
decir, desde tiempos inmemoriales. La interaccion del ser humano con otros seres
humanos que vivian una realidad social y cultural distinta siempre represent6 un desafio:

entrar en contacto con algo que no es similar a uno y que significa otro modo de

4 Citado Marzal, M. M. (1997). Historia de la Antropologia Volumen Il. Antropologia Cultural. Pontificia

Universal Catolica del Per(: Fondo.
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entender el mundo puede ser un shock muy fuerte. Sin embargo, con el paso del tiempo
y con el progresivo desarrollo de un sistema cultural mundial como es la globalizacién,
el aislamiento y el mantenimiento de rasgos culturales unicos y particulares se hace cada

vez mas dificil.

Endoculturacion

Es un proceso por el cual el individuo desde sus primeros afios de vida va internalizando
los modelos y pautas de comportamiento de su grupo de pertenencia, de manera
consciente e inconsciente.

Partiendo de estas definiciones y entendiendo la endoculturacion como la transmisioén de
la cultura por parte de las personas mas experimentados en un acto de educacion. De la
misma manera lo define Durkheim (1976) cuando sostiene que la “Fducacion es la
accion ejercida por las generaciones adultos sobre las que no estdn todavia maduras
para la vida social; tiene como objetivo suscitar y desarrollar en el nifio cierto numero
de estados fisicos, intelectuales y morales que requieren en el tanto la sociedad politica
en sus conjunto como el dmbito particular al que estd destinado de manera especifica”
(Durkheim, 1976:98). la endoculturacién es una experiencia de aprendizaje parcialmente
consciente y parcialmente inconsciente, a través de la cual la generacidon de mas edad
invita, induce y obliga a la generacion mas joven a adoptar los modos de pensar y

comportarse tradicionales.

Interculturalidad

Es una propuesta ético — politica, ain en construcciéon, que busca combinar los
principios democraticos de libertad e igualdad con el derecho a reconocimiento de las
diferencias. Ello supone construir una ciudania diferente que garantice que los derechos
y deberes que unen a los individuos y a los diferentes pueblos y grupos étnicos que
componen cada nacién. Supone también que se dejara amplio espacio para que cada
cultura, pueda ejercer el derecho de transmitir y reproducir sus tradiciones y formas de
vida. (Fuller, 2002: 10)

La interculturalidad reconoce la existencia de diferentes grupos culturales y promueve su

interaccién mutua para disminuir las relaciones asimétricas de poder que existen entre
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ellos. Como proceso interactivo y dialégico promueve el fortalecimiento de la propia
identidad, la autoestima, el reconocimiento al otro la equidad a la diversidad, la
convivencia con tolerancia y en democracia.

El conocimiento de la interculturalidad debe contribuir a construir una sociedad mas
equitativa y mas humana, basada en el respeto a la diversidad y el respeto a los derechos
individuales y colectivos de los diferentes pueblos, sectores y grupos sociales que

conforman muestro pais.

Cultura alimentaria infantil. Representaciones culturales y sociales aluden la manera
como las personas interpretamos la realidad en que vivimos y le damos sentido a
nuestras conductas. La persona, la sociedad y el conocimiento son construcciones
sociales que resultan de las interacciones con los otros, del proceso de simbolizacién de
esas relaciones de las cuales somos parte. El ser humano se construye por medio de su
vinculacién con otros, pero ¢l también es parte activa de esa relacion, por lo tanto,
también los construye y reconstruye al reinterpretar y resignificar la informacién que
proviene de los términos de practicas (acciones concretas). Los factores que contribuyen
a la cultura alimentaria infantil, constituyen indicadores de la salud y nutriciéon de la
poblacién. Muchas adversidades como las carencias alimentarias, privacidn, ignorancia,
esto repercute sobre el estado nutricional como: Inadecuado alimentacion, enfermedades
agregadas, inadecuado saneamiento ambiental, economia insuficiente factores

familiares.
Alteraciones en el desarrollo de la conducta alimentaria.

Es posible que el nifio tenga un retraso de talla y/o disminucién de la velocidad de
crecimiento no asociadas a alteraciones de la conducta alimentaria. Si bien son muchos
los trastornos que pueden ocasionarla, es importante tener en cuenta que son frecuentes
dos variedades normales de retraso del crecimiento, la talla baja familiar y el retraso
constitucional. En estos casos es fundamental mencionar (antecedentes del embarazo y
perinatales, curva de crecimiento, talla de padres, edad de los eventos puberales de los
padres). En la talla baja familiar hay antecedentes genéticos de talla baja; la disminucion

de la velocidad de crecimiento suele ocurrir entre los 12 y 36 meses (por el cambio
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desde el canal de crecimiento intrauterino al canal de crecimiento infantil). Este tipo de
nifios estabiliza su crecimiento durante la nifiez, manteniéndose en un percentil bajo, con
velocidad de crecimiento normal y una maduracién dsea compatible con su edad
cronolégica. A diferencia del tipo familiar, en el retraso constitucional puede haber una
disminucién de la velocidad de crecimiento, que se acenttia en la adolescencia, con una

historia familiar de retraso del desarrollo puberal en otros familiares.

1.5. HIPOTESIS

La cultura alimentaria en el AA.HH. de Yanama incide en el proceso alimentario de la
primera infancia, ya que es una poblacién migrante que viene con sus costumbres
autoctonas y que tiene dificultades en adaptarse a la cultura urbana occidental donde se
promueve la cultura alimentaria infantil occidental de la primera infancia, afectando el
normal desarrollo de la poblacién infantil. Debido a los habitos, costumbres, situacion

economica.

1.5.1. Variables

Variables Independientes

# Cultura alimentaria de la primera infancia

Variables Dependientes
% Incidencia en la Alimentacién y nutricion infantil (proceso alimentario)

1.5.2. Indicadores

#* Ingresos

4 Factores socioculturales
-lugar de procedencia.
-patrones culturales.

-practicas alimentarias.
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1.6. DISENO METODOLOGICO
1.6.1. Nivel de investigacion

La investigacion es descriptiva y explicativa. Porque permitira describir y analizar las
préacticas de alimentacién de los padres de familia. A través de trabajos cualitativos y
cuantitativos se podra interpretar el comportamiento de un determinado grupo familiar,

cultural, reflejo la vida cotidiana de las personas.

1.62. Meétodo

La metodologia utilizada es de enfoque mixto. El estudio se da mediante un proceso en
el cual se recolecta, analiza y vinculan datos cuantitativos con cualitativos; el cual da
una visiona holistica, enriquecedora, a través de la recoleccion de informacion
etnografica mediante la observacion, registro y descripcion de las practicas culturales y
los comportamientos sociales, decisiones y acciones de la cultura alimentaria en los

nifios de la primera infancia.

1.6.3. Universo

Estuvo comprendida por 200 jefes de familia de nifios(as) menores de 4 afios de edad,;
con edades fluctuantes entre 18 a 48 afios de edad; las cuales en su mayoria, se
comunican mediante su lengua materna, el quechua o castellano y tienen residencia
permanente en el AA.HH. Yanama, del distrito de Carmen Alto de la Provincia de

Huamanga.

1.64. Muestra
Tamaiio de muestra y método de muestreo

Se ha tomado como muestra veintiocho (28) madres de familia de nifios en edad

comprendida entre 0- 4 afios que habitan en el AAHH. de Yanama, esta muestra se
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tomo para estudiar la cultura alimentaria de primera infancia asociados a la desnutricién

de dichos nifios, con las caracteristicas siguientes:

¢ Heterogeneidad: se precisan aspectos relacionados con la edad, sexo, grado de
estudios, ingreso familiar.
e Entorno geografico: Se ubican todos como integrantes del AA.HH Yanama.
e Situacion econdmica: Se precisan caracteristicas y rasgos socio-econdmicos
similares. |
¢ Nivel cultural y académico: en este aspecto se evidencia un porcentaje bajo en
los habitantes de AA.HH Yanama
Para la identificacién y captacién de los padres de familia en el estudio, se realizd
mediante coordinacion y participacion del personal responsable del Puesto de Salud del
AA HH. de Yanama del Distrito de Carmen Alto; con ello se obtuvo informacion como:
el total de madres de nifios(as) menores de 4 afios de edad en el AA.HH.; datos que
fueron de mucha utilidad para realizar la investigacion. Del total de 28 padres de familia

de nifios(as) menores de 4 afios, etc.

La muestra estuvo disefiada de acuerdo a cada enfoque de la investigacion.

»  Enfoque cualitativo: Se considerd lo siguiente.

Actores: Fueron 28 jefes de familia de nifios(as) menores de 4 afios de edad, residentes

en el AA.HH. de Yanama del Distrito de Carmen Alto.

Método de muestreo: los jefes de familia fueron identificados y captados en
coordinacion y coparticipacion del Puesto de Salud de Yanama; en el cual también se
encontraba registrada la direccidon de las viviendas; dato que sirvio para realizar las
visitas domiciliarias; donde previo consentimiento informado y aceptacion voluntaria de

cada familia, se procedi6 a recolectar la informacién.

> Enfoque cuantitativo: Debido al tamafio de la poblacion en el AA.HH se

trabajo con una poblacién de 28 jefes de familia de nifios(as) menores de 4 afios
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de edad, con residencia permanente en el AA.-HH. de Yanama, perteneciente al

distrito de Carmen Alto, en la Provincia de Huamanga.

1.6.5. Técnicas de investigacion

En esta investigacion la técnica empleada por el investigador serd etnografica y
etnoldgica, con la finalidad de conocer los factores socioeconémicos de las madres de
los infantes, asociados a la cultura alimentaria de los nifios y nifias de 4 afios de edad del

AA.HH. de Yanama.

1.6.5.1. Técnicas del método etnografico

1.6.5.1.1. Observacion directa.

Permitié complementar y profundizar la informacién recabada, dandonos una
perspectiva mas amplia de la realidad estudiada, a su vez que dio mayor validez a la

informacion obtenida.

1.6.5.1.2. Observacion participativa.

Se empled esta técnica cualitativa en un principio, como parte de la experiencia al
realizar la Investigacion de cultura alimentaria de los nifios y nifias de 4 afios de edad; es
decir, antes de emprender la investigacién como tal; con la finalidad de entender el
comportamiento humano en el AA-HH de Yanama; para conocer y comprender mejor
coémo es su vida cotidiana y el contexto en el cual se desenvuelven los habitantes; los

registros de la observacion se hicieron en un cuaderno o diario de campo.

Lo resultante de la observacion participante, permitié conocer aspectos claves del
contexto en el cual se desarrolla la investigacion: El entorno geogrdfico donde se realiza
la observacion, las personas que habitan el AA.HH., las actividades que realizan dichas

personas, la importancia de cada informante y otras caracteristicas del contexto que
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ayudaron a definir el tema central de la investigacion y fueron de gran ayuda al

momento de la ejecucion de la investigacion.

