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INTRODucelON 

En el Peru, 37% de los niños menores de 6 años sufren de desnutnclon cronlca 
y 27% se encuentran en nesgo de ella, cifra que se eleva hasta 70% en los 
estratos mas pobres de la sierra Dos tercIos de los niños con desnutnclon 
cronJca se encuentran en areas rurales V un tercIo en zonas urbanas, siendo el 
grupo de edad mas afectado, el de los nJños entre 6 V 24 meses e) 
Este fenomeno se IniCia entre los 4 V 6 meses, edad en que los niños empiezan 
a disminUir su velocidad de creCimiento, IniCiando de esta manera el proceso de 
"retardo de creCimiento" o desnutnclon cronlca e) Este se debe principalmente 
al consumo de alimentos poco adecuados y generalmente contaminados para 
complementar la lactanCia materna, los que producen un aumento de las 
infeCCiones desde los primeros meses de Vida (23) Estas a su vez tienen 
efectos negativos sobre el estado nutrlclonal al disminUir el apetito del niño V 
la absorclon V utlllzaclon de los nutnentes (4) Por estos motivos los programas 
que se Implementan para mejorar el creCimiento de los niños V eVitar la 
desnutnclon, se basan fundamentalmente en recomendar la lactanCia materna, 
en el desarrollo de alimentos adecuados para la edad del destete y en el control 
de las enfermedades infeCCiosas 

La desnutrlclon cronJca esta estrechamente relaCionada a la pobreza, V como 
consecuencia de ella, en los ntños que la padecen, el nesgo de muerte se 
Incrementa entre el 25% a 30%, de acuerdo a los resultados de diversos 
estudiOS realizados en el ASia V Afnca Esta mayor mortalidad se debe 
fundamentalmente al debilitamiento progresIvo del ntño ya una dlSmlnUClon de 
su capaCidad de defensa a las infeCCiones Fuera del Impacto sobre la 
mortalidad Infantil, la desnutnclon cronlca produce una reducclOn en la actiVidad 
flslca del ntño, limitando sus POSibilidades de estlmulaclon V, como 
consecuenCIa, defiCienCIas en su desarrollo flslco V mental 

En zonas rurales, la explicaCión de los problemas nutnclonales no se reducen 
al contexto descrito de una economla de autoconsumo, Sino que coexisten 
factores culturales V conductuales que no favorecen la optlma utillzaclon de los 
escasos recursos eXistentes, por ejemplo, el escaso uso de alimentos de alto 
valor nutrlclonal, o el retraso conSiderable en el InICIO de la allmentaclon solida 

Por otro lado eXisten es estas areas practicas adecuadas, como la alta 
prevalenCia y duraclOn de lactanCIa materna 

Las practicas Inadecuadas de allmentaclon Infantil deSCritas tanto en las zonas 
urbanas como rurales han Sido objeto de Intentos eXitosos de modlflcaclon a 
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traves de la educaclon En efecto, diversos estudios en el mundo y en el pals, 
han probado que es posible cambiar algunas de estas practicas a traves de la 
apl!caclon de una estrategia adecuada de comUnlCaCIOn, y por tanto 
favorecerran el estado nutrlclonal de los niños 

El desarrollo de alimentos del destete que puedan ser preparados en los hogares 
requiere del conOCimiento y entendimiento de una varredad de factores de tipO 
socio-culturales, economlCOS, y nutrrclonales, que de no tenerse en cuenta 
pueden afectar la aceptabilidad y el valor nutrrclonal de la dieta Idealmente este 
tipO de alimentos deben formularse en base a alimentos eXistentes localmente, 
de bajo costo y que puedan prepararse con la suficiente concentraclon de 
nutrrentes para que permitan que los niños cubran sus requerrmlentos 

En la zona del departamento de Puno, area donde se lleva a cabo el Proyecto, 
las condiCiones de salud y nutrlClon son inferiores a los promedios nacionales 
como lo son en todas las are as rurales de la sierra del pals La mortalidad 
infantil promediO para la reglon es 115/1,000 naCidos VIVOS, llegando a 
porcentajes tan altos como 223/1,000 en las comUnidades Aymaras de la 
reglan del Lago Tltlcaca (5) Estas cifras contrastan con el valor de 47 9/1,000 
que es el promediO nacional (6) 

La sltuaclon nutrrclonal de los niños de la reglon muestra el mismo patron 
nacional, es deCir que la desnutrlclon cronlca se IniCia en la epoca del destete 
(4 a 6 meses) y abarca a porcentajes muy elevados de la poblaclon, 51 % de los 
niños menores de tres años e) y 54% de los escolares que cursan el primer año 
de educaclon prrmarra en areas rurales de la reglon el 
La edad promediO del destete en esta reglon es 5 6 meses, la lactanCia materna 
se prolonga hasta los 17 6 meses y los alimentos que utilizan mas del 50% de 
los niños como introductOriOs son qUinua, papa, leche, frutas, carne, trigo entre 
otros Estos patrones, que pueden Interpretarse como adecuados, no explican 
los elevados Indlces de desnutrlClon Srn embargo, las practicas de allmentaclon 
rnfantll son Inadecuadas observandose que entre el nacimiento y los dos meses 
de edad, 37% de los niños consumen Jugos, panetelas etc cuando deberran 
estar reCibiendo lactanCia materna exclusiva El tipO de alimentos que se 
ofrecen posteriormente son muy poco adecuados para esta edad por su baja 
denSidad energetlca (mazamorras, caldos etc l y la frecuencia es inSUfiCiente (2 
o 3 veces al dial (8) 

El Proyecto "FortaleCimiento de InstitUCiones de Salud" (FIS) que viene 
Implementando CARE-Peru en Puno, con frnanclamlento de la AgenCia para el 
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de Norteamenca (AIO), tiene los 
siguientes obJetiVOs 
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Fortalecer la capacidad de las ONGs locales, de fuerte arraigo en 
la comunidad, para extender la cobertura de salud a la poblaclon 

Mejorar los servIcIos de Atenclon Primaria de Salud, mediante la 
partlclpaclon de las ONGs, a las que proveeran paquetes 
especlflcos de estos serVICIOS, los que mcluyen mmUnlZaCIOnes, 
control de IRA y EOA, atenclOn pre y post natal, planlflCaClOn 
familiar e intervenciones nutrlclonales como son asesorlas sobre 
practicas adecuadas de allmentaclOn de los niños, control de 
creCimiento, etc 

Mejorar la coordlnaclon eXistente entre las ONGs y el Ministerio de 
Salud en los Programas de Atenclon Primaria de Salud, para lograr 
programaciones conjuntas, compartir mformaclon sobre cobertura 
etc 

PartlclpaClon de la comunidad en el diagnostico y prlonzaClon de 
las necesidades, y en la Implementaclon de las actividades 

Para que el Proyecto pueda proporcionar la aSistencia tecnlca nutrlclonal a las 
ONGs de la reglOn es necesario contar con la Informaclon que permita orientar 
esta aseso na, y desarrollar recomendaciones y mensajes que esten de acuerdo 
a las costumbres y creencias de la poblaclon Por estos motivos, la AIO 
contrato los serVICIOS del Instituto de Investlgaclon Nutrlclonal, para realizar una 
evaluaclon del componente nutrtclonal del Proyecto FIS, cuyos resultados se 
presentan en este documento 

3 



11 OBJETIVOS 

Evaluar el estado nutrlclonal de los niños que aSisten a los Wawa Utas 
del programa 

2 Determinar la prevalencia de anemia en la misma poblaclon de niños 

3 Determinar SI la Ingesta de alimentos que reciben diariamente, cubren los 
requerimientos de energla, macro y principales mlcronutrlentes 

4 Evaluar las caracterlstlcas de la allmentaclon que reciben en los Wawa 
Utas 

5 Evaluar mediante encuestas a madres de los niños aSistentes, las 
caractenstlcas familiares, las practicas de ahmentaclon durante los 
pnmeros años de vida y el consumo, dispOnibilidad y vanaclon estacional 
de alimentos regionales, en zonas altas y bajas del programa 

6 Conocer, mediante estudios etnograflcos, las creencias y costumbres de 
las poblaciones altas y bajas, sobre ahmentaclon en los pnmeros años de 
vida y el uso y disponibilidad de alimentos locales 

7 Tomar una muestra reduCida de niños "no participantes" del proyecto 
FIS, con caracterlstlcas Similares a los niños que participan de el, para 
observar SI eXisten patrones que sugieran diferencias entre los grupos 

8 Realizar recomendaCiones para mejorar el componente nutnclonal del 
proyecto, de acuerdo a los resultados de la evaluaclon 
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111 PROCEDIMIENTOS Y METODOLOGIA 

En el proceso de evaluaclon del componente nutrlclonal del proyecto CARE-FIS 
pueden distinguirse dos etapas CoordinaCiones Previas - Preparaclon de 
Instrumentos, y el Trabajo de Campo 

A COORDINACIONES PREVIAS 

CARE LIMA El 18 de octubre de 1996, el equipo del IIN se reunlo con el Or 
Alfredo Fort y el Or Manuel Jumpa, en el local de CARE - Lima El proposlto 
de esta reunlon fue compartir y discutir los termlnos de referencia propuestos 
por Al O, establecer el contacto con los responsables de CARE Puno y presentar 
el plan de trabajo para la evaluaclon 

CARE PUNO El equipo del IIN realizo un pnmer Viaje de coordmaclon a la 
localidad de Puno, del 3 al 6 de noviembre Durante estos dlas se realizaron las 
sigUientes actividades 

Coordlnaclon con los responsables del proyecto FIS - CARE Sra Hllda 
Romero, Coordinadora y Srta Astrlt Lino, Asesora Educativa Se realizo 
una primera reunlon en la cual la Coordmadora hizo una descnpclon 
general del Proyecto objetiVOs, estructura, participantes, ambltos, etc 

Se recopilo mformaclon de las multlcomunales planes anuales de 1996 
y los mformes trimestrales correspondientes al tnmestre Julio - setiembre 
de cada una de las tres organizaciones 

Se realizaron dos entrevistas en profundidad a la Coodmadora del 
Proyecto y a la PreSidenta de la Multlcomunal de llave 

La segunda reunlon con los responsables del Proyecto CARE-FIS-Puno se 
llevo a cabo el dla martes 5 de noviembre EstUVieron presentes la 
Coordinadora General Sra Hllda Romero, la Asesora en EducaCión Srta 
Astnt LinO, el Coordinador InterinO de la Multlcomunal UNCA Sr PorfiriO 
QUlspe, la Administradora de la Multlcomunal San Carlos Srta Vllma 
Alfara (en representaclon del Coordinador Sr Daniel Huaycanl) y el 
Coordinador de la Multlcomunal Wlñay Marca Intl Wara Sr Modesto 
Chambl 

En esta reunlon se expusieron y discutIeron los obJetiVOs y metodologla 
de la presente evaluaclon Los responsables del Proyecto FIS - CARE 
señalaron algunos elementos que podrlan limitar el desarrollo de la 
evaluaclon 
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1) Tenl8n programados dos eventos un taller de capacltaclon y una 
consultarla 

2) Los wawautas funcIonan unlcamente de lunes a Jueves 

3) CARE ni las multlcomunales dlsponlan de movilidad que pueda 
servir de apoyo para la realrzaclon del trabajo de campo 

Luego de estas precISiones se seleCCionaron los wawautas (WU) a ser VISitados, 
consIderando las cantidades ya establecidas de 20 WU para la evaluaclon 
nutrrclonal y 10 para el estudio etnograflco 50% en la zona clrcunlacustre y 
50% en la zona altoandma (como zona altoandlna se consideraron las zonas 
medias y las propiamente altas en relaclon al lago) 

Luego se consIdero que el numero de WU a ser VISItado de cada multlcomunal 
debe ser proporCional al numero de wawautas con que cuenta cada una de 
estas ONGs, acordandose la sIgUiente composlclon (Cuadro 1) 

Cuadro 1 

NUMERO DE WAWAUTAS A VISITARSE POR ONGs Y POR ZONAS 

* 

Multlcomunales Total W U W U BaJOS W U Altos 

Wlñay Marca 60 5 * 

San Carlos 72 2 5 

UNCA 80 3 5 

TOTAL 212 10 10 

La multlcomunal Wlñay Marca, sólo tIene wawautas en la periferia del 
lago 

La selecclon de los wawautas espeCIfICaS se hIZO conSIderando los sIguIentes 
crlterros los que tIenen un numero más alto de nIños aSIstentes, los que 
cuentan con apoyo alimentarIo, y los que no cuentan con dIcho apoyo 

Fmalmente, aquellos que son "los más tIPICOS" - segun el cnterlo de los 
responsables de las multlcomunales procedlendose a precIsar el cronograma 
e Itmerarros que se presentan en el Anexo No 1 
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El tamaño muestral para cada una de las evaluaciones a realizarse fue el 
sigUIente 

Antropometna y dosaJe de Hemoglobina 400 niños, 200 de zonas 
bajas y 200 de zonas altas Para esto se evaluana a todos los 
niños aSistentes el dla de la VIsita (aproximadamente 20 niños por 
W U por 20 W U = 400 niños) 

Encuestas sobre Practicas de Allmentaclon y recordatonos de 24 
horas 60 encuestas de cada tipO, seleccionando al azar a tres 
madres por W U 

EvaluaclOn del consumo de alimentos en los Wawa Utas 40 
evaluaciones en total, seleccionando al azar 2 niños por W U 

Evaluaclon de la preparaclon de menus en los Wawa Utas Una 
evaluaclon por Wawa Uta 

Evaluaclon etnograflca Grupos focales en 10 W U la mitad de 
ellos de zonas bajas y 10 entrevistas a profundidad con 
Informantes claves 

Durante la evaluaclon o al finalizar la misma, se recogerla Informaclon 
antropometnca y dosaJe de hemoglobina en 30 niños, de caractenstlcas 
similares (edad, zona de residencia, etc) a los niños evaluados, pero que no 
estuviesen participando en el programa FIS, para ver SI eXlstlan diferencias 
marcadas con los niños del programa 

B TRABAJO DE CAMPO 

VISITAS A LOS WAWAUTAS 

Para realizar el trabajo de campo se preparo, en los trabajos prevIos de 
coordlnaclon, un calendariO de vIsitas a los veinte wawautas de las tres 
multlcomunales, el que se presenta en el Anexo 2 Para poder desplazarse a 
cada uno de ellos, el equipo evaluador del IIN se constituyo en las localidades 
de Juli Yunguyo y Desaguadero 

Para contar con la presencia de las madres el dla de la evaluaclon, los 
participantes de los WU fueron convocados por las multlcomunales 
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EVALUACION NUTRICIONAL 

al Antropometna 

Contando con equipos propios balanzas de pie con preclslon de 1 kg Y 
talhmetros portatlles con preclslon de 1 cm , se peso y tallo a todos los 
niños aSistentes el dla de la evaluaclon La edad de los niños se venflco 
a traves de las boletas de InscnpClon de naCimientos, carnets de 
creCimiento y desarrollo, y los registros de InscnpClon en los cuadernos 
del wawauta 

bl Medlelon del Nivel de Hemoglobma 

Se realizo en todos los niños aSistentes cuyos padres hablan dado 
autonzaclon para efectuarla Para esta evaluaclon se tomo una pequeña 
muestra de sangre (dos gotas) del dedo, para medir el nivel de 
hemoglobina Se utilizo un eqUipo HEMOCUE portatll de lectura 
inmediata, el que fue calibrado contra un standard de manera regular A 
las madres de los niños que resultaban con un nivel de hemoglobina 
entre 11 y 14 mg/dl, se le comUnicaba que su hiJO estaba con anemia no 
severa, se le daba recomendaCiones nutnclonales y se aconsejaba su 
seguimiento en un estableCimiento de salud En los casos de anemia 
severa (hemoglobina menor a 11 mg/dl) los niños recibieron tratamiento 
y fueron referidos al establecimiento de salud mas cercano para su 
evaluaclon y tratamiento posterior 

el EvaluaelOn nutrlclonal de los Menus 

Se realiZO una evaluaclon cualitativa y cuantitativa de los menus 
preparados el dla de la VISita, despues de asegurarse que la preparaclon 
correspondla a un dla regular 

La metodologla utilizada fue realizada de dos maneras pesado directo de 
los alimentos utilizados en la preparaclon del menu y anallsls por 
record atorra de los menus preparados en dlas anteriores, para de esta 
manera tener Informaclon mas amplia sobre las caracterrstlcas de ellos 
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d} Evaluaclon del Consumo de Nutnentes de los Niños 

La evaluaclon del consumo de alimentos de los niños, se realizo a traves 
de dos tecnlcas la medlClon de consumo "In Sltu" y el recordatorio de 24 
horas 

EvaluaclOn del Consumo del Menu de los Wawa Utas "In Sltu" 

La medlclon del consumo de los menus preparados en los wawautas el 
dla de la VIsita, fue utilizado para evaluar de una manera exacta la 
Irlgesta de alimentos de los niños en el WU Se tomo una muestra al azar 
de 2 niños por WU, utilizando la metodologla de pesar la cantidad de 
cada alimento utilizado en la preparaclon del menu Posteriormente se 
peso la cantidad ofrecida al niño y la cantidad no consumlda r con lo cual 
por diferencia, se determino la Ingesta Para esto se utilizo una balanza 
digital con una preclslon de 1 9 