Las entrevistas: Con el objetivo de recoger los testimonios de los propios protagonistas,

acerca de los procesos e historias.

Sistema de fichaje y camara fotografica: Permite manejar los datos y sus

clasificaciones correspondientes como también nos permite las revisiones bibliogréficas.

Historia de vida: Es un instrumento que consiste en hacer practicamente la obtencion
de una informacién mas personal, como de sus antecedentes, informacion sobre sus

familias.

1.6.5.1.3. Técnica del método estadistico

Las encuestas: Nos permite recabar datos estadisticos y cuantitativos
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CAPITULO 11

GENERALIDADES DEL AREA DE ESTUDIO

2.1. UBICACION

Fl AA.HH. de Yanama se encuentra ubicado al Sur del Distrito de Carmen Alto de la

provincia de huamanga de la regién Ayacucho-Peru.

AA HH : Yanama

Distrito : Carmen Alto

Provincia : Huamanga

Regién : Ayacucho
2.2. LIMITES

e Porel Norte : Casaorcco.
e Porel Sur : zona urbana de Carmen Alto.
s PorelEste :Campanayoq.

e Porel Oeste : Orccowasi.



UBICACION GEOGRAFICA DE LA ZONA DE ESTUDIO

pt
[
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2.3.

2.4.

CLIMA

Segin Freddy Mamerto Le6n Nina'® 1a area de investigacion pertenece a la Zona quechua,
presenta una caracteristica particular de zona templado, seco, soleado en el dia y frio
durante la noche, el clima es similar al ciudad de Ayacucho; en las noches el frio es

intenso.

ViAS DE ACCESO

Durante mis investigaciones he constatado que existen dos vias de acceso al AA.-HH. de
Yanama:

La primera via es una trocha carrozable. Que parte de la capital distrital de Carmen Alto;
en la actualidad se encuentra en mal estado de conservacién. Sin embargo, los pobladores
del AAHH. de Yanama utilizan a diario esta via llegando en 25 minutos
aproximadamente, con la ruta N°20.

La segunda es desde la cindad de Ayacucho por la ruta de la carretera Andahuaylas, que
esta asfaltada, por donde también pasan los minivan que prestan servicios de colectivos
de la ciudad de Ayacucho al distrito de Chiara; estos colectivos pasan por el AA.HH de
Yanama por la que sus habitantes utilizan estos colectivos que llegan a Yanama en 20

minutos.

POBLACION

Yanama es una Asociacion de Vivienda que estd ubicada en Zona periférica del distrito de
Carmen Alto estd conformada por una zona urbana, asociaciones, sectores,

urbanizaciones. E1 AA.HH. de Yanama cuenta con 1000 habitantes promedio.

15 Gedgrafo, catedratico de la UNSCH
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En el AA HH. de Yanama, los pobladores cuentan con organizaciones e instituciones: la
primera organizacion de mujeres, organizacion de vaso de leche en la actualidad cuentan
con una organizacion de club de madres. Reciben el apoyo de la municipalidad distrital de
Carmen Alto con una dotacién de raciones de latas de leche de acuerdo a la cantidad de

nifios y nifias que hay en dicho asentamiento humano.

e Personas Adulto Mayores. En este AA.HH. los adultos mayores se encuentran
en situacion de abandono moral y material y son migrantes de diferentes lugares
de la Region de Ayacucho, estan en calidad de cuidantes, alojados y se dedican a
la mendicidad y no trabajan;

e Institucion Educativa Los Angeles de la Paz de Yanama, ubicada en el distrito de
Carmen Alto (provincia de Huamanga, Ayacucho), la cual es una de las mas
grandes y modema§ infraestructuras, informé a INFOREGION el Gobierno
Regional de Ayacucho (GRA).

¢ Puesto de salud cuenta con reconocimiento del Hospital Regional de Salud. A
partir del esfuerzo de los pobladores, se gestion6 a esta direccion la
implementacidn de una puesto de salud, el cual se denomina el “Puesto de Salud

de Yanama”.

2.4.1 EDADY SEXO

En el AA.HH. de Yanama se tomé en cuenta el 14% los pobladores registrados en la
asociacidén, muestra que se tomd a las mujeres y varones, quienes tienen entre 19 y 60

afios de edad, como se indica en el grafico N°01
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, GRAFICO N° 01
POBLACION DE YANAMA POR GRUPOS ETARIOS
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a Ia encuesta aplicada 2015

En el grafico N° 01, la edad de los pobladores nativos varia siendo la mas representativa
edades entre 192 30,31 240y 41 a60 , en menor proporciéon de 15 a 18 afios de edad, esto
a causa de que la poblacién joven sale de su AA.HH. a buscar mejores oportunidades de
trabajo, estudio y condicion de vida. Entre las edades de 60 afios a mas la poblacion es
propensa a las enfermedades y tiene mayor incidencia de Morbilidad, Mortalidad.

En ba;e a la encuesta aplicada el 69% de la poblacion estd constituida por mujeres, mientras
que ¢l 31 % son varones; a pesar de ello los varones llevan la conduccién y la administracion
del AA.-HH. de Yanama; en la estructura familiar el sustento del hogar es el varon: realiza
trabajos en la chacra, entre otras actividades, y la mujer se dedica a actividades de la casa,
cuidado de los hijos y a Ia preparacién de los alimentos; ain se evidencia el machismo, que
repercute y limita la participacion de las mujeres en las diferentes actividades que se realiza
enel AA.HH. de Yanama. '

Esto nos demuestra explicitamente que la poblacién joven es inferior a la poblacién senil.
Muestra el reflejo de la realidad del asentamiento Humano de Yanama, segin el sexo de los
habitantes, observamos que existe una relacion en mayor proporcion la poblacién femenina,

por lo cual la poblacién de mujeres es superior en este AA_HH.
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2.4 PROCESO HISTORICO DE FORMACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO
DE YANAMA.

Carmen Alto fue el primer distrito creado en la ciudad de Ayacucho hace 95 afios,
mediante Ley N° 341, el 6 de septiembre de 1920, por el Congreso del Centro
(Huancayo), durante el Gobierno de Augusto B. Leguia, en la actualidad forma parte de
los cinco distritos metropolitanos de la ciudad de Ayacucho.

Carmen Alto hasta los fines de la década del 70 del siglo pasado fue “pequefio” como
espacio urbano, es en los primeros afios de los 70 se crea el Pueblo Joven Vista Alegre,
disgregandose del barrio de Rudaccasa. Los afectados por el conflicto armado interno en
el continuo desplazamiento rural hacia lo urbano forman nuevos asentamientos humanos,
asociaciones de viviendas, barrios, siendo una de las mas numerosas en poblacion La

Asociacién de Vivienda Ciudad Los Angeles de la Paz — Yanama.

La poblacién del AA.HH. de Yanama, surge como consecuencia del problema social
politico y econémico que atraveso el pais en las ultimas décadas del siglo XX e inicios del
XXI.

Las necesidad de tener viviendas aquejan a un gran sector de la poblacion,
histéricamente, los ha obligado a organizarse en grupos para tratar de invadir,
inicialmente, los cerros de Yanama y entre los colindantes. La razén principal que
conlleva a la intencidn cxpuesta de invadir estos terrenos fue la necesidad de contar con

una vivienda, para tratar de lograr mejores condiciones de vida de la poblacion.

La agudizacion de la crisis y la presencia del centralismo econémico y la violencia
politico social de los afios 1980 a 1990 dio lugar al crecimiento demografico de la ciudad
de Ayacucho, que amplio el crecimiento urbano de la ciudad para escalar laderas,

quebradas, pampones y cerros de forma de invasion.

Posteriormente formaron asociaciones, asentamientos humanos, el 01 de marzo del 2006

con 360 personas se posicionaron con la participacion de la poblacion migrantes y con el
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2.6

Comité de Autodefensa'®. Del afio 2006, crecia la gesta de grupos organizados
conformados por migrantes pobladores de la misma zona de Huamanga que se agruparon
y posicionaron de algunos lugares. Es asi que surgen las organizaciones de grupos
humanos procedentes del interior de la Regién de Ayacucho.

La gente emprendié una marcha para posicionarse y habitar en la zona de Yanama. Asi
llegaron a terrenos abandonados, como nos relata el actual presidente Juan Gonzales Atao.
Segtn el relato del presidente en mencién los que habitan el AA.-HH. Yanama en la
actualidad son personas de Huamanga, Tambo, San Miguel, Anco, Chungui, Santa Rosa,
Samugari, Ayna, Sivia, Llochegua y Huanta.

A un kilémetro de la ciudad de Ayacucho se ubica. El 01 de marzo del 2006 se constituyo
en un area de 60 hectreas de las cuales se distribuy6 486,038.90m?. Esto de acuerdo al

reglamento urbano.

CARACTERISTICAS ACTUALES"

Ene le AA.HH Yanama, los pobladores cuentan con organizaciones ¢ Instituciones como:
la organizacion de vaso de leche, en la actualidad se cuenta con la organizacién de club de
madres, pension 65, programa juntos, estos programas sociales han sido implementados
para la poblacion mas vulnerable y es uno de los AA.-HH. Yanama beneficiados, etc.
Estos programas sociales son conducidos por el Distrito de Carmen Alto, esto mediante el
6rgano de linea de la Subgerencia de Desarrollo Social. .

Uno de los problemas que aqueja hasta la actualidad es que centenares de personas entre
nifios, adultos y ancianos del sector de Yanama en el distrito de Carmen Alto, consumen a
diario agua contaminada no apta para consumo humano, desde una acequia. A pesar del
compromiso de la autoridad regional, en declarar en emergencia este sector para la
implementacién de un estudio y perfil de un proyecto la falta de recursos econémicos han

generado que esta idea quede paralizada.

1¢ Segln presidente Juan Gonzales Atao de AA.HH. de Yanama
17 Segun el diagndstico realizado por el investigador

45



"El principal problema que tenemos, desde hace 9 afios, es el agua. A diario debemos
consumir agua contaminada, no tratada incluso el sector salud ha realizado los analisis
correspondientes determinando altos indices de contaminacién, pero es lo tnico que
tenemos para vivir", coment6 el presidente de la Asociacion Los Angeles de la Paz —
Yanama

- LasILEE. del AA . HH. de Yanama cuenta con reconocimiento oficial de la DREA;
son el 6rgano competente de administrar el Centro Educativo donde funciona los
tres niveles de educacion basica regular: inicial, primaria y segundaria. También el
UGEL de Huamanga administra el buen funcionamiento académico de los
docentes en los diferentes niveles de educacion, etc.

- También reciben el apoyo de la Municipalidad Provincial de Huamanga y del
Gobierno Regional de Ayacucho como: Jovenes a la Obra, Promabec y entre otros
programas sociales del Gobierno Central, etc.

- El puesto de Salud cuenta con reconocimiento del Hospital regional de salud. A
partir del esfuerzo comunal, se gestioné ante esa Direccion la implementacion, el
cual se denomina “Puesto de Salud Yanama”

- En la actnalidad se cuenta con mas de mil familias inscritas y registradas en el
padron de asociados. Las condiciones de vida que se observan en ellos son
deplorables: condiciones de pobreza, falta de servicio, las viviendas con falta de
comunidad e independencia en las habitaciones, hacinamiento en los hogares y el
deterioro paulatino de medio ambiente. Los pobladores buscan estrategias

dinamizadoras para superar sus condiciones de pobreza.

2.7 ASPECTO ECONOMICO

La situacién econémica de los pobladores del Asentamiento Humano de Yanama esta
caracterizada por la realizacion de diversa actividades econémicas con la finalidad de
cubrir los gastos del hogar. En la mayoria tienen trabajo independiente e informal; toma
mayor preponderancia la labor que desempeiia los jefes de familia, estas desempefian

labores de caracter manual como es el lavado de ropa, tejidos, hilado, venta de comida,
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pequefios negocios en sus domicilios como tiendas y pequefios bodegas. En muchas
familias, el ingreso econémico familiar no llega a cubrir sus necesidades basicas. Frente a
esta situacion econémica, las mujeres, actualmente a los club de madres ¢ ingresado a sus

hijos al comedor infantil de Yanama, etc.

GRAFICO N°02. OCUPACION DE LAS MUJERES
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

En este Asentamiento Humano, en el aspecto econdmico como se puede apreciar en el
grafico N°02, la ocupacién de las mujeres en mayor proporcion es 67% de las mujeres se
dedican a vendedores ambulantes, seguido de ama de casa con 18% finalmente, enfrentan
problemas de oportunidades de acceso al empleo y de desarrollo de sus negocios, niveles
de bajos de ingreso. Sin embargo por las dificultades que atraviesan, realizan el esfuerzo
de emprender un pequeiio negocio independiente, se dedican a estas actividades para que

signifiquen un ingreso econdémico que contribuya en la economia familiar, etc.
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2.8 ASPECTO POLITICO

La existencia de un orden social y arménico dentro del grupo local y la relacién con
comunidades vecinas, estd regulado por un conjunto de normas o sanciones sociales
ancestrales, que forman parte del derecho consuetudinario y opera con mayor
aceptabilidad frente al sistema de justicia de la cultura dominante. Por ejemplo, cuando
existe infraccion del orden social parte del grupo de la poblacion, generalmente suelen
aplicar las normas consuetudinarias, que constituyen mecanismos y procedimientos
propios para resolver conflictos y son de caracter publico que se impone de acuerdo a la
gravedad de la falta, casos verbales a casos practicos como: castigo popular, los amarran
desnudos y los azotan , también los castigan con la vergiienza publica, estos castigos se
dan por el delito de robo, por el mal comportamiento de los adolescentes que estin
ingresando en el pandillerismo, los azotan pero con permiso de los padres. En caso
contrario a estos delitos acuden a la comisaria de Carmen alto.

Sin embargo, tiende a complementar con el sistema de justicia formal, que procede sobre
todo cuando surgen conflictos. Este tipo de situacion sucede cuando algiin miembro de la

poblacidn es iniciador para acudir y solucionar en instancias de justicia oficial.
El AA.HH. de Yanama cuenta con las siguientes organizaciones:

» La organizacion a nivel poblacional que esta conformado por una junta directiva
heterogénea (varones y mujeres), aceptado inicamente por todo los pobladores,
quienes velan por el interés de la poblacion, etc.

» La organizacién a nivel de club de madres.

NIVEL DE ORGANIZACION DEL AA.HH. DE YANAMA
El a nivel organizacién es fundamental para este AA.HH. de Yanama; esta conformado de
la siguiente manera:

» Presidente: la maxima autoridad

» Vicepresidente: cumple funciones semejantes al de presidente.

» Secretario: encargado de manejar libro de acta
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» Secretario de economia: encargado de recaudar fondos y de la rendicién de
cuentas

> Secretario de organizacion: encargado de organizacién de asociaciones

» Vocales N° 01y 02

A través de organigrama encontramos, encontramos la interrelacion entre las autoridades

(presidente) en el AA.HH. Yanama

Presidente del
AA HH. Yanama

Vicepresidente —

SRR D T I 1
) ) cretari
Secretario de Secretario de Secretario de S%iciplin:;je
:  Economia Organizacién Actas y archivos defensa
i | L .
coordinador de L primer vocal secundo vocal coordinador de
sector ! secctor
i

2.9 ASPECTO CULTURAL

En lo que se refiere a la situacion cultural de los pobladores del AA.HH. de Yanama, se
puede percibir ciertas costumbres, tradiciones, creencias como: esta poblacion proviene de
otras provincias del departamento de Ayacucho, traido consigo sus propias costumbres y

creencias que las practican con cierta frecuencia.

La principal oportunidad para la manifestacion y desarrollo de las expresiones culturales
de la poblacidn, lo constituyen las festividades locales que se realizan el 10 de marzo que
es el aniversario de Yanama “angeles de la paz”, las costumbres religiosas y creencias

desde sus antepasados. Que lo celebran el 8 de setiembre fiesta patronal de la virgen de
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cocharcas La mas importante es la celebracion del aniversario de Yanama, festejado al
estilo de las comunidades campesinas y amazénicas, con corridas de toro. Destaca que en
el curso de los festejos antes de la corrida de toros, toda la poblacion porta ramadas de

retama que significa el “taripaco”.

En el AA HH. de Yanama, en su mayoria, ain mantienen ciertas supersticiones, creencias
(“Ccayapu” para el cura del susto, el pago a la tierra para proteger de las maldades, el uso
de la coca para ver la perspectiva de la comunidad y de los pobladores).

En la actualidad, la vestimenta que usan se modifico en lo que se refiere a la zona rural,
por los patrones culturales que han adoptado de la zona urbana y por influencia de los

medios de comunicacion.

En cuanto a la vestimenta, son tipicas de la poblacion occidental (pantalén, camisa,

zapato, zapatilla y entre otras prendas de vestir)

FOTOGRAFIA N° 01: Vestimenta del varén

Fuente: Registro del investigador, del trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFIA N° 02: Vestimenta de la mujer

Fuente: Registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

Aspectos culturales y de Identidad. La particularidad con que se identifica una
determinada cultura, desde esta realidad es que cada individuo realiza una serie de
comportamientos, conocimientos y saberes; y a partir de este hecho el hombre como ser
social demuestra la pertenencia a un determinado grupo cultural del cual es parte y en el
cual desarrolla toda esta gama de particularidades y practicas. Cada individuo, al ser parte
de una determinada cultura, se identifica y es parte de la cultura. Esto lo va haciendo
particular tiene que ver con los “estilos” de vida de su grupo cultural. El 53 % mantienen
sus costumbres de aniversario y el 47 % es festival de sus costumbres o tradiciones en el
AA HH. de Yanama.

2.10 IDIOMA Y RELIGION

a) ldioma: En el AAHH. de Yanama, los pobladores hacen uso de dos idiomas: el
quechua y el castellano; predomina el castellano. El 90% de la poblacién de Yanama es
bilingiie (castellano y quechua) y el 10% solamente hablan una sola lengua (quechua), las
personas que hablan una sola lengua son aquellas personas que no tuvieron una

instruccién académica, etc.
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b) Religion: En cuanto a la religién, el 56% son catolicos frente al 37% que son
evangélicos, cabe mencionar la religion evangélica esta teniendo bastante acogida de la
poblacién mediante sus predicas, pero en su gran mayoria practican la religion catdlica

como herencia cultural de sus pueblos de origen; sin embargo hay un sector de

evangélicos.
GRAFICO N° 03
RELIGION
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

2.11 ALIMENTACION

Segin el diagnostico realizado por el puesto de salud, sobre la alimentacién de los
pobladores de AA.HH. de Yanama, la poblacion en sus gran mayoria no se alimenta bien,
en vista que no cuentan con una alimentacion balanceada, bajo en sustancia nutritivas, los
productos que consumen son aquellos que son de precio muy bajos, esto debido a pocos
ingresos econdmicos que cada familia percibe, etc.

La poblacion de Yanama cuenta con el apoyo del programa de Qali Warma, con la
finalidad de mejorar la alimentacion del nifio (as) es uno de los condicionantes que apoya

en la alimentacion escolar a los nifios en las ILEE.
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GRAFICO N° 04
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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Fuente: Elaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

En el grafico N° 04, se observa el consumo frecuente, del tipo de alimentacion de los
pobladores encuestadas, el 37% consume verduras, 19% huevos, 18% pescado,
15%cereales y 11% leche. Por tanto los pobladores no cuentan con practicas adecuadas de
nutricion, razén por la cual no aprovechan las bondades de los nutrientes como del
pescado, huevo y cereales, no obstante el ingreso econémico de algunas familias no les
permite adquirir los alimentos necesarios. El 52 % de los pobladores de Yanama utilizan
la lefia para la preparacion de sus alimentos y solo el 48% utilizan el gas; esto implica la

generacion de enfermedad respiratoria y perdida de la vision a largo plazo.

2.12 EDUCACION

El sistema de educacion en el AA.-HH. Yanama es importante para la formacion y el
desarrollo humano. Realizando las observaciones constantes de la poblacién que debe
asistir a los centros educativos de los diferentes niveles triplica la cifra, por lo que se
deduce que los nifios, nifias y jovenes migran a centros educativos del distrito de
Ayacucho; cabe resaltar que los centros educativos primarios de la zona tienen la

caracteristica de ser unidocentes. Las cifras de desercion escolar van en incremento, lo
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cual nos da a comprender que los escolares abandonan sus estudios debido a la precaria

situacién econémica de los padres.

- ¢l AAHH. de Yanama cuenta con tres niveles de educacién basica regular: la
IILEE. inicial “432-14 Los Angeles De Yanama”, la II.EE. primaria “Los Angeles
De La Paz 38984-23" y la ILEE. secundaria “Los Angeles De Yanama”, LA ILEE
basica alternativa “Constantino carvallo” en el que existe nivel primaria y
secundaria.

- Existe también un colegio particular “el colegio europeo americano “ que tiene los
niveles inicial primaria y secundaria, en el nivel inicial 3,4,5 afios una seccién por
cada afio, de lro a 6to de primaria una seccién por cada grado y en secundaria lroa
3ro una sola seccién por cada grado en este colegio la mensualidad supera los s/
500.00

Hay una tendencia de mayor crecimiento poblacional de escolares de nivel secundario,
debido que muchos migraron del campo a la ciudad y que en el distrito de nivel
secundario a partir del afio 2013 se instalaron instituciones educativas en Yanama, esto

indica que hay mds tendencia de crecimiento. (PDC)'®

2.13 VIVIENDA

Andlisis Situacional de Viviendas en el AA.HH. Yanama.