La Informaclon recolectada fue procesada para determinar la Ingesta de 
energla y nutrientes que el niño reclblo r utilizando para esto un sistema 
computarlzado para convertir las cantidades de alimentos en nutrientes 
especlflcoS Este Sistema se basa en la Informaclon de una tabla de 
compOSIClon de alimentos, desarrollada en el IIN en base a la Tabla 
Peruana y otras fuentes de mformaclOn 

Consumo del dla anterior (Recordatorio de 24 h ) 

Tres madres fueron seleccionadas al azar entre las aSistentes al Wawa 
Uta, para realIzar esta evaluaclon Utilizando esta metodologla, de 
recordatorio cualitativo cuantitativo, se estimo la cantldád y calidad de 
los alImentos que reclblo el niño, en cada comida, el dla antenor Para 
evaluar la cantidad de cada alimento consumido se realizó previamente 
un proceso de observaCión y estandanzaclon de las porciones utilizadas 
convirtiendo las en medidas "caseras" 

e) Encuesta sobre AlimentaCión de los Niños y EstaclOnahdad y 
DIsponibilidad Alimentaria 

Esta parte de la evaluaclOn se realizo mediante encuestas a las mismas 
madres seleccionadas al azar para le evaluaCión del consumo del niño el 
dla antenor Las encuestas se realizaron con un formulario precodlflcado 
con preguntas cuantitativas y preguntas cualitativas de respuestas 
abiertas Esta metodologla fue utilizada para evaluar las percepciones y 
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practIcas de la allmentaclon de los niños, recolectar Informaclon de las 
epocas de producclon y de escasez de alimentos, y del tIpO de alimentos 
que son factIbles de almacenar y por cuanto tIempo 

EVALUACION DE CREENCIAS Y COSTUMBRES 

EstudiO Etnograflco 

Se realizaron estudiOS etnograflcos sobre allmentaclon Infantil, orientados a 
determinar percepciones, actItudes y creencias de las madres en relaclon a la 
allmentaclon de sus menores hIJOS, aSI como las razones subyacentes de los 
comportamientos de las madres 

Para este estudiO se utIlizaron tres metodologlas Grupos Focales (GF), 
EntreVIstas en ProfundIdad a Informantes Claves (IC) y la Observaclon 

Para la reallzaclon de los GF, las madres de los nIños que aSIsten a los WU 
fueron convocadas por las multlcomunales respectivas para que aSistan al local 
del WU el dla programado para la evaluaclon Todas las madres aSIstentes 
fueron inVitadas a partIcipar del evento, el que se realizo sIguIendo la 
metodologJa standard desarrollada en el IIN Los grupos focales fueron 
conduCIdos por un antropologo y una aSIstente, con amplia experienCIa en este 
tipO de evaluacIones, sIgUiendo una gUIa de temas preestableCIdos 

Los Informantes claves fueron seleccIonados en base a ser personas que 
poselan Informaclon sobre costumbres y creencIas alimentarias y/o 
conOCimiento de la problematlca de salud-alimentaclon Los IC fueron madres 
motivadoras de los wawautas, promotoras de los WU, mUjeres lideres de la 
comUnidad, preSidentas del club de madres, personal de salud, lIderes y 
responsables de las multlcomunales, ingenieros agronomos y personal del FIS -
CARE 

La presenCIa, In SltU, permitIÓ un nivel de OBSERVACION directa, no solo sobre 
las caractenstlcas del entorno sIno también de aspectos conductuales y 
culturales de los diferentes actores en las comUnidades aymaras Esta 
percepclon hace mas inteligible los contextos, procesos y pensamientos o 
"creencias" 
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IV RESULTADOS 

El calendario de VIsitas a los veinte wawautas de las tres multlcomunales se 
cumplio de acuerdo al ItinerariO elaborado, Sin mayores inconvenientes La 
permanencia en cada uno de los wawautas fue aproximadamente cinco horas 
de 9 00 a m a 2 00 p m En este lapso de tiempo se desarrollaron actiVidades 
para realizar la EvaluaclOn Nutrlclonal y la Etnografla 

Sin embargo y como era de esperarse, surgieron algunos inconvenientes entre 
los cuales vale la pena mencionar los siguientes 

Los wawautas de las multlcomunales San Carlos y Wlñay Marca, fueron 
previamente Informados de las vIsitas y las actiVidades pudieron desarrollarse 
Sin contratiempos En el caso de los wawautas de la multlcomunal UNCA 
hubieron algunas dificultades Iniciales por falta de Informaclon sobre la 
naturaleza del trabajo 

En el wawauta BaJo Pavlta no se conto con la partlclpaclon del personal de 
apoyo de UNCA Al realizar la evaluaclon se Informo que este WU no forma 
parte del Proyecto FIS - CARE Por esta razon, los resultados obtenidos se 
consideraron como parte del grupo "no partiCipante" 

Los wawautas tienen una aSistencia normal de lunes a Jueves Los programados 
para los dlas viernes hablan sido previamente notificados de la evaluaclon, y 
convocados Sin embargo, de los cuatro programados para este dla, solamente 
se pudo realizar todas las actiVidades en uno de ellos En los otros tres se 
desarrollaron con limitaCiones, en dos de ellos no pudieron realizarse los grupos 
focales y en el otro no pudo tomarse muestras de sangre, por la Oposlclon de 
un padre de familia presente y la negativa del promotor del wawauta 

1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA 

En los Cuadros 2 y 3 se presenta la distribución de la muestra de 
acuerdo al grupo de partiCipación, las dos zonas en las que se realiZÓ 
la evaluaclon y los tipOS de evaluaCiones 
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Cuadro 2 

DlstnbuclOn de la Muestra de acuerdo a Grupos 
y Zonas de Estudio 

ZONAS 

ALTA BAJA 
GRUPO 

% % n n 

Participantes 

No WU 9 10 

No NIños 119 41 2 170 588 

No particIpantes 

No WU 1 

No NIños (*) 43 53 7 37 463 

TOTAL 

No WU 10 10 

No Niños 162 439 207 56 1 

TOTAL 

n 

19 

289 

1 

80 

20 

369 

(*) La mayor parte de los niños "no partIcIpantes" no pertenecen a Wawa 
Utas En un caso se los consIdera dentro del Wawa Uta por haber 
aSistido por primera vez al local de un W U el dla de la evaluaclon 
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Cuadro 3 

Tamaño de la Muestra por Tipo de Evaluaclon 

PARTICIPANTES NO PARTICIPANTES TOTAL 

Peso/Talla 278 77 355 

Hemoglobina 198 43 241 

Rec 24 h 59 -- 59 

Encuestas 59 -- 59 

Consumo de Menus 34 -- 34 

Grupos Focales 9 -- 9 

lnfor Claves 13 -- 13 

Como se puede observar, en la dlstnbuclon de la muestra y de acuerdo 
a la propuesta tecnlca que se presento, el grupo de niños "no 
partIcipantes" sera utIlizado en el analrsls e Interpretaclon de resultados 
solamente como un grupo referencIal, pues no cuenta con el numero 
adecuado de casos para realizar una Interpretaclon de tipO estadlstlco 
comparatIvo 

2 ANTROPOMETRIA 

Se evaluo a un total de 355 nIños con un rango de 10 a 22 y promedIo 
de 17 nIños por Wawa Uta 

En un 80% de casos se pudo documentar dos regIstros antropométncos 
prevIos el registro de Ingreso del nrño y la ultima medIcIón realIzada por 
el personal de las multlcomunales 

El rango de edad en que se ubican la mayorra de nrños es de 3 a 6 años 
de edad, que es la edad para qUienes estan dIseñados los wawautas SIn 
embargo, se evaluaron tamblen a nrños menores de tres y mayores de 
seIs años que, por alguna CIrcunstancIa, aSIsten regularmente al 
wawauta 
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2 1 Indicador Talla - Edad 

Este indicador muestra el estado de "desnutnclOn de tipO cronlco" o 
retardo de creCimiento de los niños Refleja el efecto de una Inadecuada 
nutnclon desde una edad temprana y la Implicancia funCional de este 
indicador es que se asocia a mayores tasas de morbilidad, y sobre todo 
con un retardo en el creCimiento flSICO e Intelectual En los cuadros 4 y 
5 Y graflcos No 3 y 4 se presentan el numero y porcentaje de niños con 
desnutnclon "severa" ("Z" score talla/edad > -3 D E de NCHS), 
"moderada" ("Z" score entre -3 D E- Y -2 D E de NCHS) y "normales" 
("Z" score > -2 DE) Y por zonas (cuadros 7 y 8, graflco 6 y 7) 

Cuadro 4 

Estado NutnclOnal de los Niños 
en RelaCión a los Grupos de Estudio 

Desnutndos Normales 

n % n % 

"Participantes" 113 407 165 594 

"No PartiCipantes" 34 442 43 558 

Cuadro 5 

Estado NutnclOnal de los Niños 
en RelaclOn a Sevendad y Grupos de EstudiO 

Severos Moderados 

n % n % 

11 PartiCipantes 
, 

30 108 83 29 9 

No participantes' 8 104 26 338 
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Cuadro 6 

Comparaclon de la Prevalencia (%) de Desnutnclón Crómca 
Encontrada con Encuestas Antenores 

Severos Moderados Total 

ENNSA-84 

- Sierra Sur Rural 25 9 55 8 

- Puno (3-5 años) 57 1 

ENDES-92 

- Reg ManategUl 10 1 32 O 

- Peru Sierra 224 51 6 

BASAL-FIS 1994 43 1 

ENDES-96 

- Sierra 379 

WAWA UTAS 1996 108 299 407 

La prevalencia de desnutnclon cromca en el grupo de participantes es de 
40 7% (Cuadro 4), de los cuales aproximadamente 11 % tienen una 
desnutnclon severa y 30% moderada (Cuadro 5) En el grupo no 
participantes, los porcentajes encontrados son similares SI comparamos 
estos resultados con las cifras de encuestas anteriores (Cuadro 6, 
Graflco 5) vemos que en 1984 la ENNSA, realizada en mños menores de 
cinco años, da un porcentaje de 57 1 % de desnutridos para la muestra 
de niños entre 3 y 5 años de Puno y 55 8% para toda la poblaclon menor 
de CinCO años de la zona rural de la sierra sur, cifras mayores a las de la 
presente evaluaclon Esta misma encuesta muestra que el porcentaje de 
mños con desnutrición severa en la sierra rural sur es de 25 9%, 
porcentaje tamblen mayor que el valor encontrado 

En la ENDES 91-92, en la que el nivel de Inferencia es a nivel de 
reglones, muestra que en la reglan Marlátegul el porcentaje de niños con 
desnutrlclon cronlca severa era 10 1 % y 32% con moderada, cifras muy 
similares a las encontradas con el presente estudio Sin embargo, se 
debe hacer notar que la cifras presentadas por la ENDES 91-92 para la 
reglan, abarca los departamentos de Tacna y Puno y no se refieren 
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unrcamente a zonas de la sierra o rurales Los porcentajes de esta 
encuesta para toda la sierra del pals son 22 4% malnutrrdos severos y 
51 6% moderados, mayores a las encontradas en esta evaluaclon 

El proyecto CARE-FIS realizo una evaluaclon basal en el año 1994 en una 
muestra similar a la evaluada en esta oportunidad, con la excepclOn que 
en dicha evaluaclon se tomo a todos los nrños menores de tres años de 
la zona del estudio, y no solamente a los nrños aSistentes al programa, 
como se ha hecho ahora En esa oportunidad se encontro que el 
porcentaje de niños con desnutrlclon era 43 1, cifra ligeramente mayor 
a la encontrada en la presente evaluaclon 

La rnformaclon preliminar de la ultima ENDES (1996) muestra un 
porcentaje de desnutrlclon de 37 9 para la sierra del palS, cifra 
ligeramente menor a la encontrada en esta evaluaclon 

La comparaclon de los resultados obtenidos en esta encuesta con las 
anterrores, debe realizarse con cautela, pues las muestras no son Iguales 
Srn embargo, se puede deCir que el porcentaje de niños con retardo de 
creCimiento ha sido, y sigue, muy elevado en esta zona del pals 

El anallsls de los resultados por areas de evaluaclon (alta-baja) se 
muestran en los siguientes cuadros 

Cuadro 7 

Porcentaje TOTAL de Niños con DESNUTRICION CRONICA por 
Grupo y Zona de Estudio 

Baja Alta Total 

n % n % n % 

"Participantes" 38 334 75 458 113 407 

'No PartiCIpantes" 21 51 2 13 36 1 34 442 
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Baja (*) 

Alta (*) 

Cuadro 8 

Estado NutnclOnal de los Niños "Participantes" 
por Zona de Estudio 

Severos Moderados Normales 

n % n % n % 

14 12 3 24 21 1 76 667 

16 9 8 59 36 O 89 543 

(*) Diferencias estadlstlcamente no sIgnificatIvas 

Total 

n 

114 

164 

Como puede observarse en los cuadros anteriores, el numero total de niños con 
desnutrlclon crontca en el grupo "partIcipante" es menor en las zonas bajas 
(33 4%) de la reglan que en las altas (45 8%), aunque estas diferencias no son 
estadlstlcamente slgntflcatlvas El grupo "no participante" muestra una 
tendencia Inversa que es dIfIcIl de Interpretar por el escaso numero de niños en 
la zona alta El porcentaje de niños con desnutnclon severa y moderada, de 
acuerdo a este indicador, son sImilares en ambos grupos y no se detectan 
diferencIas estadlstlcamente sIgnificativas 

Cuando se compara la severidad de desnutrlclon por zona de estudio se observa 
que el porcentaje de desnutridos severos es similar en las dos zonas, Sin 
embargo el porcentaje de niños con desnutrlclon moderada es mas elevado en 
las zonas altas Esto parece ser una tendencIa, aunque no tiene slgnlflcaclon 
estadlstlca 

En resumen se puede decIr que los niveles de desnutrición crontca 
encontrados muestran una tendencia de ser mayores es las zonas altas 

2 2 Indicador Peso Talla 

Esta relaclon utIliza como indicativo de 'desnutrición aguda", la que se asocia 
con Indlces elevados de mortalidad y morbIlidad infantil, motivo por el cual los 
niños con este tipO de desnutrlclon deben recIbIr atención prioritaria 
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Cuadro 9 

Porcentaje de Niños con Desnutrición Aguda 
de acuerdo a Grupos de EstudiO 

Severa Moderada Normal 

n % n % n % 

"Participantes" 2 07 1 03 275 99 

"No Participantes" O O 77 100 

Como se observa en el cuadro 9, se encontraron tres niños con este tipO de 
desnutnclon, dos severos y uno con desnutnclon moderada Ambos en la zona 
alta del grupo de "participantes" Probablemente no se detectaron casos en el 
grupo de "no participantes" por el menor numero de niños de la muestra 

2 3 Comparación de MedIcIOnes realizadas por el Equipo de EstudiO y las 
Obtemdas por el Personal de los Wawa Utas 

En los sigUientes cuadros se presentan las diferencias encontradas en las 
mediCiones de peso y talla El anahsls realizado conslstlo en comparar los 
valores de peso y talla de cada niño, obtenidos en la VISita de evaluaclon 
realizada, con los valores de los registros de los niños en el Wawa Uta, en el 
momento de Ingreso del niño y con la ultima medida obtenida que no tuviese 
mas de un mes de antlguedad 

Cuadro 10 

DiferenCias en el PromediO (D E) de Peso y Talla de las Medidas tomadas al Ingreso 
del Niño al Programa y las del Ultimo mes en Comparación con el Día de EstudiO 

DiferenCias 

EstudIO vs Medida de EstudiO vs UltIma 
Ingreso MedIda 

PromediO DE PromediO DE 

Talla (cm) 30 35 1 O 24 

Peso (Kg ) 072 1 5 036 1 4 
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Como era de esperarse, las diferencias en peso y talla son mayores cuando se 
comparan las mediciones actuales con las de mayor tiempo, esto debido a la 
ganancia natural de peso y talla de los niños Sm embargo, las diferencias en 
peso y talla con la ultimas medidas estan dentro del error del metodo (± 1 Kg, 
1 cm) 

Para poder realizar una evaluaclon mdependlente a la ganancia natural de peso 
y talla de los niños, las medidas se han traducido a "z scores" y comparado 
estos entre la medida realizada por el equipo y la ultima medida realizada en el 
WU, pOniendo como condlclon que esta se realizo en un penado de tiempo 
menor a un mes Esto permite la comparaclon de la exactitud que pueda eXistir 
entre ambos grupos examinadores 

Cuadro 11 

Diferencias en "z score" entre medidas realizadas por el personal del IIN y 
las tomadas por el personal local dentro del mes de la evaluaCión 

Promedio DE 

Talla (Z) O 12(*) 1 1 

Peso (Z) O 14( *) 082 

(*) DiferenCias estadlstlcamente no significativas 

Estos resultados muestran que no eXisten diferenCias significativas entre 
las mediCiones realizadas por el personal del IIN y las que realizan 
rutmanamente el personal estable de los WawaUtas 