En el AA. HH. Yanama las viviendas tienen distintas caracteristicas, hacen que haya un
desarrollo urbano y poblacional en los diferentes estratos de la sociedad en busca de un
bienestar urbano y rural. Por otro lado, las autoridades vienen trabajando en programas de
mejorar condiciones de las viviendas. Sin embargo, atin todavia hay que seguir trabajando

en un desarrollo urbano protegiendo los derechos de la poblacién.

a) Tenencia de Viviendas en el AA.HH. Yanama

En el AA. HH. Yanama en la tenencia de viviendas resalta la informalidad del mismo, el

'8 Seguin el PDC de la Municipalidad Distrital de Carmen Alto, 2015-2025
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28% de vivienda es propia por invasion, 11% es alquilada y 18% es propia pagando en

plazos, véase el siguiente grafico:

GRAFICO N° 05
GRAFICO DE TENENCIA/POSICION DE VIVIENDAS EN EL AA. HH.
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

b) Tipo de Material Predominante de las Viviendas del AA.HH. Yanama

Respecto a las caracteristicas fisicas de las viviendas en El AA.HH. de Yanama, en el
59% predomina el material de adobe y tapia, en el 23% predomina el material de ladrillo
y cemento, piedra con cemento y que estin ubicadas en la zona urbana, esto demuestra
que aun todavia no hay un desarrollo de viviendas adecuadas en las familias y que estin
propensos a sufrir dafios de desastres naturales especialmente los sismos y que el gobierno
local tiene pendiente trabajar en promover programas sociales de vivienda que beneficia a

la poblacion mas necesitada y de pocos recursos econémicos, véase el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 06
MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS
EN EL AAHH. YANAMA
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a Ja encuesta aplicada 2015

FOTO N° 03: VIVIENDA TRADICIONAL EN EL AA.HH. YANAMA DEL
DISTRITO DE CARMEN ALTO

Fuente: Elaboracién del Investigador, Registro fotografico del diagnéstico, 2015
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Distribucién de espacios en la vivienda

El espacio de la vivienda tiene las siguientes caracteristicas: lo primero es el espacio de
la cocina; segundo es el espacio para pernoctar. Ademas, es de suma importancia
mencionar que en algunas familias solo hay un espacio, esto dependiendo de la

condicion econémica.

FOTO N° 04: ESPACIO DE LA VIVIENDA TRADICIONAL EN EL AA.HH. YANAMA
DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO

Fuente: Registro fotografico del Investigador, del diagnostico 2015

El espacio del dormitorio, es el lugar de la pernoctacion, varian de acuerdo al tipo de
vivienda indicada. En las viviendas actuales, el espacio de pernoctacion se encuentra en
condicioén de privacidad, ubicados sobre todo en el segundo piso de la casa. Donde las

familias duermen por separado de acuerdo a la edad y condicion civil.
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FOTO N° 05: ESPACIO DE LA VIVIENDA ACTUAL

Fuente: Registro fotogréfico del Investigador, del trabajo de campo 2015

Las viviendas tradicionales, han sufrido ciertos cambios en las construcciones y emplea
materiales como ladrillo, etc. ademas existe la individualizacion de espacios. Es decir, hay
division fisica de espacios para cada actividad. Existen areas especificas para la
preparacion de alimentos y consumo; recepcion de visitantes o relaciones sociales y
cumplimiento de roles y funciones diferentes, en su mayoria tiende a ser de dos pisos. El
100% de la poblacion del AA.-HH de Yanama tienen en sus viviendas el alumbrado de
electricidad.

Segtn el grafico N° 07. El 90% de las viviendas en el AA.HH de Yanama es de adobe y
el 7% es de material noble como también existen el 3% de familias que viven en casas
alquiladas.
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GRAFICO N° 07 ]
MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE SUS VIVIENDAS
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

Segin el grafico N° 08 El 67% en el AA.HH de Yanama botan los residuos sélidos en el
recolector municipal (plasticos, restos de cocina, botellas, envases entre otros residuos),

mientras que a un 14 % lo hace el quemado y el 10% es en botaderos, el 10 % lo hace
enterrando los desechos.

GRAFICO N° 08 RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

70% " ok
60%
50% a) Recolector municipal
40% # b) Enterrado
c) En botadero
30%
d) Quemado
20%
10%
0%

Fuente: Elaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015
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2.14 SALUD Y ENFERMEDADES FRECUENTES

Condiciones de salud.

La salud se expresa en la calidad de vida que llevan las familias. Para lo cual es
importante que se conjuguen el bienestar en el nivel individual, familiar, comunal. En el
AA HH. de Yanama, existen enfermedades diversas, principalmente en los nifios: Como
infecciones estomacales, bronquitis, sarna, desnutricion. Estas enfermedades se propagan
con la facilidad entre los pobladores de este lugar, debido a la falta de servicios de
saneamiento: el agua potable a domicilio, el desagiie y el ambiente contaminado por la
basura que los pobladores arrojan a las vias publicas, la polvadera ya que la carretera no
es asfaltada, etc.

Sin embargo, los modos de vida creados por la influencia occidental viene creando efectos
negativos para las salud, alterando y bajando la esperanza de vida de la poblacion,
sumando a la escasez de alimentos, la dieta inadecuada, falta de una cultura de higiene y
diversificacién en el consumo de alimentos monétono (de una sola variedad), va creando
condiciones para la produccién de enfermedades como las EDAS (Enfermedades
Diarreicas Agudas) e IRAS (Enfermedades R‘espiratorias Agudas), anemia y la
desnutriciéon crdnica, generalmente en los nifios y nifias. Mientras las enfermedades
prevalentes en adultos son: la malaria, fiebre tifoidea, bronconeumonia, gastritis y en las

mujeres gestantes infecciones urinarias, anemia, hemorragia en algunos casos el aborto.

Entonces existe un consumo deficitario de principales nutrientes, por lo que los nifios,
son los mas afectados en su estado nutricional, existiendo una prevalencia de
desnutricion cromica infantil en nifios de 0 a 4 afios de edad del 16.3 % del total de
nifios; segun los datos del Centro de Salud de Yanama. Son generalmente deficientes
con respecto al uso del seguro universal de salud, en su mayoria desconocen del uso del
seguro universal y optan por resolver su salud acudiendo a curanderos locales. En tal
sentido la poblacion no cuenta con un servicio de salud adecuado en su propia
comunidad o AA.HH., esto ocasiona una mayor incidencia de enfermedades en la

poblacion.
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GRAFICON°09 '
ENFERMEDADES QUE SUFRIERON LOS NINOS EN EL ULTIMO MES
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Fuente: Elaboraci6n del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

Segin grafico N° 09. La faita de higiene y servicios basicos en el AAH .de Yanama, los
vuelven propensos a adquirir diferentes enfermedades tal como se muestra en el grafico,
indica el 51% de las familias encuestadas, los nifios, en el dltimo mes, se enfermaron de
diarrea , debido al cambio de temperatura que se vive en el ambiente, y debido a la falta de
una buena alimentacion, mientras un 22% se afectaron de fiebre, un 20% contrajeron gripe y
un 7% contrajeron otros enfermedades , lo cual hace ver lo propenso que son los nifios a

contraer enfermedades con mayor probabilidad
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GRAFICO N° 10
DE QUE SE ENFERMARON LOS ADULTOS EN EL ULTIMO MES

50%

30% :
17% .

20%

10% ;%; -

0%

71a) Diarreas ' b) Gripe ¢) Tifoidea d) Otros

|
Fuente: Elaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

Seglin el grifico N° 10. Indica, las enfermedades que padecieron los adultos en el
ultimo mes, destaca en un 50% de gripe, en un 30% de diarreas y en un 17% de otros
dolores, mientras en un 3% contrajeron tifoidea, lo que hace ver que los adultos por su
baja alimentacién también son propensos a contraer diferentes tipos de enfermedades en
el AA.HH. de Yanama.

GRAFICON° 11
COMO SE TRATAN LAS ENFERMEDADES LOS POBLADORES DEL AA.HH. DE
YANAMA
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Fuente: Elaboraci6n del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015
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En el grafico N° 11. El 49%, de la poblacion se trata las enfermedades con plantas
medicinales y el 41% se trata en la posta medica del AA.HH. de Yanama, 10% con
otros tipos de curacién. Los pobladores practican la curacion de las enfermedades con

plantas medicinales esto a través de su intermediario que es el curandero.

2.13.1 Servicios bdsicos a nivel del distrito de carme alto — yanama

Electricidad, Agua Potable, Desagiie Y Vivienda.

Con relacion a la prestacién y disponibilidad de servicios bésicos, de las 2 850 viviendas
existentes ( aprox.) 580 viviendas 23,10% y no cuentan con ninglin servicio basico,
especialmente en la zona rural, debido a que existen piletas pablicas y la calidad de
servicio de agua potable es inadecuada, tal como manifestaron los pobladores de las
comunidades, a su vez no cuenta con servicios de desagiie mucho menos con energia
eléctrica ; es de conocimiento general sin la prestacién de un servicio adecuado de agua u

desagiie se pone en riesgo la salud de las personas.

En lo relacionado en vivienda se tiene un promedio de 03 habitaciones por vivienda, por
consiguiente se produce hacinamiento, teniendo en cuenta que los miembros de las
familias son numerosos, disponiéndose de una sola habitacién como dormitorio, en
algunas viviendas se comparte las habitaciones con animales domésticos especialmente en
los asentamientos humanos y zona rural. En la zona histérica del distrito afin se conserva

las cosas casas coloniales de piedra “checco” con arquerias y de dos pisos.
Agua potable

A nivel del AA.HH. de Yanama del Distrito de Carmen Alto, no hay suministro de agua
segura a pesar que es el elemento vital del consumo del ser humano, por lo general el
agua es entubada y es conducido por tuberias desde la captacién de un afluente de
quebrada, rio u ojo de agua, llevado a un reservorio; de alli la distribucién para el

consumo de la poblacion.
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GRAFICO N° 12
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS
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Fuente: Elaboracién del Im-/es'tiééd_(;f; en base a la encuesta aplicada 2015

Segtin el grafico N° 12. En el AA.HH. de Yanama los pobladores se abastecen de agua
en su vivienda por medio del rio, acequia, manantial, o similares, el 52 % y el 40 % es
de Pilén de uso publico en general en el AAHH. de Yanama como también utilizan

aguas de luvias el 8 % de pobladores por falta de agua.

FOTO N° 06: imagen de abastecimiento de agua
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Desagiie

Las viviendas del AA.HH. de Yanama, no cuentan con desagiie, los pobladores utilizan
servicios higiénicos de pozo ciego o negro/letrina. En el AA.HH. de Yanama el 100% de

los servicios higiénicos son: pozo ciego y letrina.

FOTO N° 07 SERVICIOS HIGIENICOS EN LAS VIVIENDAS

2.14 RECURSOS A NIVEL DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO

La principal actividad economica del Distrito de Carmen Alto, es la actividad
agropecuaria, principalmente la agricultura o ganaderia que absorbe al 22,14%!" de la
Poblacion Econémicamente Activa (PEA).