3 DOSAJE DE HEMOGLOBINA 

Se realizaron 241 evaluaCiones para determinar la prevalencia de anemia 
eXistente en la zona Se IdentifIcaron siete casos con nivel de hemoglobina por 
debajO de 11 g/di, en los cuales los miembros del equipo de evaluaclon 
conversaron con los padres de los niños sobre las causas y problemas que 
producla la anemia y proporcionaron tratamiento con Sulfato Ferroso Los 
restantes, con anemia menos severa, fueron derivados a traves de la enfermera 
de la multlcomunal a los estableCimientos de salud del MINSA, para que, como 
parte del convenio FIS CARE, los niños sean atendidos en forma Integral 
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En los Cuadros 12, 13 Y 14 Y Graflcos 8 y 9, se presentan los resultados 
encontrados por grupo de estudiO y zonas 
De acuerdo a estandares internacionales (CDC Cntena for Anaemla In Children 
and Chllbeanng age Women MMWR, 38 400-404, 1989), se ajusto el punto 
de corte para claSificar a los niños como anemlcos o no anemlcos en 14 5 g/di 
que corresponde a niños menores de 6 años que viven a una altitud sobre el 
nivel del mar, mayor a 3500 y menor de 4000 metros 

Cuadro 12 

Estado de los Niños de acuerdo al Nivel de Hemoglobma, 
por Grupos de EstudiO 

Anémicos No AnémICos Total 

n % n % n % 

Participantes 126 636 72 364 198 100 

No PartiCipantes 28 65 1 15 349 43 100 

Cuadro 13 

Estado de los Niños Participantes 
de acuerdo al Nivel de Hemoglobma por Zona de EstudiO 

Anemlcos No Anemlcos 

n % n % 

Zona Baja (*) 63 656 33 344 

Zona Alta (*) 63 61 8 39 382 

(*) Diferencias estadlstlcamente no Significativas 
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Cuadro 14 

Estado de los NIños No PartIcipantes 
de acuerdo al NIvel de Hemoglobma por Zona de EstudIo 

Anemlcos No Anemlcos 

n % n % 

Zona Baja 14 609 9 39 1 

Zona Alta 14 70 O 6 30 O 

Como puede observarse la prevalencia de anemia, por grupos y zonas de 
estudio es alta, alcanzando a casI dos terceras partes (63 6%) de los 
niños No hay dIferencias estadlstlcamente significativas entre las zonas 
de la evaluaclon Creemos que este hallazgo merece atenclon especial en 
la conducclon del programa 

4 ENCUESTA 

Se entrevisto a 58 madres de familia que llevaron a sus hiJOS a uno de los 
wawautas el dla del estudio De estas 29 se realizaron en la zona baja y 
29 en la alta 

a Caractenstlcas de las Famlhas 

El 25 9% de las familias estan formadas por 6 personas (Graflco 10), con 
una dlsperslon entre 3 y 12 miembros El mayor porcentaje de madres 
tienen una edad entre 30 y 35 años (25 9%)(Gráflco 11) / grado de 
Instrucclon prlmarta Incompleta (37 9%) (GráfiCO 12) y dan a luz en su 
propIa casa Sin ayuda externa (GráfiCO 13) 

b Caractenstlcas de la AhmentaclOn Infantil 

LactanCia Materna 

Despues del naCimIento del niño la mayor parte de las madres (65 6%) 
lo pnmero que le ofrecen es leche materna, pero llama la atención que un 
porcentaje elevado (34 4%) de madres ofrecen primero otros liqUidas 
como son te, infUSiones, agua etc (Graflco 14) 
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El uso de infusiones o mates es elevado y se ve que mas de la mitad de 
los niños (52%) los estan recibiendo durante el prtmer mes de vida 
(Graflco 15) 

La lactancia materna se iniCia en la gran mayona (98 3%) de los niños 
despues del naCimiento y continua en la mayor parte de los casos hasta 
despues del primer año de Vida Sin embargo el porcentaje de niños que 
reCiben lactanCia materna exclusiva en el primer mes de Vida es 
solamente 24% en la zona baja y 21 % en la alta 
Esta demostrado que este patron de ofrecer otros liqUidas a los niños 
durante los primeros meses de Vida, y que se encuentra de manera 
generalizada en las tres zonas geograflcas del palS, trae como 
consecuencia dlSmlnUClon de la Ingesta de leche materna y sobre todo, 
aumenta las pOSibilidades que los niños tengan episodios de diarrea en 
aproximadamente el doble el Como se mostrará posteriormente, eXiste 
falta de conocimiento en el personal de salud como en el del proyecto 
FIS respecto a esta practica 

El destete se produce antes del segundo año en el 43 1 % de los niños 
(Graflco 16l, Sin embargo un alto porcentaje (31 %) destetan a sus hijOS 
entre el segundo y tercer año de edad Las principales razones para dar 
lugar al destete (Graflco 17) son que el niño ya no qUiere el pecho, un 
nuevo embarazo o que la madre considera que el niño ya es grande para 
seguir lactando Es Interesante notar que un porcentaje alto de madres 
reportan que es el niño el que determina la edad del destete 

Allmentaclon Complementana 

La edad de Introducclon de alimentos sólidos (GráfiCO 18) es variable, el 
mayor numero de madres lo hacen al sexto mes (37 9%), pero 31 % lo 
hacen antes del qUinto mes y 24% despues del sexto En términOS 
generales se puede deCir que la edad de introdUCCión de alimentos 
complementarios es adecuada, pero creemos se debenan reforzar los 
temas de capacitación en esta area, para disminUir el porcentaje de 
madres que lo hacen antes del qUinto mes o despues del sexto 

El 83% de las madres entrevistadas manifestaron que el primer alimento 
que ofrecen a sus niños son preparaciones liqUidas o semlhquldas como 
caldos, sopas, mazamorras (término expresado expontáneamente y que 
se refiere a una preparaclOn semlllqUldas), Jugos etc (GráfiCO 19), que 
no son adecuadas para este perlado por su baja denSidad de energla y 
nutrientes Ademas la frecuencia con que se ofrecen estos alimentos no 
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es tampoco adecuada (Graflco 20), pues el 76% de ellas las ofrecen 
solamente 1 o 2 veces al dla, siendo lo recomendable 4 o 5 veces 

C Características de la Ahmentaclón Familiar 

La gran mayona de las familias de las dos zonas basan su allmentaclon 
en productos locales (Graflco 21), los que consumen de manera diana o 
Interdlana De los 8 alimentos mas mencionados como los que se 
ingieren muy frecuentemente, 6 cOinciden con la apreClaClon de las 
madres sobre "el mejor alimento" (Graflco 22) Llama la atenclon el caso 
de la papa, pues a pesar que casI el 100% de los hogares la consumen 
dlanamente o Interdlanamente, solo dos madres (3 4 % de la muestra) 
la mencionan como "el mejor alimento" 

A la pregunta "cuales considera los peores alimentos", las madres 
respondieron con una lista larga de ellos Entre los CinCO alimentos mas 
nombrados (Graflco 23) tanto en la zona alta como baja estan la sangre 
y en menor grado el queso, alimentos de ongen animal de buen valor 
nutnclOnal por su calidad de protelna y contemdo de mlcronutnentes 

Un porcentaje relativamente alto (Graflco 24) siembra alimentos, que son 
los mismos que se consumen diaria o Interdlanamente En la zona alta 
siembran mas cebada, qUinua y cañlhua, yen la baja, papa blanca, habas 
yoca La siembra de estos alimentos se iniCia en el mes de Julio (Graflco 
25) y continua hasta enero, Siendo los pnnclpales meses de Siembra, 
setiembre, octubre y noviembre, es deCir antes o al iniCIO de la 
temporada de llUVias, y cuando ya pasaron los meses mas fnos La 
cosecha se realiza despues de la temporada de llUVias y antes de 
empezar el InVIerno (Graflco 26 y 27) Los principales meses para 
cosechar son marzo, abril y mayo 

Las familias guardan parte de la cosecha en casa para la allmentaclon 
familiar En los Graflcos 28, 29, 30 y 31, se presenta la Informaclon 
sobre los CinCO alimentos mencionados con más frecuencia por las 
madres, que se guardan para la alimentaCión famIliar La cebada, qUinua 
y la papa son los que mas se guardan Estos tres y las habas son los que 
tienen mas duraclon en el hogar (GráfICO 32) 

Como concluslon se puede deCIr que la poblaclOn se alimenta 
principalmente de los productos que cultIvan, muchos de los cuales son 
almacenados en el hogar para las épocas de menor disponibilidad de 
alimentos, que son los meses de enero a marzo antenores a la siguiente 
cosecha 
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5 - CONSUMO DE NUTRIENTES DEL DíA ANTERIOR (Ree de 24 horas) 

Se realizaron 60 recordatorios de 24 horas, ellmmandose 1 caso por 
tratarse de un niño menor de tres años que estaba recibiendo lactancia 
materna, practica que el metodo no permite estimar Los 59 recordatorios 
restantes muestran los sigUientes resultados 

Cuadro 15 

Ingesta Promedio Diana de Energía y Nutrientes 
por Zonas de EstudiO 

Zona Baja Zona Alta Promedio 
(*) (*) (± DE) 

Energla (Kcal) 1153 1049 1102 
(3244) 

Protema (g) 356 35 2 35 4 (14 O) 

Grasa (g) 19 7 15 3 17 6 (10 3) 

Hierro (mg) 83 94 88 
(3 9) 

Retlnol (ug) 235 403 318 
(822) 

CalcIo (mg) 229 228 228 
( 155) 

(*) Diferencias no Significativas 
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Cuadro 16 

Porcentaje de Adecuaclon Diaria de Energía y Nutrientes 
por Zona de Estudio 

Zonas 

Baja (*) Alta (*) Promedio 

Energla 71 4 664 689 

Protetna 154 152 153 

Hierro 574 67 2 623 

Rettnol (ug) 588 101 O 799 

CalcIo 547 544 546 

(*) Diferencias no significativas 

Las tngestas promedio de energla y nutnentes que se presentan en el 
cuadro 15 muestran un patron similar en las dos zonas de estudio, la 
tngesta total de energla, grasa y de los mlcronutrlentes seleccionados, 
son bajas para la edad La tngesta de protetna es adecuada 

La protetna de la dieta aporta aproximadamente 13% de la energla total 
y la grasa entre el 13% (zona alta) yel 15 3% (zona baja) El aporte de 
carbohldratos de la energla total es aproximadamente 72% Una dieta 
bien balanceada para esta edad debe contener aproximadamente 12% de 
la energla proveniente de protetna de buena calidad, 25 a 30% de grasas 
y 58% de carbohldratos 

En el cuadro 17 y Graflco 33 se puede observar el porcentaje de los 
requerimientos que cubre cada uno de los componentes de la dieta 
Como se diJo antenormente las dietas son escasas en energla pues 
cubren aproximadamente el 70% de lo requenmlentos El consumo de 
protetna es alto, caracterlstlca de las dietas nacionales por el alto 
contenido de cereales 

En relaclon a los principales mlcronutrlentes se observa también que las 
dietas cubren aproximadamente el 60% de los requenmlentos con 
excepclon de la tngesta de rettnol en la zona alta que es mayor, debido 
al consumo de hlgado el dla anterior, por un niño 
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Los resultados del recordatorio tienen relaclon con los resultados 
obtenidos en antropometna y en los niveles de hemoglobina Las dietas 
son inSUfiCientes en energla y mlcronutrlentesr factores que deben ser 
Importantes en explicar la falta de crecimiento y la alta prevalencia de 
anemia de los niños 

6 - INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES DE LOS MENUS DE LOS WAWA 
UTAS 

Los resultados de las 34 evaluaciones realizadas sobre el consumo de 
alimentos de los niños en los Wawa Utas muestran la sigUiente 
InformaclOn 

En dos wawautas manifestaron que la preparaclon del dla de la VIsita fue 
excepcIonal, por lo cual no se tomaron en cuenta para la evaluaclon En 
tres wawautas no hubo preparaclon de alimentos 

Cuadro 17 

Ingesta promedio de Energla y nutrientes de los Menús de los 
Wawa Utas por zona de estudiO 

Zona Baja Zona Alta PromedIo 
(*) (*) 

(± DE) 

Energla (Kcal) 4606 415 1 442 

(147 8) 

Protelna (g) 15 7 12 7 145 
(7 O) 

Grasa (g) 110 76 96 
(4 8) 

Hierro (mg) 39 3 1 36 
(2 1) 

Retlnol (ug) 118 104 112 
(106) 

CalcIO (mg) 47 2 46 O 46 
( 19) 

(*) DiferenCias no SI 9 nlflcatlvas 
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Cuadro 18 

Porcentaje de los requenmlentos de Energía y nutrientes que 
cubren los niños con los menus de los Wawa Utas 

Zona Baja Zona Alta Promedio 
(*) {*} 

Energla 28 O 257 269 

Protema 62 O 51 2 566 

Hierro 257 21 8 238 

Retmol (ug) 29 26 275 

CalcIo 10 11 10 5 

(*) DIferencias no Significativas 

Teoncamente se esperarla que el menu que reCibe el niño en el Wawa 
Uta a la hora del almuerzo, cubra entre 30% y 40% de sus 
requerimientos diarios de energla y nutrientes Esto basado en la 
SUposlclon que el niño a esta edad ingiere tres comidas al dla de Similar 
magnItud No necesariamente esto se aplica a todo programa, pues estos 
pueden estar diseñados para proporcionar cantidades menores o mayores 
de alimentos, pero se utilizara este mdlcador para el anallsls de los 
resultados 

El porcentaje de energla que proviene de protelna en los menus (Cuadro 
17), es adecuado (12 2 % zona alta, 13 6% zona baja), Sin embargo la 
cantIdad de grasa es baja (16 5% zona alta, 21 5% zona alta) 

La Ingesta de ahmentos en los Wawa Utas contribuye a cubrir, en 
promedio, el 27% de los requerimientos diariOS de energla de los niños, 
es deCir un poco mas de la cuarta parte de los mismos (Cuadro 18 y 
Graflco 34) La cobertura de los requerimientos de protema es mayor del 
50% 

En relaclon al aporte de mlcronutnentes, se puede deCir que los menus 
proporcionan a los niños, aprOXimadamente, la cuarta parte de los 
requerimientos dlanos de hierro y Vltamma A, y entre el 10% Y 11 % de 
los requerimientos de calcIo 
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Creemos que el Incrementar el aporte de energla y de mlcronutnentes en 
los menus, sena de mucho beneficIo para los niños del programa 

7 - APRECIACION DE LOS MENUES PREPARADOS EN EL WAWAUTA EL 
OlA DE LA VISITA 

Inicialmente se planteo evaluar el valor nutnclonal de los menus en base 
a evaluaciones "In SltU" por pesado directo y "retrospectivamente", 
utilizando para este ultimo, la Informaclon de los cuadernos de control y 
plamflcaclon de menus del wawauta sobre los Insumas utilizados y el 
numero de raciones preparadas en días anteriores Esto no fue pOSible, 
pues se VIO que la Informaclon anotada para el dla de vIsita no cOlncldla 
con la realidad, y las raciones son consumidas no solo por los niños SinO 
por un numero indeterminado de personas 

Para la evaluaclon "In Sltu" se vIsitaron 20 wawautas para observar el 
menu preparado el dla de la VIsita De estos 20, 17 preparan 
regularmente alimentos a la hora de almuerzo para los niños y personal 
Los otros 3 normalmente no lo haclan, Sin embargo, debido a la VIsita del 
equipo, los prepararon ese dla, para poder invitarlos De los 17 Wawa 
Utas que preparan alimentos regularmente, se obtuvo Informaclon en 15 
de ellos, pues en los dos restantes, el dla de la VIsita no lo hablan hecho 
Los resultados de estas evaluacIOnes se presentan en los sigUientes 
cuadros 

Cuadro 19 

Frecuencia de Uso de Diferentes Tipos de Preparaciones 

Tipo de Preparación Porcentaje de Uso (*) 

Sopas 85 

Tactos 56 

Cereal sancochado 15 

GUISOS 9 

(*) No suman 100% porque un niño puede comer diferentes 
preparaciones en el mismo almuerzo 
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Cuadro 20 

Alimentos que se Consumen con Mayor Frecuencia 

Alimento Porcentaje en Menus 
(n = 34) 

Cebolla (*) 82 

Papa Blanca 76 

Tngor 71 

Habas Secas 71 

Zanahona (*) 71 

Harina de Trigo 68 

Aceite 62 

Chuño 47 

AJI Panca (*) 41 

Manteca 29 

Carne de Cordero 18 

Carne de Alpaca 12 

(*) se utilizan como parte del aderezo de las sopas 

En los 15 wawautas analizados, se encontro que todos preparan caldos 
o sopas a base del tngor El tngor fue complementado en algunos casos 
con un tuberculo papa blanca en 7 Wawa Utas y chuño negro en 5 
Como fuente de protelna se Incluyen habas secas en la sopa y 
frecuentemente (13 wawautas) carne de alpaca ylo carne de cordero Sin 
embargo, los productos de fuente animal son usados en pequeñas 
cantidades, como para dar sabor y gusto mas que contribUir 
Significativamente en terminas nutnclonales Como fuente de grasa usan 
pequeñas cantidades de aceite, manteca o cebo de alpaca Los 
alimentos, con excepción del tngor, son traldos por las madres para 
complementar el almuerzo En 9 Wawa Utas se encontró que se 
utilizaban frecuentemente cebolla y zanahona y aJI colorado y tomate 
para el aderezo Los niños normalmente reCiben 1 o 2 platos de sopa en 
el almuerzo 
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Las sopas se consumen todos los dlas Los unlcos wawautas que 
prepararon 'segundos" lo hicieron especlflcamente para inVitar a los 
VISitantes, pues normalmente no lo hacen 