En general, existe una débil articulacion entre los sectores: Un sector primario,
representado por la agricultura y la ganaderia; atrasadas, con rendimientos muy debajo de
los promedios departamentales, caracterizada por el uso de tecnologia tradicional, manejo

de suelos y pastos, escasa asistencia técnica y capacitacién, limitado acceso al sistema

'% Seglin le PDC de la Municipalidad Distrital de Carmen Alto, 2015-2025
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financiero. La principal actividad econémica que absorbe la mano de obra es la

agropecuaria, y al interior de éstas, fundamentalmente la agricola.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Para la presentacidn de los resultados se sigui6 el orden con el que se recolectd la informacién

segun la encuesta, por lo que se inicia con la presentacion de los datos descriptivos de cultura

alimentaria de primera infancia.

Se reportan los resultados de correlaciones del estado nutricional entre las variables del

modelo y los indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad y edad/peso.
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3. DESCRIPCION DE RESULTADOS
3.1. LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS HABITANTES EN EL AA.HH. DE YANAMA

El lugar de procedencia es el espacio territorial de donde nace una persona; en el caso
del AAHH. de Yanama, el gran porcentaje de los pobladores provienen de otras
provincias del departamento de Ayacucho.

El motivo de la movilidad social es por diversos factores condicionantes que impulsan y
conllevan a mejores condiciones de vida. A través del grafico N°13 se aprecia los

lugares de procedencia de los pobladores.

GRAFICO N°13: LUGAR DE PROCEDENCIA
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a Ia encuesta aplicada 2015

De acuerdo a la muestra tomada, podemos notar que el grupo predominante de
moradores en Yanama proviene de otros distritos de la misma ciudad de huamanga,
con un porcentaje 15%, quienes buscan independizarse de sus familias por el

hacinamiento en que viven; asi, intentan lograr un espacio para una vivienda.
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El otro grupo predominante de moradores proviene de la poblacién de la selva VRAEM.
Se observa que en estos afios hay una considerable predisposicién de esta poblacion por
asentarse en la ciudad de Ayacucho, quienes buscan acceder a los servicios y
oportunidades que ofrece en la ciudad y que muchas veces no encuentran en su lugar de
origen; considerablemente los migrantes de los diferentes lugares de Palmapampa 2%,
Santa Rosa 8%, San Francisco 9%, Sivia 4% y LLochegua 7% son procedentes del
VRAEM.

Los otros grupos de moradores son de Tambo, que representan el 5%, y San Miguel 5%,
Chungui 5%, Anco 3%, esto es la representacion a nivel provincial de La Mar, etc.
existen moradores procedentes del departamento Lucanamarca 8% y Chuschi 9%. Es
importante sefialar que el 15% es de la ciudad de Ayacucho y el 68 % provienen del
vraen (huanta la mar) mientras que el 17 % provienen de las provincias de
Huancasancos y cangallo.

Cabe sefialar que muchas de estas personas se han ubicado en este asentamiento humano
a partir de 01 de marzo del 2006, por la modalidad de invasion, etc.

’ _ GRAFICO N° 14
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE LAS MADRES DEL
AA. HH. YANAMA
EDAD DE LAS MADRES ESTADO CIVIL
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Fuente: Elaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015
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Con lo que respecta a las caracteristicas demogréficas de las madres de la primera infancia, se
encontrd en relacion a la edad, que el 44% de la muestra que se tomo tiene entre 18 y 30 afios
y un 41% esta entre 31 y 40 afios. Respecto al estado civil el 41% son casadas y un 28% viven
en unién libre; 14 % solteros ,7% viudos y 10% otros.

] GRAFICO N° 15
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE PRIMERA INFANCIA DEL AA.
HH. YANAMA
NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICO DE LAS MADRES
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Fuente: Efaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

La ocupaciéon predominante de la mayoria de las madres alcanzd el nivel de educacién
secundario (45%), un 34% de ellas el nivel primario y se resalta superior (3%) se declar6 sin
nivel educativo (analfabeta el 17%).
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GRAFICO N°16
INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN EL AA. HH. YANAMA
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

El ingreso familiar mensual que predomina es de insuficiencia econémica debido a que el
56% tiene salarios minimos o no tiene ingreso fijo, cuando debe atender un promedio de 5a 7
miembros por familia.

GRAFICON° 17
PERSONAS QUE HAN DADO RECOMENDACIONES A LAS MADRES PARA MEJORAR

LA ALIMENTACION DE SUS HIJOS. AA.HH. YANAMA
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a Ia encuesta aplicada 2015
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Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud. Utilizando la desviacion estandar como
parametro estadistico, los datos permiten clasificar al nifio en: normal, desnutrido leve,
moderado o severo. Existen ademds diferentes tipos de desnutricion:

¢ Desnutricién cronica, cuando la talla es mas baja de la esperada para la edad.

e Desnutricién aguda, cuando el peso es mas bajo de lo esperado para la talla.

o Desnutricién global, cuando el peso es mas bajo del esperado para la edad.

“Ademas de la formacion del cerebro, otro aspecto critico del periodo temprano es que la
velocidad del crecimiento durante la gestacion y los tres primeros afios es acelerada y se va
reduciendo con la edad. Por ejemplo, en los 9 meses de gestacion el nivio crece 50 cm de
estatura, un poco mds de lo que crece durante los primeros 3 afios después del nacimiento. En
relacion con el peso, en los tres primeros meses se duplica el peso del nacimiento y se triplica

al ario de edad” (Ministerio de Salud, 2004)

Seglin el Ministerio de Salud. Es importante tener presente también los cambios normales de
crecimiento y desarrollo del menor, el cual llega a pesar de 12 a 13 kilos después de 24 meses
de vida, la velocidad de crecimiento comienza a disminuir progresivamente, se estabiliza a 2
kilogramos por afio, pesando para los seis afios un promedio de 20 kilogramos, siendo mas
pesados los nifios que las nifias.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud. En relacién a la talla aumenta 9 centimetros entre
los dos y tres afios, 7 centimetros en los tres y cuatro afios, a los cuatro mide alrededor de un

metro, por lo que se dice que ha doblado su talla de nacimiento.

En el siguiente cuadro puede apreciarse esta velocidad:
La medicion de la antropometria en la primera infancia es de suma importancia para los

cambios normales de crecimiento y desarrollo del menor:
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TABLA N°01: TABLA DE PESO Y TALLA PARA NINOS Y NINAS

Edad

Recién nacido

3 meses
6 meses
9 meses
12 meses
15 meses
18 meses
2 affos
3 afios
4 afios
5 afios
6 afios
7 afios
8 afios

Peso
Medio

34kg

6,2 kg
8kg
9,2kg
10,2 kg
11,1 kg
11.8kg
129kg
15,1 ke
16,07 kg
18,03 kg
19,91 kg
22 kg
23,56 kg

Nifios

Talla

50,3 cm

60 cm
67 cm
72 cm
76 cm
79 cm
82,5cm
88 cm
96,5 cm
100,13 cm
106,40 cm
112,77 cm
118,50 cm
122,86 cm

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud

5

Edad

Recién
nacido

3 meses
6 meses
9 meses
12 meses
15 meses
18 meses
2 aftos
3 afios
4 afios
5 afios
6 aiios
7 ailos
8 afios

Peso
Medio

3,4kg

5,6 kg
7,3 kg
8,6 kg
9,5kge
kg
11,5kg
12,4 kg
144 kg
15,5kg
17,4 kg
19,6 kg
21,2kg
23,5kg
Nifias

Talla

50,3 cm

59 cm
65 cm
70 cm
74 cm
77 cm
80,5 cm
86 cm
95 cm
99,14 cm
105,95 cmm
112,22 cm
117,27 cm
122,62 cm



GRAFICO N° 20
CAUSAS DE LA OBESIDAD SEGUN LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES
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Fuente: Elaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

En relacion a las causas que provocan la obesidad las madres refirieron que el consumir
alimentos no nutritivos y que contengan mucha grasa en un 32%, el comer mucho (mas de lo
necesario) el 16%, y el no realizar ejercicio el 13%. Es importante sefialar que un 39% no sabe

a qué se deba la obesidad.

’ GRAFICON°21
COMO DEBE VER A SU HIJO PARA DECIR QUE ESTA BIEN ALIMENTADO

Titulo del eje

Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015
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En relacion sobre cémo debe ver a su hijo para decir que esta bien alimentado el 30% que
sano, jugueton y travieso; un 27% que estuviera gordito, que coma bien y sea alegre y un 23%

verlo animado y el 20% fuerte/despierto.

GRAFICO N° 22
SEVERIDAD PERCIBIDA AL NO DAR A SU HIJO UNA ALIMENTACION
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

En cuanto a la severidad percibida el 27% mencioné que sus hijos se enfermarian de
desnutricion si no le proporciona una alimentacion balanceada, el 22% se enfermaria de
infecciones y un 17% no creceria ni se desarrollaria y el 20% sufriria de anemia si no se

alimentaria bien, etc.
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B GRAFICO N° 23
EDAD DE LOS NINOS/NINAS QUE ASISTEN AL CONTROL

4-5 ANOS MENOR DE 1

FUENTE: Entrevista a madres de pacientes que asistieron al puesto de Salud de Yanama

De las personas entrevistadas se determiné que la mayor parte (33%) es un total de 5 nifios
menores de 1 afio con desnutricion, el 27% corresponde a 4 nifios que comprende las edades
de 4 a 5 afios, el 13% haciendo un total de 2 nifios/as esta entre 1 y 2 afios y la minoria (7%)
1 pacientes son entre 3-4 afios. Y un 8% (2 pacientes) se encuentra entre las edades 34 afios.

La mayoria de nifios que son llevados a su control son de sexo masculino (60%) haciendo un
total de 9 nifios por lo que se identifica el predominio en el sexo masculino y el resto es del

sexo femenino (40%). 6 nifias

4. CULTURA ALIMENTARIA DE PRIMERA INFANCIA
3.2.1. Cultura alimentaria de las madres hacia los nifi@ menores de 6 meses.

a) Alimentacién en el recién nacido.
La decision de las madres para el inicio de la alimentacion en la mayoria de los recién nacidos
en el AAHH de Yanama, generalmente se ve influenciada por recomendaciones de las
personas mas cercanas o de mayor confianza de las familias; tales como la suegra, la abuela,
vecinas, entre otras. _
Dichas recomendaciones, tal como lo expresan las madres participantes de la investigacion:

“mi mamd o mi suegra dice”’; “nuestros abuelos”; “desde antes se dice’’; estas expresiones
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denotan tener una transmision intergeneracional, ya que han trascendido hasta la actualidad.
Entre los mensajes mencionados por las madres participantes, identificamos que la mayoria de
ellas, sobre todo las multiparas, creen que el bebé recién aprende a lactar los tres dias de
nacido; “los primeros tres dias de nacido debe pasarla durmiendo la mayor parte del
tiempo”; también “se les debe dar agua de hierbas (anis, manzanilla) para evitar que les

duela el estomago, durante esos tres dias”

Segiin la seiiora Juana Quispe:

“...mi mama me dijo que recién a los tres dias, €l bebe aprende a lactar [...]
porque cuando tuve a mi primera hija, me salio la leche materna a los tres dias
[...] le di agua de manzanilla a los primeros tres dias cada vez que lloraba él
bebe™...mi suegra dice que es normal que tomen agua hervida pero tibia, pero
los bebes deben dormir hasta los tres dias las aguas hervidas que se les da debe
ser de manzanilla...” (Entrevista, 2 -11-15)

La creencias de los madres de familia no solo son parte de las ideas, sino que ponen en

practica estas creencias, al momento de decir como alimentar a sus bebes.

Segtin la declaracion de la sefiora Juana; tiene certeza en las creencias que son dichas por
segundas y terceras personas de su entorno familiar; seglin la entrevista realizada a los
diferentes madres de familia no todas consideran estas creencias, al momento de tomar la
decisién de como alimentar a sus bebes, ellas optan por la leche materna como alimento inicial

y primordial, etc.

e Ingesta de “Calostro”
Para el nacimiento del bebé se preparara uno de los alimentos mas importantes de su vida, el

calostro. Este alimento es la primera leche que se produce y su duracion esta entre los 2y 5

dias, antes de que se empiece a producir la leche.
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El calostro es un alimento ideal y primordial, ya que en €1 estd la primera inmunizacién del
bebé y resuelve ademas las necesidades alimentarias de sus pequefios 6rganos, aiin no

maduros.

Algunas diferencias existentes con respecto a la leche definitiva son por ejemplo la densidad,
por Su color, al calostro lo apodan oro liquido, debido a su color algo dorado; claro que
depende de la mama que lo produce, a veces es mas oscuro y otras veces mas claro, pero

independientemente de ello, sigue siendo el alimento perfecto para el bebé.

Segin la licenciada Delia Rones Flores (P.S. YANAMA):
“La mayoria de las madres que tienen su bebe recién nacido, no identifican a su primera leche
materna con el nombre de calostro si no con el nombre de “leche amarilla” “leche malograda”, y

algunas de las madres la comparan con una corta”.

Segiin la sefiora Ana Taquiri Vivanco:

“...Mi madre no quiere que le alimente del calostro o leche amarilla a mi bebe
porque no le alimenta [...] cuando va crecer ni hijo no va tener la facilidad de
aprender [...] segun los antepasados familiares no se le da a lactar a los recién
nacido la primera leche que sale...” “... la primera leche es amarilla {...] como
usted llaman el calostro [...] no es mucho alimento para mi hijo, yo no le di; no
pasa nada a mi hijo, esta normal en su desarrollo...” (Entrevista, 10-11-15)

El calostro es la sustancia que scgrega ¢l pecho durante los primeros dias después del parto.
Hasta que se produce la subida de la leche, éste es el alimento del recién nacido. Muchas
madres dudan del valor nutricional del calostro y se angustian porque creen que no estan
alimentando a su bebé adecuadamente. Esta falsa creencia puede dificultar el adecuado

establecimiento de la lactancia.

b) Lactancia materna exclusiva (LME).
La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacién Optima para los

lactantes segun el personal del centro de salud. Posteriormente deben empezar a recibir

alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.
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Segun la version de las madres de familia del AA. HH Yanama, que tienen nifios (as)
menores de 4 afios de edad, algunas consideran todo adecuado, dar la leche materna como
 alimento Gnico hasta los 6 primeros meses de vida, pero algunas piensan que lo mejor para sus
nifios(as) no es solo darle la leche materna, sino también otros alimentos y que le ayuden a
formar el habito, a acostumbrar a comer, algunas declaraciones y creencias de las madres de

familia:

Segun la seifiora Alicia:

“...En la posta me han dicho que la primera leche materna es buen alimento
para €l bebe [...] pero mi mama me dijo que la primera leche no es alimento
porque es aguado [...] a pesar de ello yo le di a mi hijo la primera leche. [...]
los bebes también se antojan sefiorita lo que comenos [...] por eso se invita
poquito lo que cdmenos para que pruebe...” (Entrevista, 10-11-15)

Algunas de las madres entrevistadas mencionan que es de suma importancia darle leche
materna hasta los 6 meses.
3.2.1. Cultura materna sobre alimentacion de los niii@s a partir de 6 meses hasta los 4

aiios de edad en el AA.HH. Yanama

“cultura de la lactancia materna” con respecto a la importancia de la lactancia materna
y la alimentacién con formula”. Muchas madres no amamantan a sus hijos durante los
primeros seis meses de vida, ni continiian con los dos afios o mas recomendados de lactancia.
Y, en lugar de ello, remplazan la leche materna con sucedaneos de la leche materna u otras
leches comerciales. La alimentacién artificial es cara y conlleva riesgos de enfermedades
adicionales y la muerte, sobre todo, cuando los niveles de las enfermedades infecciosas son
altos y el acceso al agua potable es deficiente. La alimentacion con férmula plantea numerosos
problemas practicos para las madres en los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que la
férmula se mezcle con agua limpia, que la dilucién sea correcta, que se puedan adquirir
cantidades suficientes de formula y que los utensilios para la alimentacion, especialmente si se

utilizan botellas, puedan limpiarse adecuadamente, etc.
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Con el planteamiento de las madres entrevistadas sobre la continuaciéon de la lactancia
materna, inicio de la alimentacién complementaria y caracteristicas de la alimentacion infantil

se pudo identificar en la mayoria de las expresiones las siguientes:
a) Lactancia Materna Continua (LMC).

La culminacién de la lactancia materna por la mayoria de las madres, durante la alimentacién
cbmplementaria fue realizada por diferentes motivos los cuales tienen origen en varias de sus
creencias. Entre estos motivos tenemos: De no ser posible la LM de forma exclusiva, una
opcion es recurrir a la lactancia artificial por causas realmente justificadas debido a sus
riesgos, y se habla de este tipo de alimentacion cuando el nifio recibe una leche que no sea la
de la mujer. Tradicionalmente era usada la leche de vaca, pero luego fue demostrado que
ésta no? era adecuada para el lactante por su alto contenido de proteinas y electrolitos y su
poca cantidad de hierro y vitaminas. Cuando no es posible recurrir a la Lactancia Natural o
lactancia materna, la recomendacion actual es el uso de las formulas sintéticas o también
llamadas formula infantil (FI), que son derivadas de la leche de vaca modificada o de otros
origenes como la soja. (Obstetra Arones Flores, 2015)%

En caso de las madres que suspenden la lactancia materna, cuando tienen embarazo continto ,
segin las creencia de los madres por que la leche materna esta malograda o cortada, en este
aspecto le consideran perjudicial para el nifio(a), si consumiera le produciria malestar

estomacal.

Segiin la sefiora Anita:

“...cuando tuve mi bebe seguido, cuando cumplia un afio le hacia seguir con
otro alimento [...] cuando estaba gestando le hice lactar al bebe y le dio
diarrea, porque la leche se corta cuando se estd gestando...” (Entrevista, 10-
11-15)
Es una pregunta que nos hacemos las madres cuando tenemos un bebé. Y es una pregunta que
cada madre debe decidir, junto con su bebé. El darle el pecho al bebé es algo que

desgraciadamente muchas de nuestras madres no hicieron, y ellas, las abuelas, tias y

20 Responsable de puesto de salud de Yanama
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hermanas, que eran las que ensefiaban a las nuevas madres a amamantar, ya no nos pueden
mostrar como. Esto aunado al desconocimiento de algunos médicos del proceso de la lactancia
materna, hacen que la madre amamante menos tiempo de que hubiera deseado. La duracion de

la lactancia materna es una cuestion personal.

Algunas madres afortunadas, descubren que el dar el pecho a su bebé, ademas de ser el modo
optimo de que reciban la mejor alimentacién, les produce una profunda satisfaccion y les
ayuda a resolver otras necesidades tanto fisicas como emocionales del bebé. El ver crecer al
hijo con la leche propia es una gran felicidad para una mama. El saber que con dar el pecho se
ayuda a dormir al hijo, a calmarlo cuando esta inquieto, a darle todo el amor que una madre

puede dar, es algo que vale la pena intentar a fondo.
¢ Experiencia de destete.

El tema del destete: ;"hasta cuando" darle de mamar a un bebé? es un tema cultural. Si
observamos distintas culturas, en casi todas las maneras de alimentar a los hijos, el pecho tiene
una duracién diferente. Son costumbres que a nuestros ojos occidentales y "modernos" nos

asustan y a veces espantan.

Para el destete de los bebes los madres del AA.HH. Yanama utilizan diferentes métodos o
técnicas que ellas piensan son adecuadas para un destete. Dentro de estas técnicas mds
mencionadas son “el aji, limén, entre otras sustancias” con las cuales se embaduma el pezon

para después ofrecerlo al nifio(a).

Segiin la sefiora Carmen:

“...lacté a mi primer hijo hasta los 2 afios de edad; no le dolia la barriga [...]
como deseen algunas madres que tienen sus hijos cuando se lacta de dos afios a
mas le va doler la barriga pero en mi hijo no pasé eso como dicen...”
(Entrevista, 10-11-15)
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b) Inicio de la Alimentacion Complementaria (IAC)

Lo primero que hay que hacer es definir qué es la alimentacién complementaria, para saber a
qué nos referimos. La alimentacion principal de un bebé hasta el afio de vida es la leche
materna. Es un "cachorrillo"” humano y, como tal, precisa de la leche de su madre
para desarrollarse tal y como se espera que lo haga. En ausencia de la leche materna se le da
leche artificial, que no es lo mismo, pero solventa las necesidades nutricionales basicas del

bebé (no asi el tema del desarrollo inmunolégico, etc.).

La leche materna es el alimento que los bebés deben tomar hasta los seis meses de vida. Hasta
esa fecha, no hay nada mejor que ofrecerles, asi que no se recomienda que tomen nada mds,
otros alimentos, o tendrdn menos calorias o serdn menos nutritivos. En caso de que tome
leche artificial la recomendacion es la misma, hasta los 6 meses es mejor alimentarlos con
solo leche artificial. Sin embargo, como la leche artificial no tiene las mismas propiedades
que la leche materna, se permite en muchas guias que los bebés que toman biberén empiecen
con la alimentacion complementaria antes, entre los 4 y los 6 meses. Nunca, nunca, se debe

empezar antes de los 4 meses. (Obstetra Arones Flores, 2015)*!