Otra preparaclon muy comun son los tactos, especie de panqueques 
preparados con harina blanca, agua y sal y fritos en aceite Estos se 
preparan todos los dlas y se reparten entre 2 a 4 por niño Sin embargo 
manifiestan que normalmente los niños llevan algunos de ellos a sus 
casas para compartirlos con sus hermanos o/y otros mIembros de la 
familia 

La sopa es el plato comun en esta poblaclon y se prepara regularmente 
en los wawautas La sopa por naturaleza, contiene una alta cantIdad de 
agua, la cual diluye la concentraclon de los alimentos, dando poca 
concentraclon de energla y nutnentes Por este motivo los niños 
necesltanan consumir vanos platos de sopa para poder cubnr sus 
requerimientos nutnclonales No eXIste la costumbre de preparar 
"segundos" (alImentos solidos), probablemente por la IImltaclon en la 
cantIdad y vanedad de alimentos dIspOnibles, las precarias condICIones 
de cocina (cocInas de pIedra y barro con bosta para combustIble) o por 
falta de costumbre 

Se puede deCIr que los menues ofreCidos en los wawautas son bastante 
monotonos debIdo a la poca vanedad de alimentos que tIenen Para la 
preparaclon se utilizan 2 o 3 alimentos donados y eXIste poco aporte de 
las familias de otros alimentos La poca variedad en la dIeta no permite 
una adecuada tngesta de muchos nutnentes, sobre todo de vitaminas y 
mtnerales ASI mIsmo hay poca cantidad de verduras o productos de 
origen animal, que son fuentes Importantes de vitaminas y minerales 
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8 - EV ALUACION ETNOGRAFICA 

Los grupos focales (GF) se realizaron en nueve wawautas, CinCO de la 
zona penlacustre y cuatro en la zona altoandlna Onglnalmente se 
propuso realizar diez GF, pero en tres comunidades programadas no 
pudieron realizarse el dla de la vIsita, debido a la ausencia de madres de 
familia En dos de estos tres se pudo completar la Informaclon en una 
segunda VIsita 

Ocho de los nueve GF fueron realizados con madres de familia de niños 
aSistentes al wawauta y uno de ellos con padres de familia 

Participaron 76 personas con un rango de edad entre 17 a 45 años 
(promedio de 28 1 años) y grado de Instrucclon variado, entre 
analfabetas y personas con secundarla completa (once años de estudio) 
El promedio de escolandad fue de CinCO años Estuvieron presentes 
personas que tenlan un solo hiJo aSI como madres con ocho hiJOS, el 
promedio de hiJos del total de aSistentes fue 3 2 En todos los casos, los 
participantes tenlan por lo menos un hiJo aSistente al wawauta 

Se realizaron trece entrevistas en profundidad a Informantes claves (le) 

En esta secclon se presenta un resumen de los pnnclpales hallazgos de 
la etnografla realizada Los resultados completos se adjuntan en el Anexo 
3 

a - Lactancia materna 

Primeros alimentos que se ofrecen al reclen nacido 

En la mayona de comunidades cercanas al lago lo pnmero que le dan de 
beber al reclen nacido es algun tipO de Infuslon, para aliViar el "dolor de 
estomago", "limpiar el estomago" o porque aun no les baja leche 

En la zonas media y alta manifestaron que es costumbre dar al niño 
reclen nacido, una pequeña cantidad de VinO La cantidad vana entre tres 
gotas, a mas de dos cucharadltas La mayona de las personas dicen 
hacerlo por costumbre Otra razón de esta costumbre es Intentar redUCir 
el apetito del bebe, y para que desarrolle capaCidad para resistir el 
hambre Esto es debido a la sltuaclon latente de escasez de alimentos, 
sobretodo en las zonas altas Sin embargo, ésta es una práctica 
medianamente generalizada, y menos frecuente en las mUjeres Jóvpnes 
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Otra practica reportada en dos comunidades (una en la zona baja y otra 
en la zona alta) refiere que lo primero que le dan de tomar al bebe es una 
cucharadlta de orines, para prevenir el dolor de estomago y para que los 
niños sean fuertes Al parecer esta practica esta desapareciendo 

La leche materna como primera Ingesta del bebe ha sido referida en un 
numero minoritariO de madres en las diferentes zonas 

Calostro 

El calostro es denominado como poq'e en aymara y como "carastro" en 
castellano En la mayorla de casos afirman que le dan de lactar el 
calostro a sus bebes No es lo primero que ingiere SinO es posterior al 
mate, VinO u orines 

Las madres desconocen las cualidades beneflcas del calostro Para la 
mayona es "leche normal" En pocos casos han manifestado atributos 
negativos leche guardada que puede hacer daño al estomago del bebe 
Refieren tamblen que SI una señora esta dando de lactar y se embaraza, 
su leche se convierte en calostro, y en este caso SI es conSiderado 
dañinO para el lactante 

La mayorla de madres afirman tener sufiCiente leche para la ahmentaclon 
del bebe 

Uso de mates 

En todos los wawautas vIsitados han mencionado una alta utlllzaclon de 
infUSiones en los tres primeros meses de Vida de los bebes El uso es 
mediCinal, para el llanto y la intranqUilidad del niño y tamblen para la sed 

El personal de salud del MINSA y del proyecto FIS CARE manifiestan 
que recomiendan el uso de infUSiones antes de los seis meses (El 
concepto de exclUSIvidad de la lactanCIa materna es entendida sólo como 
restrictIva de otras leches y alimentos sólidos, más no de las infusiones) 
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Uso de otras leches 

En general el uso de otras leches es bastante baJo para los bebes y ntños 
de toda edad Solo en una comunidad de la zona media refirieron que le 
dan leche de vaca a sus hiJOS, pero esta es una comunidad donde la 
mayona de familias crian dicho animal 

Uso del blberon 

Al parecer el blberon aun no ha logrado penetrar en las diferentes zonas 
que hemos vIsitado Son muy pocas las menciones de uso El escaso uso 
del blberon que eXiste es fundamentalmente en las zonas perlferlcas al 
lago, y es mayormente para el destete o con posterioridad a este 

b - Destete 

El penado de destete, esta en un rango de siete meses a tres años y 
medio En la zona baja la mayorla de madres refiere un destete a una 
edad entre un año y un año y medio, con algunos casos antes y despues 
de este penodo En las zonas media y alta es, por el contrariO, el menor 
numero de madres que destetan antes de los 18 meses, la mayorla lo 
hace entre los dos y dos y medio años 

Las principales razones referidas para suspender la lactancia fueron 
porque la madre esta gestando nuevamente, porque la lastima (muerde) 
cuando el bebe ya es "grande" (mayor de un año), para eVitar la 
malcnadez de sus hiJOS, y en una menor proporclon para que el niño 
aprenda a comer y coma de todo 

En los casos de destete precoz (antes de un año), señalaron que es por 
recomendacIOnes del personal de salud Al parecer eXiste mala 
Interpretaclon de los mensajes de lactancia materna exclUSiva hasta los 
seis meses, con los de la edad del destete 

e AhmentaclOn Complementarla 

Edad de iniCIO 

En la zona baja el iniCIO de la ahmentaclón complementarla está en un 
rango de tres a seis meses, mientras que en la zona alta, entre los seis 
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y siete meses Deciden iniCiar la allmentaclon por recomendaciones de 
terceras personas o en base a la experienCias previas Tamblen la IniCian 
porque perciben que no tienen sufiCiente leche Algunas madres 
manifestaron que le empiezan a dar otras comidas a solicitud del niño 

Alimentos que se utilizan al mlclo 

La casI totalidad de las madres afirman que la primera comida que le dan 
a sus hiJos es la parte liqUida de la sopa o el caldo No les dan los 
alimentos solidos La mayona de madres opina que la parte liqUida de la 
sopa es mas alimenticia, es la "sustancl8" Es prefenda tamblen por su 
consistencia liqUida, que la consideran mas apta para el bebe que 
empieza a comer 

La mayona de madres -en las diferentes zonas- manifestaron como 
posibilidad, que la comida del bebe, a partir de los seis meses, pueda ser 
espesa Pero, enfatizan que tiene que estar bien "ñutlto" (desmenuzado), 
pues eXiste temor a que el bebe se atore 

Un buen numero de madres manlfesto que el caldo de qumua es la 
comida mas adecuada para que el bebe aprenda a comer Afirman que 
"con el caldo de qUinua se hace agarrar", mdlcando con ello la 
adecuaclon del alimento y su capacidad de preparar el estomago del bebe 
para otros alimentos 

CantIdad y frecuencia 

Las madres refieren que es poca la cantidad que los bebes comen al 
iniCIO dos o tres cucharadltas, una o dos veces al dla El penado de 
calditos dura aproximadamente dos meses A partir de ese momento 
empiezan a darle alimentos sólidos 

En la generalidad de los casos, cuando el niño "ya agarró" las comiditas, 
las madres dicen que "qUiere comer a cada rato", tiempo que va de cada 
CinCO minutos a dos horas, aproximadamente 

En todos los casos, señalan que cuando el niño aprendlo a comer, 
demanda mayor cantidad de alimentos 
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Atributos de los alimentos 

Los alimentos locales son mas apreciados como buen alimento para los 
niños la qUinua en la zona baja, la cañlhua en la zona media, y ambas en 
la zona alta Estos son considerados de mayor valor alimentiCIo, por que 
"brindan energla para el trabaja y el desarrollo Intelectual" La qUinua es 
mas versatll que la cañlhua 
Son considerados dañinos un conjunto de alimentos a los que las 
madres le atribuyen efectos perturbadores del desarrollo del lenguaJe del 
niño EXiste un temor generalizado que el niño sea "tartamudo" { sltuaclon 
que piensan podna ocurm{ SI comen calostro de vaca, higos, pescado de 
rlO entre otros Estos son ofrecidos a los niños cuando ya hablan bien, 
a partir de los tres años 

IniCIO de consumo de la comida "de casa" 

El rango en que los bebes empiezan a comer de todo es de ocho meses 
a cuatro años SI no se consideran los "alimentos dañinOS" el rango se 
acorta entre los ocho y veinte meses 

Son vanos los factores que confluyen para que un niño empiece a comer 
de todo el destete, el deseo del mismo niño, las recomendaCiones de 
terceros, la dentlclon, la capacidad pSlcomotnz 

d - Ahmentaclon del Pre-Escolar 

, Comen a cada rato" 

Segun las madres, los niños a partir de los dos o tres años de edad 
muestran un gran apetito En lapsos de tiempo menores a dos horas, 
estan comiendo adiCionales, además de las dos o tres comidas 
prinCipales 

En las zonas alta y baja las madres dicen que todos, -niños y mayores -, 
comen tres veces al dla, en la mañana, al mediO dla y en la noche En la 
zona alta la tercera comida es más ligera 
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11 Fiambre 11 1 refrIgerIos y adicionales 

"Fiambre" es una comida lIgera, frIa y consistente en chuño, papa, oca 
y/o mote sancochados, tamblen tostado, qUlsplña, y, en algunos casos 
charkl Es el alimento para los viaJes, el alimento cotidiano de los 
pastores, y/por lo que dicen las madres, es el alimento de entrecomldas 
que permanentemente tienen en casa para sus menores hiJOS 

Lo que mas gusta a los niños 

No hay nlngun alimento que sea rechazado "todo les gusta" Pero, 
tienen cierta preferencia por el "tocto", golosmas, pan y pescado El 
tacto es una masa de harina frita que preparan en el wawauta, los otros 
niños de la familia los consumen poco pues estos se compran 

Segun las madres las preparaciones mas prefendas por los niños son 105 

caldos SI el niño ya habla correctamente, no hay nlngun alimento que le 
haga daño, excepto que estos estuvieran malogrados o mal cocinados 

,Quien come mas varones o mUieres'? 

Para la mayona de madres y padres de familia es por naturaleza que el 
hombre coma mas que la mUJer, refieren que desde recién nacIdos "el 
hombreclto Jala mas" Suponen que es porque el hombre tiene más 
fuerza, que tienen el estomago mas grande, e inclusive que los hombres 
tienen mas cantidad de sangre que las mUjeres y por ello necesitan 
comer mas 

Conjuntamente con las opiniones sobre la menor alimentaCión de la 
mUJer, aparece tamblen elementos conductuales de obediencia y 
pasIvidad 

La comida de los Wawa Utas 

De los veinte wawautas vIsitados, qUince preparan alimentos para los 
niños La mayorta preparan una sola comida para el almuerzo sopa y 
tactos 

Las madres de familIa aportan alimentos (papa, chuño, habas, cebada, 
oca, olluco, qUinua, cañlhua, verduras y en algunas ocasiones pescado 
o charkl), combustible (bosta) y trabajo (por turnos) 
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Los alimentos donados llegan a traves de Caritas o PRONAA, frente al 
cual manifiestan sensaciones de Incertidumbre La obtenclon de apoyo 
alimentario no depende de FIS-CARE, es buscado por la multlcomunal, 
la comunidad o por el club de madres 

Los alimentos que provee Cantas son tngor, SCS, harina de trigo, 
lentejas y aceite Los alimentos de PRONAA son variables, por lo general 
productos de la reglan qUinua, habas, chuño, etc como tamblen semola, 
arroz y lenteja, y en algunas ocasiones conserva de pescado 

En las comunidades clrcunlacustres, los niños luego de haber comido en 
el wawauta, comen tamblen en su casa En las zonas altoandInas señalan 
que solo le dan matecltos despues del wawauta 

Todos los promotores de los wawautas reconocen que cuando hay apoyo 
alimentario aSiste un buen numero de niños, a diferencia de cuando 
carecen de alimentos, la aSistencia decae en mas del 50% 

e - EstaclOnahdad y Dlspomblhdad de Ahmentos 

DIspOnibilidad de alimentos agropecuarios 

El resumen de la Informaclon obtenida es el siguiente 

Las zonas baja y media son aptas para el cultivo La zona alta es 
fundamentalmente zona de pastoreo 

En la zona baja los principales cultivos son papa, qUinua, cebada y 
habas Siembran tamblen tuberculos menores oca, mashua, olluco, 
como cultivos familiares EXisten dos especies nativas de pescado, que -
afirman - han sufndo una drastlca dlSmlnUClon ante la presencia del 

peJerrey y la trucha La mayona de personas compran las verduras, sal, 
azucar, aceite, fideos, etc en las fenas y manifiestan que algunos 
productos bolivianos de contrabando, son más económicos El 
mecanismo mas frecuente para la adqulslclon de productos es la compra, 
habiendo disminUido el trueque 

En la zona media la prodUCCión agncola es báSicamente de papa amarga 
y cañlhua Algunas familias cnan ganado vacuno y oVino 
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La zona alta es dedicada a la ganaderla de camelldos Disponen 
permanentemente de carne de camelldo, sobre todo baJo la forma de 
charkl En el wawauta Callacaml Keccata, manifestaron que consumen 
tamblen otra fuente de protelna un pequeño animalillo Silvestre 
denominado "tococcoro", roedor del tamaño de un cuy 

La estaclonalldad alimentaria 

El altiplano se caracteriza por una alta Inestabilidad chmatlca, lo que 
produce mucha Incertidumbre sobre la producclon agncola Los 
campesinos han desarrollado una sene de practicas de "segundad contra 
el nesgo" 
El ciclo agncola general para todo el altiplano es el siguiente la siembra 
empieza en setiembre y termina en diciembre, Siendo los meses mas 
Importantes octubre y nOViembre La cosecha se realiza entre febrero y 
JuniO, pero abril y mayo son los meses de las cosechas grandes 

El prinCipal procedimiento para almacenar alimentos es el procesamiento 
por deshldrataclon de la papa y carne 
Para los campesinos el ganado constituye un capital de ahorro, con el 
han desarrollado una raCionalidad economlca para el manejo de su escasa 
economla monetana 

La leche de vaca es tamblen estacional, cuando hay verdor en el campo, 
y el mayor volumen de producclon es entre enero Y JUniO Por otro lado 
el consumo de pescados como el PeJerrey o el Carachl se hace todo el 
año, y señalan que en las noches de luna llena la pesca es mejor 

En las zonas altas todo el año disponen de carne de alpaca 

38 



v - CONCLUSIONES 

Las principales conclUSiones que se obtienen de la evaluaclon realizada, son las 
siguientes 

1 - La prevalencia de desnutnclon cronlca es elevada (40 7%), similar a la 
encontrada en encuestas anteriores, y con una tendencia de mayor 
severidad en las zonas altas 

2 - La prevalencia de desnutnclon aguda es baja (1 %) 

3 - Las medIciones de peso y talla que realiza el personal de los Wawa Utas 
son adecuadas 