El objetivo de que empiece a comer a los 6 meses es empezar a complementar a la leche
materna. No sustituir, en realidad, sino complementar. Seguir dando el pecho a demanda,
pero empezar a darles comida con una cuchara para que empiecen a probar nuevos sabores, a
conocer nuevas texturas, a masticar y a ir comiendo, ya, los alimentos que comera el resto de

su vida.

Segin la sefiora Pacotaype Chochon Marisol:

Como todo es cuestion de aprendizaje, no hay en realidad una cantidad
predefinida de alimento que deba tomar. De hecho, al principio, se sugiere que
se les den una o dos cucharadas del ingrediente que se le vaya a ofrecer y, cada
dia, si lo acepta, ir aumentando. En este sentido se dice que, de igual modo que
hasta los 6 meses el bebé tomaba leche a demanda (Entrevista, 10-11-15)

21 Responsable de puesto de salud de Yanama
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e Alimento de inicio

La mayoria de las madres lactantes, sobre que alimentos debe iniciar la alimentacion, diferente
a la leche materna, est4 influenciada en su modo de pensar.
Algunas madres mencionaron que antes de dar su primer alimento al bebe se le hace tomar

caldo de pansa de cerdo, con el objetivo de preparar al nifio(a) que aprenda a comer.

Otras madres tuvieron preferencia por iniciar la alimentacion complementaria en sus hijos con
liquidos, como agiiitas de hierbas o mates (manzanilla, anis), con la finalidad de evitar

malestares gastricos en sus hijos.

Segiin la sefiora Quispe acuiia mariza:

“...Le hice probar caldo de pansa de cerdo cuando tenia 8 meses creo [...] para
dar sus primeros alimentos [...] si no su barriguita no estaria preparado para
recibir los alimentos...” (Entrevista, 05/10/2015)

¢) Caracteristicas de la alimentacion en la primera infancia.

o Consistencia de los alimentos

La primera infancia, como cada etapa de la vida, tiene sus peculiaridades y necesidades
nutricionales, a las que se ird adaptando la alimentacion. En este caso, se debe proporcionar al
bebé la energia suficiente para mantener las funciones vitales; pero, ademas, tiene que cubrir
las necesidades relacionadas con el crecimiento y la maduracion; pues en esta etapa existe el

mayor crecimiento fisico y desarrollo psicomotor de toda la vida.

No hay que olvidar que, también en el periodo de 0 a 4 afios, se tienen que favorecer las
condiciones que permitan la adquisicion progresiva de unos habitos alimentarios saludables,

que se mantendran a lo largo de la vida.
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Segun las entrevistas realizadas en el AA.-HH de Yanama, en las manifestaciones de las
madres la creencia y la cultura de alimentacién a sus hijos cuando empiezan a comer, segin
ellas , debe ser liquida (caldos, mates) y semiespesa ,mazamorras entre otras; segin las
madres, de esa manera es beneficioso para el nifio, ya que “no tienen dientes”; ademas al
momento de deglutir la comida, no sufrira ningin atoro y mucho menos malestares gastricos
como la indigestion o “empacho” que argumentan se presentan por consumir comidas muy

“secas o solidas”

Algunas madres mencionan también que es de suma importancia incluir comidas suaves
como el puré de papa, poco a poco conforme que el nifio vaya ya aprendiendo.

¢ Frecuencia de consumo

Segiin las entrevistas realizadas por la frecuencia de alimentacion de sus nifios (as) se pudieron
identificar que la mayoria de las madres consideran adecuado brindar alimentos con una

frecuencia, entre 3 y 4 veces al dija:

GRAFICON°24
LAS VECES QUE SE ALIMENTA AL NINO AL DIA

5 VECES

4VECES 36%

» e I i

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015
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En el grafico N° 24, al evaluar la frecuencia de alimentacién de los nifi@ un 35% se alimenta
al menos cuatro veces, 23% 5 veces al dia, 18% menos de 4 veces, 14% se alimenta m4s de 6
veces y 9% de las madres alimenta a sus hijos 8 veces al dia. Los hébitos de consumo de sus
alimentos varian de acuerdo al estatus de cada familia. Estando esta situacién més asociada al
modo de vida de la mayoria de las familias de estudio, ya que ellas argumentan que debido a
su actividad laboral (agropecuaria, comercial y otras actividades) que es realizada
pricticamente todo el dia, la mayoria de las veces solo ofrecen a sus hijos 2 comidas

principales, por la mafiana y la tarde (desayuno y cena).

Sabiendo esta situacién, se entiende del anélisis cualitativo, que las recomendaciones se deben
iniciar con una comida por dia. No obstante, la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que a
medida que va creciendo se debe aumentar el nimero de veces que el nifio consume los
alimentos complementarios. Asf entre los 6 y 8 meses se recomiendan de 2 a 3 comidas, y

luego hasta los 24 meses, de 3 a 4 comidas por dia.

De las preguntas realizadas a las madres sobre las consideraciones que ellas tienen respecto de
los alimentos que deben recibir los nifios(as) menores de 4 afios de edad y los beneficios y/o
perjuicios que estos podrian tener en su salud; se pudo identificar algunos de estos alimentos
que segun manifestaron las madres, tienen efectos ya sean positivos o negativos al ser

consumidos por sus hijos.

La mayoria de las madres coincidié que lo primero que deben recibir los nifios(as), al inicio
de su alimentacion complementaria, debe ser principalmente caldo de pansa de cerdo, los
mates (anis), puré (papa y fruta); ya que ellas piensan, es beneficioso para la salud del
nifio(a) porque de esa manera se previene malestares gdstricos mds conocido como ‘el

empacho” y posibles atragantamientos del nifio(a) por no tener dentadura.

Algunas madres mencionaron con respecto al tipo de comida que se puede brindar en esta
etapa, que es importante la inclusion de pequefias cantidades de carne por su aporte en
hierro, las cuales pueden ir acompariadas de purés de verduras y frutas para aportar vitamina
C, ya que ésta favorece la absorcion del hierro. Segun como lo manifiestan ellas siguiendo las

recomendaciones del personal del puesto de salud de la zona.
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5. CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE ALIMENTACION EN LA PRIMERA
INFANCIA EN EL AA.HH. DE YANAMA.

Del total de las madres encuestadas, el 52% alimenta con lactancia materna a sus nifios (as);
33% con alimentacién balanceada y el 15% con alimentacién no balanceada. De las preguntas
sobre lactancia materna, las madres participantes respondieron incorrectamente sobre la
importancia del consumo de calostro. Mientras que mas de la mitad de ellas (52%) reconocié
que la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad, con una frecuencia de 8
a mas veces/dia; sin embargo llamé la atencién que un 15% de ellas desconocieran el periodo
de duracidén de Lactancia materna exclusiva y como deberia ser su frecuencia.

Asi mismo el 33% de madres, respondiecron adecuadamente sobre la continuacién de la

Lactancia materna (2 afios a mdas) con una alimentaci6n balanceada.

GRAFICO N° 25
DISTRIBUCION DE MADRES QUE RESPONDIERON CORRECTA E
INCORRECTAMENTE A PREGUNTAS SOBRE LACTANCIA MATERNA. AA.HH.
YANAMA, 2015.
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GRAFICO N° 26
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Consumo diario de alimentos {orin animal, %
frutas, verduras y cereales} -

importandia de agregar aceite a la comida del 15%
nin@ - T

Frecuencia de consumo en el niii@ ( 5 veces al
dia dar la comida)

" Comsistencia de las comidas conforme el niﬁ@ 19%
va creciendo - ) )

S —

matema mds alimentos espesos)

Edad de inicio de Ia alimentacion : ; 26%
complementaria (a partirde los6meses} — e

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Elaboracién del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

El 26% de las madres mencionan que la edad de inicio de la alimentacion complementaria
deberia ser a partir de los 6 meses, 22% de las madres menciona que la alimentacién
complementaria (leche materna mas alimentos espesos) es a partir de los 6 meses, el 19% de
las madres mencionan que los alimentos complementarios se le da al nifio conforme va
creciendo, el 15% de las encuestadas de las madres de familia que es de suma importancia
agregar a la comida del nifio aceite, el 11% de las madres indica que se le da 5 veces al dia la
comida al nifio y el 7% consumo diario de alimentos de origen animal, frutas, verduras,

cereales a partir de los 6 meses, etc.
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6. ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION EN LA PRIMERA
INFANCIA.

Veintiocho madres encuestadas mostraron un grado de actitud favorable hacia las
caracteristicas de la alimentacién de los grupos etarios de los nifios y nifias menores de 04
afios de edad.

GRAFICO N° 27
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

SE LE DEBE DAR SOPA PRIMERO PORQUE 14%
ALIMENTA MAS QUE EL SEGUNDO

ES INPORTANTE QUE COMA FRUTAS Y VERDURAS A
DIARIO

! 29%

CONSIDERO QUE Mi PRIMERA LECHE NO ES
AUMENTO, NO SE LE DEBE DAR

Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

19%

En el grafico N° 27, 38% de las madres encuestadas estan de acuerdo en alimentar 5 a 6 veces
a sus hijos, 29% afirma que es de suma importancia la alimentacién de frutas y verduras a
diario en la dieta alimentaria de los nifi@s, 19% considera que la primera leche materna
(calostro), que no se le debe dar al nifio, el 14% de ellas también, dijo de estar de acuerdo en
que la sopa alimenta mas que el segundo y debe darse primero al nifi@, etc.



_ GRAFICO N° 28 ,
MADRES DE FAMILIA SEGUN SU ACTITUD HACIA LAS PRACTICAS DE
ALIMENTACION INFANTIL

Distribucién de madres de familia segiin su actitud hacia
las practicas de alimemtacion infantil
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& e} Me parece adecuado darle de comer como jugando

Fuente: Elaboracion del Investigador en base a la encuesta 2015

El 40% de las madres dijo estar de acuerdo en que la Lactancia Materna debe ser exclusiva
hasta los 6 meses de vida. La mayoria de madres dijo estar de acuerdo en que el nifio(a) < 6
meses debe recibir LM exclusiva 8 a mas veces/dia (17%), de acuerdo a las madres
encuestadas el 19% menciona que se debe dar a partir de sus 6 meses lactancia materna
complementando con alimentos espesos. Con respecto a la Alimentacion Complementaria, de
las madres (11%) mostraron una actitud en desacuerdo con el hecho de que sus hijos reciban
leche materna hasta los 2 afios a mas. Asi mismo a la mayoria de las madres (13%) les parecio

adecuado adaptarse a sus hijos y darles de comer como jugando.
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] GRAFICO N° 29
DISTRIBUCION DE MADRE SEGUN SU ACTITUD HACIA LAS PRACTICAS
INADECUADAS EN LA ALIMENTACION INFANTIL
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Fuente: Elaboracion del Investigador, en base a la encuesta aplicada 2015

Madres participantes frente a las afirmaciones sobre la lactancia materna en los nifios y nifias
de 4 afios de edad. 52% da la lactancia materna por que la leche materna es el mejor alimento
que una madre puede ofrecer a su bebé por ser el mas completo, ya que ademas de contener
todos los nutrientes que el bebé necesita para su crecimiento, incluye los anticuerpos maternos
que inmunizan frente a ciertas enfermedades, es mas digestivo.