4 - La prevalencia de anemia es muy elevada (> 60%), Sin diferencias entre 
las zonas alta y baja, o entre los niños que aSisten o no a los Wawa 
Utas 

5 - La encuesta realizada a las madres muestra resultados muy comunes de 
las zonas rurales de la sierra del pals La mayor parte de ellas tienen un 
nivel de Instrucclon baJO y siguen las costumbres tradicionales, como es 
el dar a luz en su propia casa y Sin ayuda 

En las practicas de allmentaclon de los niños se notan las siguientes 
caractenstlcas 

a) La gran mayona de las madres lacta a sus hiJOS desde el 
nacimiento hasta los dos años o mas 

b) La prevalenCia de lactanCia materna exclusiva en los pnmeros 
meses de vida, es muy baja (aproximadamente 20% en el pnmer 
mes), por la Introducclon de infUSiones y otro tipO de liqUidas 

c) EXiste una utlllzaclon muy baja del uso de biberones y de otras 
leches 

d) La mayorra de las madres iniCian la alimentaCión complementarla 
a una edad adecuada, pero un porcentaje alto de madres lo hace 
prematuramente o tardlamente 

el Los alimentos que se utilizan como "prtmeros alimentos" son poco 
adecuados por la baja denSidad energética, su composlclon y las 
cantidades y frecuencia con que se ofrecen 

f) El destete generalmente es a pedido del niño 
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6 La allmentaclon familiar esta compuesta mayorltana- mente por 
productos locales, los cuales siembran, cosechan, almacenan y 
consumen Sin embargo eXisten meses del año (pre-cosecha) donde hay 
escasez de alimentos en el hogar Estos alimentos, que forman la mayor 
parte de las dietas, tienen baJos contenidos de protelna de buena calidad 
y de mlcronutnentes 

7 - La allmentaclon de los niños es insuficiente, pues no llegan a cubm sus 
requenmlentos de energla Las dietas que ingieren contienen una 
cantidad total de protelna adecuada, pero su calidad no es optlma La 
cantidad de grasa es baja y el aporte de los principales mlcronutnentes 
solamente cubre el 60% de los requerimientos Estos hallazgos tienen 
relaclon con los resultados de antropometna y los niveles de anemia 
encontrados 

8 Los menus que se preparan en los Wawa Utas cubren el 27% de los 
requerimientos de energla, mas del 50% de los de protema, 
aproximadamente la cuarta parte de los requerimientos de hierro y 
vitamina A, y el 10% de los de calCIO La forma mas frecuente de 
preparaclon de estos alimentos es en forma de sopas, las cuales no son 
las preparaciones mas adecuadas nutnclonalmente por su baja densidad 
energetlca Se nota tamblen que debido a la poca vanedad de alimentos 
utilizados en la preparaclon de los menus, estos son manota nos y con 
pocas fuentes de protelna de buena calidad y aporte de mlcronutnentes 
Sin embargo, los alimentos que reciben en el wawauta son parte 
Importante de su Ingesta diana de nutrientes, Sin la cual su allmentaclon 
sena aun mas defiCiente Por otro lado, los alimentos que reciben son un 
factor Importante para la aSistencia de los niños a los wawautas 

9 - La evaluaclon etnograflca muestra costumbres y creencias de la 
poblaclon que probablemente estan muy arraigadas en la zona EXisten 
costumbres que no son beneficiosas para los niños, como son el uso 
temprano de liqUidas y mates, la calidad y cantidad, y frecuencia de los 
alimentos complementarios entre otras Llama la atención los consejOS 
erroneos que reciben del personal de salud y del proyecto FIS en relaCión 
al consumo de tes y agUltas en los pnmeros meses de Vida, y parece 
eXistir, en algunas madres, una mala interpretación sobre los consejos de 
iniCIO de ahmentos sólidos (6 meses), los que los toman como la edad 
que se debe destetar al niño 

10 - Un hallazgo que se considera Interesante es que, a pesar del consumo 
mayoritario de productos locales, algunos de ellos como la papa, las 
madres no lo consideran un ' buen alimento" 

40 



VI - RECOMENDACIONES 

La evaluaclon realizada del componente nutnclonal del programa, muestra 
resultados que eran de esperarse y proporciona Informaclon muy utll que debe 
utilizarse para mejorar el mismo 

No es sorprendente encontrar que la prevalencia de desnutnclon cronlca sea 
Similar a la obtenida en encuestas anteriores, pues el proceso de retardo en el 
creCimiento se iniCia tempranamente, alrededor del cuarto mes de vida Este 
hecho no debe desmerecer la Importancia de la ahmentaclon que reCiben los 
niños en el wawauta A la edad de estos niños no se debe esperar encontrar 
una recuperaclon en talla Algunos expertos mundiales en nutnclon consideran 
que el deflclt de talla es Irrecuperable despues de producido, aunque eXista 
postenormente una ahmentaclon optlma En el grupo de niños evaluados se 
debe tener en cuenta que a pesar que reCiben mas del 25% de sus 
requerimientos dlanos de energla de los menus del programa, los niños no 
llegan a cubm sus requenmlentos dlanos de los pnnclpales nutnentes El 
mejorar la allmentaclon y las defiCienCias de mlcronutnentes a esta edad debe 
tradUCirse en mayor actividad, capacidad flslca e Intelectual de los niños 

Creemos que el programa debe poner enfasls en dos areas, capacltaclon y 
mejoramiento del actual componente nutnclonal 

Las madres deben ser capacitadas por todo el personal que pueda tener 
contacto con ella (eqUIpo del proyecto, personal de salud, educaclon etc), y SI 
es pOSible, mediante el uso de mediOS masIvos de comUnlCaCIOn, como es el 
radiO en esta zona La capacltaclon por el personal del proyecto puede realizarse 
mediante un sistema de cascada que se IniCie por el personal del proyecto, pase 
al personal de las multlcomunales, para que finalmente llegue a las madres Los 
temas especificas mas Importantes, detectados en esta evaluaclon, son los 
siguientes benefiCIOS e Importancia del calostro, lactanCia materna exclUSiva, 
deSincentivar el uso de 'agUltas", enfatizar sobre la edad adecuada para iniCiar 
la allmentaclOn complementan a, y preparar consejOS sobre el tipO de alimentos 
que se deben utilizar, su consistenCia y la frecuencia con que se deben ofrecer 
etc Paralelamente se debe reforzar la costumbre de continuar la lactanCia 
materna despues del primer año y hasta que el niño u otra CIrcunstancia lo 
determine 

Para poder realizar esta capacltaclon es necesano desarrollar maten al educatiVo 
sobre los temas mencionados y recetas (menus) para la epoca de iniCIO de la 
ahmentaclon complementana, que sean nutnclOnalmente adecuadas, con los 
alimentos locales, y compatibles con las costumbres tradiCionales Con este 
matenal se deben desarrollar cursos de capaCitación y supervisar el mecanismo 
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en cascada que se pretende Paralelamente al desarrollo del matenal educativo 
para el personal se debe desarrollar material para mensajes de medios 

Dependiendo de los planes futuros del programa CARE-FIS sobre el componente 
de allmentaclon en los comedores de los wawautas, se pueden desarrollar 
distintas estrategias SI la programa continua con la allmentaclon de los niños 
en los wawautas, se deben rediseñar los menus haclendolos mas adecuados 
nutnclonalmente (mayor cantidad de energla, mayor densidad energetlca, mayor 
cantidad de micro nutrientes, mas variados etc) y buscar una soluclon para 
mejorar la Ingesta de hierro y disminUir la anemia SI la allmentaclon se 
descontinua por falta de ayuda allmentana proveniente de la AID, el programa 
debe explorar otros programas allmentanos que puedan ofrecer ayuda, teniendo 
en cuenta la Importancia que significa para estos niños la allmentaclon que 
reciben en la actualidad, o trabajar con las multlcomunales y las comUnidades 
para explorar la pOSibilidad de continuar la ahmentaclon de los niños con 
alimentos locales 
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Gráfico 1 

Distribución por Región y Zona de Estudio 

Zonas 
ALTA BAJA TOTAL 

n % n % n 

"Participantes" 

Wawa Utas 9 10 19 

No de Niños 119 41 2 170 588 289 

liNo Participantes" 

Wawa Utas 1 1 

No de Niños 43 537 37 463 80 

Total 

Wawa Utas 10 10 20 

No de Niños 162 439 207 56 1 369 
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Gráfico 2 

Distribución de la Muestra 
por Tipo de Estupio 

"Participantes" "No Participantes" 

278 77 

198 43 

59 

59 

34 

9 

13 

Total 
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Gráfico 3 

Estado Nutricional de los Ninos 
en relación a Grupos de Estudio 
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Gráfico 4 

Estado Nutriclonal de los Niños en Puno 
que Participan o No en el Proyecto FIS 

Porcentaje 
70~------------------------~ 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

594 

Severos Desnutndos Normales 
Talla/Edad (Desnutnclón Crónica) 

111 "Participantes" 

."No Participantes" 



Gráfico 5 

Prevalencia de Desnutnclón Crónica Actual 

en Comparación a Encuestas Antenores 
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Gráfico 6 

Estado Nutricional de los Niños del Proyecto FIS 
por Zona Geográfica 

Porcentaje 
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Gráfico 7 

Porcentaje de Niños con Desnutrición 
Crónica por Grupo y Zona de Estudio 
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Gráfico 8 

Porcentaje de Niños con Anemia 
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Gráfico 9 

Porcentaje de Niños con Anemia 
por Zona de Evaluación 
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Gráfico 10 

Número de Miembros en la Familia 
Porcentaje 
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Gráfico 11 

Distribución de las Madres 
Por Grupos de Edad 

Porcentaje 

259 
/"\ ~,r , . " , 

t ,..r~, 
I , 

19 , 

13 8 

<20 20-25 25-30 30-35 35-40 

Frl8d 

15 5 

>40 



Gráfico 12 

Grado de Instrucción de las Madres 
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Gráfico 13 

Lugar de Nacimiento del Niño 

Casa/sola 
72 4°1o 

Casa/partera 
19 0°10 

Centro de Salud 
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5 2°1o 



Gráfico 14 

Primer Alimento Ofrecido 
Después del Nacimiento 

Leche materna 65 6°1o 

Otros 15 50/0 

Agua/Suero 3 40/0 
Téllnfuslones 15 5°10 



Gráfico 15 

Preparaciones que se Ofrecen 
en el Primer Mes 

Porcentaje 
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Gráfico 16 

Edad del Destete 
(Años) 



Gráfico 17 

Razones para el Destete 

Ya no quería 52 00/0 

Embarazo 16 0% 

Ya es grande 160% 

Ya camina 2 0% 
Falta leche 3 g% 

Enfermedad 3 g% 
Puede ser floJo 6 0% 



Gráfico 18 

Edad de Inicio de 
Alimentos Sólidos 

Porcentaje 
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Gráfico 19 

Primer Alimento Ofrecido 

Caldo 51 8% 

Sopa 13 8% 

Papa 5 2% 

QUinua 1 7% 

Otros 10 2% 

Jugo 3 4% 

Mazamorra 13 80/0 



Gráfico 20 
Número de Veces al Día que se Ofrecen los Primeros Alimentos 

1 41 40/0 



Gráfico 21 

Porcentaje de Familias que Consumen Diario o 
Interdiario, los siguientes alimentos 

Zona Baja Zona Alta 

Papa 93 100 

Chuño 100 86 

Haba seca 86 93 

Zanahoria 90 86 

Cebada 90 76 

QUinua 93 69 

Carnes 66 52 

Cañlhua 83 28 



Gráfico 22 

Porcentaje de Familias que Mencionan los 
Siguientes Alimentos como "Mejor Alimento" 

Zona Baja Zona Alta 

QUinua 63 83 

Cañlhua 34 14 

Cebada 24 17 

Habas 10 24 

Patasca 21 10 

Huevo 7 10 



Gráfico 23 

Porcentaje de Familias que Mencionan los 

Siguientes Alimentos como "Peor Alimento" 

Zona Baja Zona Alta 

Calostro de vaca 34 31 

Sangre 31 10 

Higo 10 21 

T odas son buenos 14 14 

Queso 3.4 14 



Gráfico 24 

Porcentaje de Familias que Siembran 
los Siguientes Alimentos 

Zona Alta Zona Baja 

Cebada 69 55 

Papa blanca 41 72 

QUinua 62 52 

Habas 24 62 

Oca 21 55 

Cañlhua 62 7 
-



Gráfico 25 

Meses de Siembra de Cultivos 
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Gráfico 26 

Meses de Cosecha de Cultivos 
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Gráfico 27 

Tipo de Cosecha por Mes 

Número de familias 
80 ~----------------------------------~ 
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Gráfica 28 

Cantidad de Quinua que Queda 
en Casa Después de la Cosecha 

< 1 saco 24 2% 

>40 sacos 6 1 % 

5-9 sacos 9 2% 
2-4 sacos 39 3% 



Gráfico 29 

Cantidad de Cebada que Queda 
en Casa Después de la Cosecha 

< 1 saco 17 0% 

2-4 sacos 22 0% 

5-9 sacos 30 9% 

Nada 19 00/0 

> 1 Arroba 5 6% 

< 1 Arroba 2 8% 
10-30 sacos 2 8% 



Gráfico 30 

Cantidad de Habas que Quedan 
en Casa Después de la Cosecha 

Nada 44 0% 

< 1 saco 8 0% 

2-4 sacos 20 00/0 

5-9 sacos 16 00/0 

> 1 arroba 4 0% 
< 1 arroba 4 0% 

10-30 sacos 4 0% 



Gráfico 31 

Cantidad de Papa Blanca que Queda 

en Casa Después de la Cosecha 

2-4 sacos 27 2% 

5-9 sacos 24 2% 

100% = 57% de familias 
~~ 

< 1 saco 3 0% 

> 1 arroba 6 2% 

> 40 sacos 3 00/0 

1 0-30 sacos 15 1 % 



Gráfico 32 

Promedio de Duración de 
los Alimentos en Casa 

(meses) 
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Gráfico 33 

Porcentaje de Adecuación de Energía y Nutrientes 
por Zona de Estudio 

(Recordatorio de 24 horas) 
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Gráfico 34 

Porcentaje de los Requerimientos de Energía y 
Nutrientes que Cubren los Niños con los Menús 

(Menús Wawa Utas) 
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ANEXO 1 

CRONOGRAMA E ITINERARIO DE TRABAJO DE CAMPO 

¡FECHA ONG WAWAUTA (zona) COMUNIDAD DISTRITO 

11/11 S Carlos ChlhUlñuso ( .J, ) Vllcallam Juh 
12/11* " Tlslgua ( .J, ) Slhuayro Juh 
13/11 " Callacaml Julcata (t) Callacaml Juh 
14/11* " Callacaml Kekkata (t) Callacaml Juh 
15/11 " Huallatln 3 ( t) Huallatm SC Juh 

18/11 * Wlñay M Progreso (-1-) Queñuam Yunguyo 
19/11 11 PaJJana SI Ctrl (.J,) PaJJana SI Ollaraya 
20/11* 11 Slhualaya (.J,) Slhualaya Tlmcachl 
21/11 11 SanqUlra Central (.J,) Sanqulra Yunguyo 
22/11* Calacoto Central (.J,) Calacoto Copam 

25/11 S Carlos Chutacollo (t) Yacango Juh 
26/11* 11 Chilla Chambilla (t) ChlllaChambllla Juh 
27/11 UNCA Chlmbo B ( .J, ) Chlmbo Pomata 
28/11 * 11 SP Vllcallamas ( .J, ) SP Vllcallamas Zeplta 
29/11 " Huallatlrl ( t) Patacollo Desaguadero 

02/12* UNCA Estancia ( .J, ) Llaquepa Pomata 
03/12 " BaJo Pavlta Ctrl ( t) BaJo Pavlta Zeplta 
04/12* 11 Yorohoco Central (t) Yorohoco Huacullam 
05/12 " Jacha Kelluyo (t) Alto Aracachl Kelluyo 
06/12* " Sta Barbara (t) Lampa Grde Pomata 

NOTAS 

Las fechas marcadas con astensco Indican los wawautas donde se realizaran los grupos focales 

..1.. La flecha hacia abajo indica la zona clrcunlacustre 

t La flecha hacia amba Indica la zonas medias y altoandlnas 
se San Carfos 
SI San ISidro 
SP San Pedro 
Ctrl Central 