La dificultad para digerir es una enfermedad mas comiin en los bebés prematuros, se produce
por utilizar otros tipos de leche. La leche materna es mas personalizado para él. Afiadiendo
aun mas ventajas, se puede decir que la leche materna es un alimento ecolégico. No se fabrica,
no se envasa ni se transporta, evitando asi el gasto de energia y la contaminacioén del medio
ambiente. Para la familia es un gran ahorro. La leche materna no constituye un gasto
econémico y sobre todo, es la mejor forma de alimentacién para el bebé hasta los 6 primeros
meses. El 33% de madres le dan una alimentacién balanceada y el 15% le dan una

alimentacion no balanceada.

En el AAHH. de Yanama se da un proceso de desarrollo y cambios culturales, En este

contexto los trastornos alimentarios y del estado nutricional no pueden ser entendidos en
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forma aislada del entorno sociocultural y tampoco enfrentarse de la misma forma en las

distintas sociedades y culturas.

La transicion desde una alimentacién lactea en el primer afio de vida, al esquema de
alimentacion propio del hogar, es un reflejo de la amplitud de alimentos de consumo humano
y de sus modos de preparacion. De una alimentacién lactea semejante entre todas las culturas
durante el primer afio de vida se pasa a una variedad de dietas determinadas de acuerdo a la

cultura a la que pertenece el grupo familiar.

En todos los factores mencionados, participa en forma significativa el *estrato
socioecondmico al que pertenece el nifio, cada estrato establece modos de alimentarse
claramente identificados del grupo al que pertenece, aunque con miltiples interacciones entre
estratos. Por ejemplo al nifio proveniente de un estrato pobre se le inculca desde pequefio la
ingestion de alimentos baratos y saciadores, tales como el pan y las pastas; en los estratos con
mayores ingresos se incorpora crecientemente la necesidad que los alimentos ingeridos sean
sanos y favorezcan una figura corporal mas estilizada. Es asi como en ambientes
socioecondmicos mas pobres atn se percibe como saludable un nifio con tendencia a la
obesidad; la madre es valorada positivamente en la medida en que cria un hijo con sobrepeso.
Esto implica que las madres perciban como adecuado que las porciones y tipos de alimentos
deben ser abundantes, que el plato debe ser vaciado antes de completar el horario de
alimentacion, o que las mamaderas deben ir adicionadas de componentes «llenadoresy, tales

como cereales y bastante azucar.
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7. DISCUSION

La investigacion se ha desarrollado tomando la propuesta del culturalismo norteamericano la
antropologia cultural norteamericana el planteamiento se plasma en el proceso de aculturacion
en zonas de contacto entre dos a mas culturas, en este caso se trata de la cultura rural que
migran a la zona urbana que van a adaptarse a esta cultura.

Para iniciar este apartado, se recuerda la definicion de aculturacion hecha por Berry (1980:22),
que plantea que la aculturacion es: un proceso dinamico que ocurre cuando dos grupos
culturales autébnomos estan en contacto constante, donde uno y otro buscan provocar un
cambio hacia una cultura o hacia ambas. Por otra parte en la escala de aculturacién que se
validd, se obtuvieron los factores integracion, dominio del idioma, resistencia al cambio,
lealtad étnica y asimilacién. Lo que nos indicaria que la aculturacién consiste en que las
personas buscan ajustarse a los estilos de comportamiento generalizados y establecidos
socialmente. Buscan relacionarse con las demas personas. Desean ser considerados como un
miembro mas de la cultura de la que se es huésped. Desean participar en fiestas civiles y
sociales, y hacer lo que los demas hacen. Usan y dominan el idioma local, se comunican en
esa lengua. Que su cultura es diferente y por tal motivo su integracion se hace de forma tal que
les permita mantener su cultura y costumbres de origen.

A permitido analizar el proceso de aculturacioén y endoculturacion por el cual pasan la cultura
rural que migra a la zona urbana y buscar comprender la cultura alimentaria en la primera
infancia de 0 a 4 afios de edad en el AA.HH de Yanama, o determinantes sociales que
influyen en la desnutricion infantil desde una perspectiva multidimensional es indispensable,
cuando verdaderamente se quiere que las intervenciones puestas en marcha en la primera
infancia ya sea por instituciones publicas y/o privadas, no solo sean eficaces en su momento,
sino también sostenibles en el tiempo y sobre todo tengan grah impacto poblacional; se debe
mencionar o resaltar la economia, la cultura, los habitos y las creencias, ya que las causas de la

desnutricion son diversas y estan interrelacionadas entre si.
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Por otro lado, una posible explicacion seria ya que la cultura occidental impone su cultura
a las culturas “nativas” sin tomar en cuenta que e¢llos tienen su propia cultura, creencias y
patrones culturales, lo que respecta a los consejos del personal del puesto de salud o entre
otras instituciones respecto a la alimentacion infantil, no se tiene en cuenta la precariedad y

los bajos ingresos econdmicos de la familia

Se abordo la investigacion desde un enfoque mixto, con el propésito de dar mayor explicacion
de la realidad estudiada en el AA. HH. De Yanama. El estudio est4 integrado y relacionado
con el enfoque cualitativo y cuantitativo, con el fin de dar mayor validez metodologica y
tedrica al estudio; permitié6 determinar los conocimientos y actitudes relacionados a los
procesos Salud de la alimentacion infantil que afectan el estado nutricional, mediante los
cuales se tienen en consideracion como debe ser una adecuada alimentacion en la primera
infancia; con la cual se busco explicar o comprender la “cultura alimentaria infantil en los

nifios(as) menores de 4 afios de edad”, de etnias que migran hacia las ciudades.

Seglin la OMS y el Unicef, a partir de los dos primeros afios la lactancia materna tiene que
mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista ningin limite de tiempo. No se
sabe cual es la duracién "normal” de la lactancia materna en la especie humana. Los referentes
sobre los términos y caracteristicas de la lactancia se comprenden desde el contexto cultural de
las madres que lactan, de tal forma que los periodos de lactancia se pueden extender tanto
como la variabilidad de culturas existentes en el mundo. En el mundo podemos referir casos
en donde se considera un acto Unicamente de bebés de pocas semanas o meses, asi como

también se encuentran ¢asos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios afios.

Finalmente de este estudio tienen un interés especial en salud publica: a) los nifios de nuestro
entorno tienen numerosos habitos alimentarios inadecuados que constituyen factores de riesgo
nutricional y que requieren intervenciones preventivas y educativas para mejorar su futura
salud como adultos; b) los nifios de diferentes idiosincrasias culturales no tienen habitos

alimentarios adecuados ya que vienen de sectores pobres con bajos ingresos econémicos.
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CONCLUSIONES

En el AA.HH. de Yanama atn se sigue evidenciando deficiencias de la cultura
alimentaria sobre alimentacion infantil identificadas en las madres,
repercutiendo en el normal crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de la

primera infancia del AA.HH. Yanama

Los factores que influyen en la cultura alimentaria infantil esta relacionado al
bajo ingreso familiar, No se tiene en cuenta la precariedad y los bajos ingresos

econdmicos de la familia.

Las familias del espacio en estudio son migrantes que vienen con sus
costumbres y que tienen dificultades en adaptarse a la cultura urbana, por otro
lado, la cultura occidental en este caso el centro de salud del asentamiento
humano de Yanama, es un agente que transmite patrones culturales sobre la
alimentacion de la primera infancia impone su cultura a las culturas “nativas”
sin tomar en cuenta que ellos tienen su propia cultura, creencias y patrones

culturales.

Los resultados de esta investigacion dejan claro el papel influyente que tiene la
cultura, en este caso uno de los aspectos de ella, “las creencias alrededor de la
alimentacion en la primera infancia”; de cdmo estas creencias trascienden y se
transmiten de generacion en generacion, en esta situacion influyendo en las
practicas de alimentacion infantil de las madres. el proceso de aculturacién
enculturacién que influyen en las practicas alimentarias nos permite ver la
coexistencia de dos culturas, la tradicional y la occidental. Siendo la tiltima la
cultura dominante que quiere asimilar a la cultura tradicional, esto

repercutiendo en la alimentacion y en los modos de vida de la poblacion.



RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, replantear sus modos impuestos de
intervencion, considerando en todo momento la cultura de los pobladores del
AA HH. de Yanama, modos de pensar respecto a la alimentacion infantil, de
esa manera se conoce y comprende mas a la poblacion y se asegura un mayor

éxito de las intervenciones.

Sensibilizar a los pobladores y autoridades del AAHH. de Yanama del
Distrito de Carmen Alto (alcalde, presidente del AA.HH, juntas directivas,
etc.) en temas de cultura alimentaria y cuidado infantil, para que se involucren

con el tema y sea parte prioritaria en su plan de trabajo.

conocer sobre la cultura alimentaria de la primera infancia alrededor de la
alimentacidon en la poblacion estudiada, lo cual permitirdi comprender y
analizar mejor el porqué de determinadas conductas o practicas de
alimentacion de dicha poblacion, ello permitira orientar mejor las

intervenciones en salud.
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ANEXOS
FOTOGRAFIA N°01
ZONA DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
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Fuente: Registro de trabajo de campo, 2015



FOTOGRAFIA N°02

ENTREVISTA A UNA MADRE PARTICIPANTE, REALIZADO EN LA
PUERTA DE SU VIVIENDA.

SR

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°03

COORDINACION CON ALGUNAS MADRES, PREVIO A LA
REALIZACION DE LAS ENTREVISTAS

|

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFIA N°04

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°05
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Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°06
PARQUE DEL CETRO POBLADO DE YANAMA

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°07
""r* CALLE DEL CETRO POBLADO DE YANAMA

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFiA N°08
REPRESENTACION DE GRUPOS ETARIOS

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

 FOTOGRAF{A N°09
REPRESENTACION DEL INTERIOR DE UNA VIVIENDA

%

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFIA N°10

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°11
REPRESENTACION DEL INTERIOR DE UNA VIVIENDA

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFIA N°12
POBLADOR DEL AA.HH. DE YANAMA

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°13

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFIA N°14
COMERCIANTE AMBULATORIO EN EL AA.HH. DE YANAMA

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°15
PUESTO DE SALUD YANAMA
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Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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FOTOGRAFIA N°16
POBLADORES DEL AA.HH. DE YANAMA COMO COMERCIANTES
AMBULATORIOS EN EL DISTRITO DE CARMEN ALTO

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015

FOTOGRAFIA N°17
AA.HH. YANAMA, SE OBSERVA ALGUNAS VIVIENDAS DEL BARRIO

Fuente: registro del investigador en el trabajo de campo, 2015
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