ANEXO 2 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

CUADRO RESUMEN DE PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES 

MUL TICOMUNAL PIT Hb 24H EM Men Con GF IC 

San Carlos 131 92 21 20 6S 15 3* 4 

Wlñay Marca 96 55 15 14 4S 8 2* 3 

UNCA 136 96 48 24 5S 8 4* 6 

INPPARES ctrl 6 - - - - - -
TOTAL 369 243 84 58 15S 31 9* 13 

MUL TICOMUNAL SAN CARLOS 

FECHA WAWAUTA PIT Hb 24h EM Men Con GF IC 

11/11/96 ChlhUlñuso 26 17 3 3 S 3 

12/11/96 Tlslwa 24 15 3 3 S 2 * 

13/11/96 Callacaml Julcata 18 8 3 3 S 2 

14/11/96 Callacaml Keccata 10 6 3 3 S 2 * 

15/11/96 Huallatlrl 3 19 19 3 3 S 2 3 

25/11/96 Chutacollo 20 17 3 3 S 2 * 

26/11/96 Chllachambllla 13 9 3 2 N 2 1 

Total 130 91 21 20 6S 15 3 4 



MUL TICOMUNAL WIÑAY MARCA INTI WARA 

FECHA WAWAUTA PIT Hb 24h EM Men Con GF IC 

18/11/96 Progreso 24 5 3 3 S 2 * 

19/11/96 PaJJana S ISidro 24 19 3 3 S 2 2 

20/11/96 Slhualaya 14 14 3 3 S 2 * 

21/11/96 SanqUlra Central 19 17 3 3 S 2 

22/11/96 Ccalacoto 16 -- 3 2 N - N 1 

TOTAL 97 55 15 14 4S 8 2* 3 

MUL TICOMUNAL UNCA 

FECHA WAWAUTA PIT Hb 24h EM Men Con GF IC 

27/11/96 Chlmbo B 16 10 3 3 N - * 

28/11/96 S P de Vllcallama 18 13 3 3 N 2 * 

29/11/96 Huallatln 22 15 3 3 S - 2 

02/12/96 Estancia 26 12 3 3 S (1) * 

03/12/96 BaJo Pavlta 12 12 3 3 S 2 1 

04/12/96 Yorohoco Central 14 09 3 3 S 2 * 

05/12/96 Jacha Kelluyo 18 17 3 3 S 2 

06/12/96 Santa Bárbara 10 07 3 3 N - 3 

TOTAL 136 95 24 24 5S 8 4* 6 

ONG INPPARES -lLAVE (CONTROL) 

09/12196 I S R Huayllata I 6 I I I I I 

20WAWAUTAS PIT Hb 24h EM Men Con GF IC 

TOTAL GENERAL 369 243 84 58 15 31 9 13 

LEYENDA 

PIT Peso y talla 
Hb Hemoglobina 
24 h Recordatono de consumo de alimentos de 24 horas 
E M Encuesta a madres 
Men EvaluaCión de menues del wawauta 
Con EvaluaCión del consumo del menu del dra en el wawauta 
GF Grupos focales 
IC EntreVistas a Informantes Clave 



ANEXO 3 

INFORME DE ETNOGRAFIA 

METODOLOGIA 

La presente etnografla esta orientada a dar Informaclon sobre comportamientos, 
percepciones y actitudes frente a la ahmentaclon infantil, aSI como de las razones 
subyacentes a todo ello 

La etnografla es un enfoque eminentemente cualitativo En esta ocaSlon, se han 
utilizado tres tipOS de tecnlcas grupos focales, entrevistas en profundidad a 
Informantes clave y la observaclon 

Los grupos focales (GF) han sido realizados en nueve wawautas, cinco de la zona 
perilacustre y cuatro en la zona altoandlna Ocho de estos GF han sido realizadas con 
madres de familia de niños aSistentes al wawauta, y uno de ellos con padres de 
familia En total han participado 76 personas, cuya edades estaban en un rango de 17 
a 45 años, con un promediO de 28 1 Los partiCipantes teman un grado de Instrucclon 
variado hablan personas analfabetas como tamblen personas con secundana 
completa (once años de estudiO), el promediO de escolandad es de CinCO años de 
estudiO Estuvieron presentes personas que teman un solo hiJO, como madres con 
ocho hijOS, el promediO de hiJOS del total de aSistentes es de 3 2 En todos los casos 
los partiCipantes teman por lo menos un hiJO aSistente al wawauta 

Hemos realizado trece entrevistas en profundidad a Informantes clave (IC) Los 
Informantes clave son personas que por alguna Circunstancia poseen un nivel de 
Informaclon sobre costumbres y creenCias ahmentanas En la presente evaluaclon 
nutnclonal los IC han Sido madres motivadoras de los wawautas, promotoras de los 
wawautas mUjeres lideres de la comUnidad, preSidentes del club de madres, personal 
de salud lideres y responsables de las multlcomunales, Ingenieros agronomos y 
personal de FIS-CARE 

La presencia In Sltu, permite un nivel de OBSERVACION directa no sólo sobre las 
caractenstlcas del entorno sino también de aspectos conductuales y culturales de los 
diferentes actores en las comUnidades aymaras Esta percepción hace más Intehglble 
los contextos procesos y pensamientos o "creencias" 



11 RESULTADOS 

1 LACTANCIA MATERNA 

La mayona de madres con las que hemos conversado en los grupos focales 
manifiestan que han dado a luz en sus casas, siendo atendidas por sus esposos, en 
vanos casos tamblen han contado con la aSistencia de una partera 

La primera mgesta del reclen nacido 

Las señoras han refendo diversas practicas de ahmentaclon de sus bebes 
Inmediatamente posterior al parto En la mayona de comUnidades cercanas aliaga las 
señoras han expresado que al bebe reclen nacido le dan de beber algun tipO de 
Infuslon "mateclto de hierbabuena", "mateclto de ruda", "mateclto de manzamlla", 
"mateclto de ams", etc La mayona afirma que es "para que no le duela la bamgUlta", 
en .algunos casos es conSiderada una acclon preventiva, para que no le duela en el 
futuro, en otros casos es conSiderada como curativa, pues perCiben que sus hiJOS han 
nacido con dolor de estomago, en ambos casos lo que la madre ha comido durante la 
gestaclon ha afectado o afectara al mño Otras madres señalan que el mateclto es 
"para que bote todo lo SUCIO que traen", la observaclon del color oscuro del mecomo 
les parece que es SUCiedad que el niño trae al nacer Otra razon que tamblen fue 
mencionada es por que a la madre "leche [aun] no le baja" 

En la zonas media y alta nos mamfestaron que lo pnmero que le dan de tomar al 
reclen nacido es VinO, la cantidad vana de "tres gotitas una vez nomas cuando ha 
nacido" hasta "dos cucharitas cada que llora" durante los dos primeros dlas Indican 
que esta es una practica heredada, -"nuestros mayores dicen que debemos darlo'" "mi 
suegra ya prepara el vino cuando va nacer"- y afirman que se les da VinO para que 
reducir el apetito del niño "para que no sean comeloncltos", "para que no sean 
barngoncltos" "para que no comen mucho, es que aca no hay comida, no hacemos 
chacara (SIC)", "cuando vayamos otro SitiO otros comen otros no comen" En el grupo 
focal con los padres surglo otra razon Importante "para que haya resistencia al 
hambre cuando van al serviCIO militar" En solo un caso una señora diJO que servla 
"para que aprendan bien eso dicen" 

Al parecer esta práctica es medianamente generalizada en las zonas media y alta, (en 
un GF CinCO de ocho madres dijeron practicarlo, en otro, cuatro de nueve, también 
dijeron lo mismo) Las señoras de mas de treinta años son las que mas refieren, entre 
las menores de treinta algunas cuestionan su eficaCia El sigUiente testlmomo resume 
bien la Informaclon de esta practica 

'Vino damos tres cuatro cuchantas, poco a poquito sabemos dar cada vez que llora, le 
damos para que se calme SI damos pecho al mismo tiempo de que nacen se vuelven 
comeloncltos por eso damos VinO aunque después de tres años IQual nomás se 
vuelven comeloncltos" 

Es Importante resaltar que subyace en estas afirmaCiones una sltuaclon latente de 
escasez de alimentos, caractenstlco en las zonas altas 



En dos comunidades (una en la zona baja y otra en la zona alta) nos han mamfestado 
que lo primero que le dan de tomar al bebe es onnes "una cuchanta de onn le damos 
cuando nace", "yo se dar orm a mi wawa, cuando nace", "callentlto nomas se le da, 
una cuchanta nomas", "de la mama su onn se le da, o de su hermamta" Las señoras 
señalan que le dan "para que no le duela su estomago", "es para que sean fuertes" 

Al parecer esta es una practica que ya esta en extlnclon en el altiplano, un Informante 
clave nos refino que antaño le daban armes de chancho a los reclen nacidos 

La leche materna como la pnmera Ingesta del bebe ha Sido refendo en un numero 
mlnOrltano de madres en las diferentes zonas 

Calostro 

La totalidad de las madres reconocen que la pnmera leche que sale de sus senos 
tiene caractenstlcas flslcas diferentes "es mediO amanllo y es mas espeso", 
reconocen tamblen que tiene una duraclon muy corta, en algunos casos hablan de 
horas y en otro hasta de tres dlas Reafirmando el reconOCimiento del calostro nos 
dijeron "todo ammal que tiene cna, pnmero le sale carastro" 

A esta primera leche la denominan "poq'e" en aymara y "ca rastro" en castellano, en el 
GF de padres fue denominado como "calostro" 

En la mayona de casos las madres afirman que le dan de lactar el calostro a sus 
bebes No es lo pnmero que toma, SinO des pues de que le han dado mate, vino u 
onnes En no mas de cuatro casos les dan Intercalado 

En mngun caso las madres nos han refendo algun tipO de cualidad benefica del 
calostro para el bebe, conSideran que es "leche normal" a pesar de reconocer su 
aspecto diferente Solo una vaga referenCia de una Informante clave señala que 

"El carastro de la mama SI le dan, algunas dicen que es bueno darlo, otras le dan 
nomas" 

Por el contrano, en vanos casos han mamfestado atributos negativos al calostro 

"La pnmera leche es el carastro, poq'e que le deCimos, no le dan el carastro porque le 
malogra [al bebe] Todo se sacan ahl reclen vIene la leche nueva eso más bien SI le 
dan El ca rastro dicen que es leche malograda, leche guardada, le puede hacer doler 
el estomago a la wawa, dicen Después [que ya no sale calostro] SI le dan normal" 

Tamblen refieren que SI una señora que esta dando de lactar se embaraza esa leche 
ya es calostro, y en este caso SI es conSiderado dañino para el lactante 



Las madres en general afirman que tienen suficiente leche para alimentar a sus hiJOS, 
señalan que para que aumente su producclon tbman caldos, sopas y mates No eXiste 
mucha gama de recomendaciones y/o "secretos" para tener mas leche, hecho que 
indicarla que no es algo de mucha preocupaclon para ellas Por el contrano tienen 
algunas prescripciones para eVitar que se "corte" la leche, como por ejemplo deben 
eVitar tomar cerveza cuando estan lactando (esta es una prohlblclon sentida en el 
altiplano pues las mUjeres son de buen beber), deben tamblen eVitar comer cosas muy 
secas como habas tostadas, en vanos casos tamblen nos dijeron que las bebidas 
gaseosas cortan la producclon de leche 

"Las que no tienen leche en su seno se ayudan nomas con blberon, pero tenemos', 
sera aSI esta raza, puesl se come poco, pero no dejamos de tetar" 

USQ de mates 

En todos los wawautas vIsitados han mencionado una alta utlllzaclon de rnfuslones en 
los tres pnmeros meses de vida de los bebes Las hierbas aromatlcas usadas son 
hierbabuena, anlS, manzamlla, salvia, ruda, eucalipto, aJenJo, altamisa, sasabe En 
varios casos tamblen manifiestan usar unlcamente agua hervida sin azucar 

Las madres dicen que les dan de tomar estas Infusiones fundamentalmente como un 
remedio estomacal, sea esta como una mediCina preventiva para eVitar cólicos, -"para 
que no le refuerza su barngUlta"-, para ayudar a eliminar gases ("para que bote mas 
facll su chanchlto") o como curativo cuando "le duele su barngUlta" Casos de 
estreñimiento perCibidos por la madre son tamblen tratados con "agultas" "agulta 
hervida sola tamblen sabemos dar para que le funcione su estomago SI, aSI de 
chiqUito de 2-3 mesecltos" 

Otras referenCias mediCinales del uso de InfUSiones son para enfermedades 
resplratonas y fiebre "mate de salVia caliente es para que no esten resfnados", 
"eucalipto mas que todo damos para la tos", "la manzanilla es para el dolor de barnga 
y para la fiebre" 

El llanto e IntranquIlidad del bebe es otro motivo para que les den de tomar 
"matecltos" La percepción de que el niño tiene sed es también razon para que las 
madres le den a Ingenr "agua hervida sola" Estas dos razones son menos 
mencionadas que las antenores e InclUSive en el caso de la sed algunas dijeron que 
el bebe tiene sed reclen a partir de los seis meses 

Es necesano resaltar que la utlhzaclon de las agultas e InfUSiones es algo promOVido 
por el personal de salud, tanto de los estableCimientos de salud del MINSA como de 
las de las mismas mUllicomunales, e InclUSive por el personal de FIS CARE En 
conversaciones y entrevistas con este personal han manifestado que "los mateclÍos SI 
les deCimos que le pueden dar 11 
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Uso de otras leches 

En general el uso de otras leches es bastante baJo para los bebes y niños de toda 
edad, son muy pocas las señoras que mencionan que les dan otras leches a sus hiJOS, 
aun a los mayores de seis meses 

Solo en una comunidad de la zona medIa nos han refendo que le dan leche de vaca a 
sus hiJos pero esta es una comunidad donde la mayona de familias poseen dicho 
animal mas aun refieren que SI no cuentan con leche de vaca entonces compran 
leche gloria, leche anchor o, tamblen, consiguen de donaclon 

El sustitutO a otras leches que utilizan es una preparaclon tipO avena "A veces nos 
hacemos quaker de qUinua en el desayuno yeso le damos al bebe" Pero esta 
tamblen es utilizada mayormente des pues de los seis meses del bebe 

Uso del blberon 

Al parecer el blberon aun no ha logrado penetrar en las diferentes zonas que hemos 
vIsitado Las menciones al uso del blberon son realmente muy pocas 

La forma como suministran los "matecltos" a los bebes es con cuchantas o con tazas, 
son muy pocas madres que dicen que les dan con blberon Cuando Indagamos el 
porque no utilizan blberon dijeron que teniendo leche en sus senos para que van a 
usar blberon 

El relatiVO uso del blberon que eXiste es fundamentalmente en las zonas penfencas al 
lago y es mayormente usado para el destete y con postenondad a este 

Destete 

La suspenslon defimtlva de la lactanCia o penodo de destete, esta en un rango que va 
desde los siete meses hasta tres años y mediO En la zona baja la mayona de madres 
refiere un destete a una edad entre un año y un año y mediO, en un menor numero 
destetan a los dos años o dos años y mediO Pero es en estos lugares donde refieren 
los destetes mas precoces de siete u ocho meses 

En las zonas media y alta es mas bien poco el numero de madres que destetan antes 
de los 18 meses la mayona lo hace entre los dos y dos y mediO años, en un numero 
menor tamblen prolongan mas alla de esa edad el destete 

La pnmera y mas mencionada raza n para el destete es que la madre ya esta gestando 
de nuevo Dicen que son los propios lactantes los que rechazan segUir tomando 
pecho 

"Cuando ya están gestando ya no le dan Los mñltos mismos ya tienen asco, ya no 
qUieren ya" 

Son tamblen los mismos niños los que le hacen notar a la madre que esta 
nuevamente embarazada cuentan que sus niños ponen su oldo al suelo para 
escuchar que viene su otro hermanito Dicen que la ausencia de la menstruación 
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des pues del parto no constituye un Indicador de gravidez, pues hay casos en que 
hasta "mas de un año y no les baja la regla", solo en algunos casos despues de dos 
meses de dar a luz ya les esta viniendo nuevamente la regla 

Refenamos lineas atras que, para las madres que dan de lactar, el nuevo embarazo 
convierte a la leche en "poq 'e" , y este calostro SI es dañino para el lactante SI es que 
lo Ingiere el niño "enflaquece" Para las madres esta es la razon fundamental de 
porque no contlnuan lactando cuando ya estan embarazadas Sin embargo, es 
Importante destacar que los padres de familia señalan que no es bueno para la salud 
de la madre que, estando embarazada, contlnue dando de lactar 

Otro de los motivos mencionados para el destete es porque la madre se siente 
lastImada "cuando estan grandeCItos, Jalan mas, hacen doler el plcho, la espalda 
tamblen hace doler" 

Tamblen refieren que le suspenden la lactancia cuando son mayorcitos para eVitar la 
malcnadez de sus hiJos DIcen que SI siguen lactando ya no obedecen a su mama, le 
gntah y le tratan mal 

"Cuando estan grandeCitos SI estan tetando son malcnados, ya le pegan a la mama" 

"Aca de siempre se ha tetado hasta dos años Mas, no se les da porque saben ser 
malcnadltos, no se hacen caso, se dIscuten con sus mamas " 

Una referencIa muy pequeña para el destete es tamblen la preocupaclon de la madre 
porque el niño aprenda a comer y coma de todo Pocas madres refieren que, mientras 
el nIño sIga lactando, se retrasan en Ingenr otros alimentos 

Otra raza n a tomarse en cuenta sobre el destete precoz es que no hay clandad en los 
mensajes sobre la exclusIvIdad de la lactanCia materna Vanas señoras han 
mencIonado que "la enfermera dice que se debe dar pecho solo hasta los seIs 
meses" En vanos casos las señoras indican que han desoldo dIcha recomendaclon 
pero en otros casos la han aceptado 



2 ALlMENTACION COMPLEMENTARIA 

Edad de mlclo 

La Introducclon de otros alimentos es mas precoz en la zona baja que en la zona alta 
En la zona baja el InicIo de la alrmentaclon complementana esta en un rango de tres a 
seis meses mientras que en la zona alta, entre los seis y siete meses empiezan a 
darle otras comidas Excepcionalmente, algunos casos de la zona baja refieren 
IntroducCiones tardlas "de un año reclen ha comido, antes no sabe querer, con pecho 
nomas ha estado, cuando estan con pecho no saben querer [comida]" 

En la generalidad de los casos, en ambas zonas, la edad de IniCIO viene influenciada 
por terceras personas y por la expenencla previa, las señoras manifiestan "me declan 
que ya debo darlo su comidita", "yo se dar a esa edad a mis hiJOS", "la enfermera me 
ha dicho" Las madres manifiestan que no son rrgldas sobre la edad de iniCIO de otros 
allllJentos 

"son vanables las wawas - dicen -, unos son mas tragoncltos que otros, depende 
tamblen SI la mama tiene leche" "En la posta nos han dicho a los seis meses, pero a 
veces no le da ganas de comer, cuando le hacemos probar a veces les da asco" 

Otra razon Importante para empezar a darle comida a los niños es que la madre 
percibe que su leche ya no es sufiCiente "ya no se contentan solo con pecho" 
Tamblen mencionan las madres que satisfacen requenmlentos del mño, dicen que 
"cuando ven platos, ollas gritan se dan cuenta que estamos alistando comida, se 
alegran levantan sus mamtos", todo esto para ellas son indicadores que el niño desea 
comer Un solo caso tamblen una señora mamfesto que le empieza a dar de comer 
cuando el bebe puede sentarse 

Comida de IniCIO 

La casI totalidad de las madres afirman que la primera comida que le dan a sus hiJOS 
es "sopita" "caldito" Las señoras preparan para toda la familia caldo de patasca, de 
qUinua de cebada, moran cordero, fideos, verduras, etc, pero "solo el caldito lo 
damos a la wawa", "solo hacemos tomar el caldito" "pnmero solo hacemos probar 
caldito" el caldito es la parte liqUida de la sopa En la zona baja, algunas madres 
Imclan esta allmentaclon con frutas o "jugultos" particularmente las que Imclan a los 
tres o cuatro meses 

Igualmente las madres conSideran que el caldo es un buen alimento para sus hiJOS En 
la hlpotetlca sltuaclon de separar los solidos y la parte liqUida de la sopa, -mediante un 
colador-, las señoras señalaron que para un bebe de seis meses de edad seria 
prefenble darle la parte liqUida Afirman con gran certidumbre que en el "caldito" ya 
esta n todas las "sustancias" de los alimentos que han hervido 

"De esa sopita colada el Jugulto seria mejor alimento, porque ya esta hervido pues 
todo ahl l" 

La preferenCia por el caldo como alimento de IniCIO no solo esta en su potencial 
alimentiCIO atnbuldo sino también en su conSistenCia liqUida La mayorla de madres 



espontaneamente responden que la pnmera comida del bebe debe ser liquida, porque 
sino puede atorarse, no va a poder comer porque todavla no tiene dientes para 
masticar 

"La comida no es espeso no sabemos preparar especlto, no hay tiempo para 
preparar De seiS, siete meses no podna comer espeso, se puede atorar pues, no ve 
que no puede masticar bien" 

"Lo mejor es darle el caldito, que va a querer la parte espesa, acaso tienen muelas, se 
atora" 

Algunas madres afirman que les dan la comida de mayor consistencia, y la mayona -
en las diferentes zonas- acepta como posibilidad que la comida del bebe, a partir de 
los seis meses, pueda ser espesa Pero, enfatizan que tiene que estar bien "ñutlto" 
"Ñuto" es un termino aymara que designa a un objeto solido que ha Sido mohdo, 
desmenuzado, deshecho en partlculas muy pequeñas La pnnclpal preocupaclon para 
las ,madres sobre la consistencia espesa de la comida de los bebes, es que estos 
puedan deglutlrlos bien sin que se atoren En solo un caso una madre mamfesto 
preocupaclon por el estomago del niño, que aun no estaba en capacidad de recibir 
alimentos espesos SinO solo liqUidas, pero al parecer no es una preocupaclon 
generalizada 

" papa bien apachurradlto come"," a veces damos qUinua con cal, se hace ñuto y lo 
damos eso, aSI es desde el comienzo", "papltas ñutlto de siete, ocho meses comen, a 
los seis meses calditos, sopitas" 

"caldito con qUinua, con verdunta bien deshechlto se le puede dar' "SI esta bien ñutlto 
tal vez comena no se El arroz -como para segundo- ya comen de grandecitos de 
ocho diez meses ya grandecitos de mas chiqUito, ñutlto SI comerla, poco a 
poqUito" 

Aceptan la pOsibilidad de darle la comida en una mayor consistencia, pero una de 
nuestras Informantes clave duda que lo puedan poner en practica 

"Las señoras no le muelen, aSI como esta nomas le dan, no hay tiempo para moler, 
dicen" 

"Nunca preparan nada aparte para el niño, con la chacra, el ganado que tiempo van a 
tener No, no preparan nada para él" 

Algunas señoras tamblen Indicaron que la comida de Imclo de sus bebes son 
"mazamomtas" de qUinua de cebada cañlhua Estas mazamorras son tamblen de 
muy baja conSistencia, bastante liqUidas 

"Mazamomta damos, a veces eso le gusta, fácil nomás comen mazamornta de 
qUinua de grano de cebada cañaplto, cañahua I Como es sueltJtol" 

En vanos de los casos que han Imclado mas temprano, a los tres o cuatro meses, los 
alimentos que les han dado son frutas 



"Le dan frutas molldltas manzana, platano papaya, uvas para que tengan fuerza y 
sean mas Inteligentes" (Esta expreslon alude al slogan que CARE promueve en los 
wawautas como significado de FIS " para tener niños fuertes, inteligentes y sanos") 

Para un buen numero de madres el caldo de qUinua es la comida adecuada para que 
el bebe aprenda a comer que es designado con el termino de "agarrar' "con el caldo 
de qUinua se hace agarrar, despues cualqUier caldo comen, se da mezcladlto, 
des pues se da paplta aplastad Ita con su caldito" 

Cantidad y frecuencia 

Las madres refieren que al comienzo los bebes comen muy pequeñas cantidades 
"dos tres cuchantas una o dos veces al dla" Las expresiones de "poco a poco" o 
"poco a poqUito" han sido reiterativas en las diversas reuniones, cuando explorabamos 
el proceso de Introducclon de otros alimentos 

El penado de calditos y/o mazamorras al parecer puede extenderse uno o dos meses, 
luego del cual recren le empiezan a dar otros alimentos solrdos, pnnclpalmente papa 
sancochada, pero tamblen qUinua, cañlhua, verduras "bien deshechltos" 

En la generalrdad de los casos, una vez que el niño "ya agarro" las comiditas, las 
madres dicen que "qUiere comer a cada rato", "cada rato esta quenendo que le 
demos", "comen a cada rato como la gallina" En la percepclon de las señoras "cada 
rato" Implican rangos de tiempo, que va desde una sltuaclon en que el niño 
constantemente esta comiendo hasta lapsos no mayores de dos horas en que ya 
qUiere comer de nuevo Para este "comer a cada rato", refieren que le dan papa 
sancochada, oca sancochada -cuando hay- "tostado" (de cebada, qUinua o habas), o 
le dan nuevamente sopa o mazamorra Otras dicen que le dan "quaker" o "mate CitOS" 
En todos los casos reflejan que cuando el mño aprendlo a comer demanda mayor 
cantidad de alimentos 

En este penado los niños contlnuan lactando 

Por lo que mamfiestan, puede apreciarse los cntenos de gradualldad que manejan las 
madres Por un lado tratan de pasar lentamente de alimentos liqUidas a sólidos, y por 
otro Incrementar "poco a poqUito" cantidad de la ración 

"No puede comer espeso de waW1ta su estómago no esta acostumbrado [por es01 
primero le dan sopita despues de un mes aSl, le dan paprta ñutltO, despues qUinua 
bien deshechlto aSI poco a poco la paplta ñutlto se prepara con caldito" 

En todo este proceso han Sido frecuentes las menciones al desarrollo blOloglco y 
pSlcomotnz del niño, como las Circunstancias determinantes para los cambiOS en su 
allmentaclon mas que su edad cronologlca Es decir, un buen numero de madres se 
fijan no en la edad del niño, sino en su desarrollo flSICO y pSlcologlCO como Indicador 
de cambiOS alimentiCIOS Han refendo por ejemplo, "cuando se sientan ya comen", 
"cuando tienen dos dienteCitos solo toman caldo", "cuando ya agarran solitos, ya 
comen de todo" "cuando salen sus muehtas, ya comen chuño", "hlgado si, comen 
desde un año cuando ya tienen dientes, de antes, de ocho meses no puede mascar" 
, cuando ya hablan ya comen de todo, porque ya piden" etc 



Estos eventos ocurren en diferentes edades, y las señoras lo saben "no son Iguales 
todos los niños", sentencian 

Atributos de los alimentos 

No todos los alimentos son percibidos con el mismo potencial alimenticIo, algunos son 
considerados mejores que otros, y hay un grupo de alimentos que son considerados 
dañinos para los niños 

Una primera claslficaclon que se percibe es que diferenCian los alimentos propios y los 
"alimentos del mlstl" Dentro de los alimentos son mencionados los alimentos dañinOS 

Los alimentos del mlstl vienen a ser los alimentos foraneos y que no son producidos 
en el altiplano, pero son principalmente el arroz y el fideo En la percepclon de las 
señoras -y señores- el arroz y el fideo no alimentan, la gente que come solo eso, son 
deblles, no tienen fuerza, "no pueden trabajar la chacra, de un empuJonclto se caen" 
Sin embargo estos son consumidos en las comunidades, en una proporclon menor a 
los alimentos locales, pero siempre estan presentes El arroz es uno de los alimentos 
que llega a traves de la donaclon de alimentos de PRONAA, pero también son 
adquiridos en las fenas, conjuntamente con el fideo y otros productos La cualidad o 
ventaja que reconocen las madres en el arroz y el fideo es su faCIlidad de cocclon 
"rapldo se COCina", que es un benefiCIO Importante, considerando que el combustible 
es escaso el prinCipal combustrble que utilizan es la "bosta" (excrementos de 
animales mayores) 

"Mayormente se estan acostumbrando a comer arroz, fideos, que no es buen 
alimento deben usar qUinua, cebada, habas, o tamblen de los viveros familiares 11 

Entre los alimentos locales el mas apreCiado es la qUinua, compltrendo en algunas 
zonas con la cañlhua La qUinua tiene mayor prestigio en el area clrcunlacustre, que 
es su zona de producclon mientras que en la zona media la mejor prestigiada es la 
cañlhua, que tamblen es su zona ecologlca En las partes altas ambos son Igualmente 
apreCiados 

La qUinua es conSiderada como la de mayor capaCidad allmentrcla, bnnda energla 
para el trabaja, y es tamblen apreCiada para el desarrollo Intelectual En la 
allmentaclon del niño es conSidero de un alto valor IniCia y forma el organismo del 
niño para que pueda comer cualqUier otro alimento, eVitan la desnutnClón y le 
permiten un desarrollo normal La qUinua tamblen presenta una ventaja frente a la 
cañlhua es mas versatll, se pueden preparar mayor numero de platos 

El termino vitamina es un atnbuto de muy alimentiCIo 

"Quinua tiene mas Vitaminas La qUinua molida es mejor alimento [para bebes de seis 
meses)" 

'[MeJor alimento?] qUinua cañlhua, papa, cebada, habas, leche, papahsa (olluco), La 
qUInua mejor que papa y cebada La qUinua mejor que la cañlhua La papa mejor 
que la cebada habas mejor que papa El arroz no ahmenta La qUinua es un buen 
alimento" 

qO 



"Cuando comemos qUinua, cañlhua, no se desnutren los nrños" 

"La qUinua es el mejor alimento desde un año Con esto siempre hacen agarrar sus 
hiJitos" 

"El mejor alimento es la qUinua, la cebada, la cañlhua, hacen moler y tuestan, echan 
hervido con canela en te, le preparan como jugo o quaker de cebada [es mejor 
alimento] porque da mas fuerzas al nrño, lo desarrolla bien, para que no sea debll 
Debll es cuando solo le dan arroz, fideo, eso le dan algunas señoras, eso no es 
alimento" 

La cañlhua sirve fundamentalmente para preparar platos dulces, es por ello su menor 
versatilidad Sin embargo, como ha podido verse en los testlmomos antenores, la 
cañlhua es apreciada por las propiedades atnbUldas a la qUinua y, por otras 
cualidades como mitigar el hambre y fortalecer los huesos Una desventaja de la 
cañlhua para las madres, es que luego de ser cosechada en grano, reqUiere todavla 
un proceso labonoso y lento de elaboraclon como producto de consumo final 

"Cañlhua molido SI comen los bebes de seis meses, haciendo remojar en su mateclto 
se le puede dar" 

"El mejor alimento para los mños es el cañaplto, la qUinua, la cañlhua es mejor, le da 
memona su huesito le crece y no se rompe rapldo Mazamorra de qUinua tamblen le 
da memona" 

"Para tener fuerza es bueno la cañlhua, la qUinua, el chuño hay que tener fuerza 
para trabajar en la chacra" 

"Aca la cañlhua es el mejor alimento, comes en el desayuno (a las 5 a m) y no te 
agarra hambre hasta las doce Para viajar tamblen llevamos cañlhua, con eso se 
aguanta bien el viaje Para preparar la cañlhua cuando se cosecha se hace secar, 
pero no tanto solo un poco humedo debe estar, luego se tuesta, aSI es como se 
prepara el pltU, es Instantaneo despues" 

El chuño es uno de los alimentos muy consumidos en las diferentes comunidades, 
esta presente en la dieta cotidiana de las familias, "chuño más comemos aca", dicen 
Pero no es consumido por los niños pequeños A los bebes no les dan el chuño 
porque es muy duro, es seco y "no se le puede hacer ñuto" Los niños, a partir de los 
dos o tres años reclen empiezan a comer chuño Para los mayores el chuño es 
apreciado porque "da fuerza para trabajar la chacra" Sin embargo, el chuño no esta 
considerado como un buen alimento, e inclUSive en un caso nos dijeron 

"El chuño en helada ya esta seco, un poco de vitamina nomás tendra pue, de la 
helada ya perderá puel" 

Productos de ongen animal como carne leche, huevos son poco mencionados Entre 
estos la leche es la mejor considerada En algunos testlmomos antenores se vela que 
la leche es mencionada como uno de los "buenos alimentos" El reconocimiento a la 
leche de vaca al parecer viene por recomendaciones del personal de salud, no es una 
percepclon propia, las señoras que lo expresaron lo haclan aludiendo al personal de 
salud 



En una de las reuniones hubo una pequeña confrontaclon sobre cual era mejor 
alimento la leche o la qUinua, no eran pocas las señoras que sosteman que era la 
leche aunque la mayona se Inclinaba hacia la qUinua Una señora tratando de 
concordar Indico que 

"La qUinua es para la memona, tiene mas vitaminaS, la leche es para que esten 
gorditos Es mejor que tengan memona, pero tamblen que este n gorditos " 

El huevo en la mayona de menciones es considerado un buen alimento para los niños, 
tamblen, al parecer, por recomendaciones del personal de salud se estana dando a 
los niños 

En la posta nos dice que demos huevo "puthl" (duro) nomas, algunos dicen que no se 
da la yema 

"Del huevo la parte blanquita nomas le damos, el amanllo malogra dicen, pero el 
blanqUito Igual nomas sera pue que no le hace hablar" 

Sin embargo, como puede verse en las citas, para algunas personas, puede ser 
dañino 

Alimentos dañinos para el mño 

Un temor presente en todos los lugares que hemos VISitado es que el niño tenga 
problemas de lenguaje, problemas que podnan ser ocasionados SI es que le dan de 
comer una vanedad de alimentos queso, poq'e de la vaca, cal, Wllapan (sangreclta), 
huevo higos "m aun" (pescado de no) higos Los problemas que tendnan va desde el 
retraso en la capaCidad de hablar, mala pronunclaclon, hasta la perdida total del habla 
En algunos casos tamblen nos han mencionado que habna que hacer en caso ocurra 
el problema Lo que sigue son algunos testlmomos que reflejan estas preocupacIones 
de las madres 

"[Son malos alimentos] la cal, la sangre de vaca, [porque110s deja mudos, los deja 
gagos, con la rueca nueva se les hace dar vueltas [en su baca] para que hablen 
Cuando se les da sangre de oveja, de llama, de vaca no hablan bien, eso se les da 
cuando ya hablan a dos, tres años, a algunos de cuatro años, otros de un año se 
hablan bIen Queso no se les da por el cuajo CUIdamos, no hay que dar de comer 
eso Huevo de tres años se da antes no porque lo hace volver mudo Mudo hace 
quedar el higos maun queso, brevas Sangre nunca comemos, cuando carneamos 
botamos [la sangre1 El queso que esta temblando no se da porque es de poq'e no 
hablan tartamudean ya no pronuncian bien [las palabras), algunos se quedan 
mudos El poq'e de la madre no hace daño. el de la vaca SI, pueden comer cuando 
ya saben hablar bIen, de tres años " 

Una preocupaclon menor que la antenor, es la canes dental Un buen numero de 
madres señalo que no es bueno que los mños coman frutas porque "pIcan el dIente", 
dato confirmado por Informantes clave 

" fruta tampoco se da, platano le pIca el dIente" 



" de frutas le gusta la papaya, manzana, uvas Naranja no, en su diente le hace mal, 
Igual el platano en su diente tamblen le hace mal, le pica Mandanna, manzana 
compramos para las wawas por dos tres soles, para las wawas pues, porque tienen 
hambre cuando vamos al mercado compramos" 

"Las mamas dicen que sus dientecitos mucho se carean con la naranja, todo lo 
malogran El platano y la manzana no malogran 

Otras preocupaciones de menor Importancia para las madres es que los alimentos 
esten mal cocinados y les haga daño al estomago 

El pescado tampoco fue mencionado entre los mejores alimentos En la zona 
clrcunlacustre, reconocen las señoras que el pescado es un alimento agradable para 
los niños, pero "ya grandecitos", de mas de tres años de edad Pero, su consumo no 
es muy generalizado, el costo es la pnnclpal hmltante, aunque tamblen Indican que 
expresan temor a las espinas y escamas 

I 

"SI les gusta el pescado a los niños, pero es caro" 

"Como vIvimos cerca del lago podemos comprar pescado, carachl compramos, un 
bebe de seis meses solo puede comer su caldito del carachl, es que tiene escamas y 
huesos " 

" el mio SI come [pescado] cuando ve la olla vacla reclen se contenta " 

"Siempre hay pescado, plata es lo unlco que falta, peJerrey cuesta el kilo a tres 
cincuenta carachl a CinCO [unidades] por un 501" 

El que sea apetecido por los niños es la Unlca cualidad mencionada, frente a otras 
percepciones negativas Algunas madres expresaron que el pescado no era 
recomendable para los bebes, porque "Infecta las hendas" ademas que es peligroso 
que coman porque "tiene escamas y espinas, puede atorarlo" 

"El pescado hace salir granitos, cuando estan enfermos, al toque hace salir granrtos el 
pescado" 

En el caso de los padres, las comidas grasosas son las que hacen daño al estomago 
del bebe "cosa grasoso, cebos no debe comer la wawa, le malogra el estómago" 

Comen de todo 

Indagamos a las señoras sobre la edad en la que el niño ya come de todo, y 
encontramos un rango bastante grande, que Iba de 105 ocho meses a cuatro años 
Algunas madres pensando en los alimentos "que deja tartamudos", conSideraban que 
"comen de todo" cuando el niño ya habla bien y no hay peligro para que coma mngun 
tipO de alimento Excluyendo a estos "alimentos peligrosos", el rango se acorta desde 
los oc¡'o meses hasta un año ocho meses 

Son vanos los factores que confluyen para que un niño empiece a comer de todo el 
destete el deseo del mismo mño las recomendaciones de terceros, la dentiCión, la 
capaCidad pSlcomotnz 



"Cuando se despecha comen de todo, pero hay algunos que al año ocho meses 
siguen tetando Al año ya come de todo De tres años ya comen de todo Cuando 
tiene dientes come de todo De un año sera para que coman de todo, SI reclen a esa 
edad comen bIen, ya agarran [cogen con la mano] Cuando esta completo todos sus 
dientes reclen comen de todo" 

"De un año ya comen de todo No el carastro de la vaca no le dan hasta 3 aMos, 
cuando ya habla bien De 2 años dos años y medio ya comen solos" 

"De un año dos meses ya comen de todo, poco a poco Nosotros ya sabemos cuando 
todo pIde, todo qUIere, ya le damos y ya pide Manzana damos pelando y se ve como 
comen SI ya sabe comer o no" 

"Cuando tIene dientes come de todo tacto les gusta más, papa sancochado tamblen 
comen, Igual sopa de qUinua con zapalhto, zanahona, aploto, repollo, de todo un 
poqulnto ponemos al caldo 



3 ALlMENTACION DEL PRE-ESCOLAR 

• 
"Comen a cada rato" 

Por las expresiones de las madres, los niños -a partir de los dos o tres años de edad
muestran un gran apetito, aseguran que sus hiJos "comen a cada rato, todo el dla 
estan comiendo "Como Indlcabamos Imeas atras "comer cada rato" es comer algo 
en un tiempo no mayor de dos horas, aproximadamente Ademas, de las dos o tres 
comidas pnnclpales, permanentemente estan comiendo adicionales 

En la zona baja las madres dicen que todos, -niños y mayores-, comen tres veces al 
dla, en la mañana, al medio dla y en la noche 

"Tres veces como nosotros come tamblen el niño, a veces qUiere mas, cuando ya no 
teta qUiere mas, aSI mas le damos sopita, lecheclta, paplta " 

"De una hora, de una hora sabe comer a las ocho de la mañana su desayuno 
mazamornta, a veces eso le gusta, facll nomas comen mazamornta de qUinua, de 
grano de cebada, cañaplto, cañahua tamblen" 

" al mediO dla el almuerzo, pero cuando tienen hambre pide, dame cocinado dice, 
pan tamblen, fideo a veces, segundo a veces de qUinua, a veces de arroz, tOCtltO, 
paplta aderezado En la noche su comida, sopita de qUinua, de arroz " 

En la zonas altas, la mayona tamblen refiere que son tres las comidas pnnclpales, la 
diferenCia que se aprecia es que la tercera comida es mucho mas ligera que en las 
zona baja, ademas que su horariO es mas temprano, no es por la noche sino por la 
tarde 

"Desayuno almuerzo y comida comen En la mañana come sopa, al mediO dla 
fiambre, yen la tarde sopa mas lanche lonche es mate de ruda con tostado " 

"Fiambre", refrigeriOS y adicionales 

En el altiplano eXiste la costumbre de preparar un tipO de comida al que denominan 
"fiambre" este es un rancho fria consistente en chuño, papa, oca y/o mote 
sancochados, tamblen tostado qUlsplña, y, en algunos casos -"cuando hay"-, charkl, 
por lo general la preparaclon de este es solo soasado o sancochado Este fiambre es 
el alimento que se prepara para los ViaJes, es, tamblen, el alimento cotIdiano de los 
pastores y por lo que dicen las madres es el alimento de entrecomldas que 
permanentemente tienen en casa para sus menores hiJOS, más aun, en algunos de los 
pocos casos en que los niños llevan un refngeno al wawauta, éste viene a ser el 
mencionado fiambre 

"De tres años come tres veces al dla mañana mediO dla y tarde Comen arroclto, 
pero todo el dla comen preparamos qUinua o qUlsplña eso estan comiendo Ya aca 
en wawauta comen sus cereales, tostado de cebada, también comen papa, chuño, su 
fiambre puesl" 



Realmente en muy pocos casos se ha encontrado que el niño lleve un refngerlo al 
wawauta aun en los wawautas que no cuentan con apoyo alimentario, pero en los 
pocos casos en que SI llevan la promotora del wawauta dice 

"Algunos nIños traen frutlta, galletita, otros quesplña, a veces oca, papa hervid Ita, su 
fiambre, puel En unos poslllitos se traen, se envuelven para que este bien cahentlto, 
aSI traen, pero solo algunos nIños, algunos aSI nomas mandan Sin nada" 

Las comunidades mas proxlmas a la carretera, en la zona baja, los adicionales que les 
dan entrecomldas son de tipO mas urbano 

" en mitad de la mañana le damos su paplta, lecheclta, le alistamos pues para el 
niño, en la tarde se le da manaclto, panclto, frutlta, manzanita" 

Lo que mas gusta a los mños 

A la mayona de los nIños, de las diferentes zonas, "todo les gusta", no hay nlngun 
alimento que sea rechazado Sin embargo, hay algunos ahmentos por los que tienen 
cierta preferencia "tocto", golosinas, pan y pescado El tocto es una especie de pan, 
preparan una masa con harina de tngo y luego la fnen, este es uno de los alimentos 
que se prepara en el wawauta Entre las golOSinas que apetecen los nIños estan las 
gaseosas, caramelos, gelatinas y "mana" (tamblen denominado "pasancalla" o 
"chlchasara" que es malz Inflado COCido a preslon) El pan y pescado es algo de 
agrado de los nIños pero dicen "poco le damos" porque son ahmentos que tienen que 
comprar 

"De tres aMos mas le gusta cañlhua, gelatina, manzana, gaseosa Gaseosa yo se 
estar dando para la sed Caramelos damos cuando mas fastidian nomas" 

"El mana les gusta nomas, pero no comen tanto, como es seco" 

Pero, todos los alimentos con que cuentan en la zona les gusta a los nIños Las 
verduras comen en sopa, papa y chuño comen sancochado, arroz y fideos son 
tamblen consumidos en sopa, gustan tamblen de las frutas, qUinua y cañlhua se 
comen en vanas formas 

"Cuando tiene dientes come de todo tocto les gusta más, papa sancochado tamblen 
comen, Igual sopa de qUinua con zapalhto, zanahona, apiO, repollo, de todo un 
poqUito ponemos al caldo" 

"de frutas le gusta la papaya, manzana, uvas" 

"De tres años todo qUieren, todo les gusta Tres veces al dla comen, cuando están en 
la casa a cada rato están sacando su papila para comer" 

Segun las madres las preparaciones que son más prefendas por los niños son los 
caldos nA los niños lo que mas les gusta es el caldo" 

En muy pocos casos nos han mencionado que no les gusta algunos alimentos la 
qUinua y el chuño La qUinua dicen que de bebes y hasta los dos años consumen muy 
bien y despues entre los tres a siete años, ya no qUieren El chuño dicen que no les 
gusta porque es muy seco 



"A tres años gusta comer mas mas les gusta el pan, sopa, papa el chuño no les 
gusta es seco" 

Las madres afirman que, SI el niño ya habla correctamente, no hay nlngun ahmento 
que le haga daño Debido a los alimentos el niño podna enfermarse solo SI estos 
alimentos estuvieran malogrados o mal cocinados O tamblen podnan enfermarse en 
una sltuaclon mas Improbable que coman en exceso 

¿QUien come mas varones o mUJeres? 

Los varones comen mas que las mUJeres, segun la mayona de madres y padres de 
familia Para muchos eso es algo que esta en la naturaleza misma del hombre y la 
mUJer, pues aprecian que desde reclen naCidos "el hombreclto Jala mas" 

Para la mayona la pregunta resulta sorpreslva, por lo obvIo de la respuesta Sin 
embargo, Interrogando sobre el porque, las respuestas revelan una sene de 
percepciones sobre el hombre y la mUjer La pnmera SUposlclon que hacen es porque 
el hombre tiene mas fuerza, en esta la apreclaclon es invertida comen mas porque 
tienen mas fuerza, no es que tienen mas fuerza porque comen mas Otra de las 
atnbuclones presume que los varones tienen el estomago mas grande Una oplnlon 
singular supone que los hombres tienen menos cantidad de sangre que las mUjeres y 
por ello necesitan comer mas 

"Los hombrecltos comen mas Para mamar, el hombre Jala mas fuerte el pecho, la 
mUjercita despaCIo nomas Los hombres comen mas seguro porque tienen mas 
fuerza' 

"Los hombrecltos son mas tragones, es que tienen mas fuerza, siempre tienen mas 
fuerza que nosotros" 

"El hombre come mas porque su bamga debe tener mas grande que de la mUJer' 

"El hombre come harto y las mUjeres pOqUito, el hombre mama mas No se porque 
comeran harto, será que el hombre no tiene sangre, la mUJercrta SI" 

"Los hombrecltos comen mas que las mUJercitas, los hombres son tragones, desde 
Chiquitos hasta mayores comen más Les servimos más a los hombres un plato lleno, 
a las mUlercltas medio plato El hombre desde ChlqUltlto come bastante, la mUjer 
poco el hombreclto lo qUita" ~ 

"Los hombrecltos comen mas mas harto comen, dos platos de lo que comen las 
mUjercitas "mas qUiero mama poqUito me has dado", cuando hablan aSI se 
reclaman, cuando vamos al mercado "ese me compras", manzana, gaseosa SI son 
golosos los niños chicle, caramelo saplto [chocolate], galleta, maná, cachito cuando 
voy a llave se alza nomás El hombrecrto es más goloso, la mUjercIta es más 
obediente caSI ni pide nada, el varonclto pide nomás " 

Es cunoso como, conjuntamente con las opinIones sobre menor ahmentaclon de la 
mUjer, aparece tambIén elementos conductuales de obedienCia y pasIvidad 



.. 

Empero a pesar de la certeza con que muchos lo plantean, hay algunas voces 
dlscordantes y hasta cntlcas 

"Los mIOs Igualito comen, hombrecltos y mUjercItas" 

"DIcen que los varoncltos comen mas desde ChlqUltltos, pero hay algunas mUjercitas 
que comen mas que los varones aSI es cuando desde chIqUita lo cnan bIen, aSI esta 
bien desarrollada, su estomagUlto esta un poqUito mas crecldlto, porque de wawas 
maman Igual, los mañosltos, hombre o mUjer, son los que Jalan mas" 

la comida de los wawautas 

De los vemte wawautas que hemos vIsitado, qumce preparan alimentos para los mños, 
solo cinco de ellos no preparan alimentos 1 La mayona de ellos preparan una sola 
comida para el almuerzo solo en un wawauta -que cuenta con un comedor Infantll
preparan desayuno y almuerzo En la generalidad de los casos preparan sopa y 
toctos 

En todos los wawautas las madres y padres de familia aportan tres cosas ahmentos, 
combustible y trabajo La preparaclon de los alimentos lo realizan las madres de 
familia en forma rotativa y segun tumos A qUienes les toca el tumo de cocinar deben 
encargarse tamblen de llevar el combustible para la cocma, en la parte baja consiste 
en una mezcla de leña de arbustos y excrementos de animales mayores, en la zona 
alta el unlco combustible es el excremento de los animales 

Los alimentos de los wawautas provienen de dos fuentes aportes propios y donaclOn 
Todos los wawautas que dan alimentos a sus niños cuentan con el aporte de los 
padres de famlha, pero no todos cuentan con ahmentos donados Los alimentos que 
aportan los padres son papa, chuño, habas, cebada, oca, papahsa (olluco), qUInua, 
cañlhua verduras (zanahona, repollo, tomate. zapallo, etc) y en algunas ocasiones 
pescado o charkl (carne deshidratada) Las cantidades son vanables e Imposible de 
cuantificar 

Los alimentos donados llegaban a traves de Cantas o PRONAA En toda las 
comunidades cercanas al lago dicen que ya les han cortado la ayuda allmentana, en 
algunos casos han recibido solo hasta Julio de 1996, pero, debido al raCIonamiento 
que han realizado, los alimentos les ha durado hasta diCiembre Mamfiestan que se les 
ha suspendido la ayuda allmentana para reonentarse haCia zonas de mayor 
necesidad Cuentan que fueron vIsitados por un supervisor de una agencIa finanCiera, 
qUien observando la presencIa de algunas casas de matenal noble Juzgó que no 
neceSitaban apoyo Sin embargo, afirman que muchas de esas casas son engañosas 
pues qUIenes lo habrtan no poseen mas comodidades que los que tienen casa de 
adobe con techo de paja, estas casas -dlcen- fueron construIdas con el apoyo de 
famIliares que radIcan en Lima 

1 
Estas Cifras son exactamente contranas a la que nos Indicaron en la reunión de coordinaCión, que 

de los veinte wawautas que ibamos a VIsitar solo CinCO contaban con alimentos y qUInce no tenlan 



Los alimentos que provee Cantas son tngor, SCB, harina de tngo, lentejas y aceite 
Los alimentos de PRONAA son vanables, por lo general productos de la reglan 
qUinua habas chuño, etc como tamblen semola, arroz y lenteja, en algunas 
ocasiones conserva de pescado 

La obtenclon de apoyo alimentario no depende nada de FIS-CARE El apoyo 
alimentario es buscado por la multlcomunal, por la comunidad o por el club de madres, 
cada cual son Instancias diferentes, pero cada uno con personena Jundlca propia 

En los qUince casos que cuentan alimentos los niños comen en el wawauta la sopa 
que han preparado La consistencia de esta sopa es casI liqUida, las raciones son 
plato hondo de tamaño mediano, aprOXimadamente de 250 centlmetros cubiCaS En 
estos qUince wawautas tamblen se preparan los toctos, que son del tamaño de un 
pan, aproXimadamente 100 gramos, a cada niño se le entrega una cantidad que vana 
de dos a cuatro, estos tactos no son consumidos por los niños en el wawauta, cada 
cual guarda los tactos para llevar a su casa Segun algunos comentarios, en la casa 
se r,.eparte los tactos a los otros hermanitos de mayor edad o son para el papa 

En las comunrdades clrcunlacustres, las señoras refieren que sus hiJOS luego de haber 
comido en el wawauta, llegan a su casa y reclaman su almuerzo y que ellas les sirven 
lo que han preparado en casa En las zonas altoandlnas señalan que solo le dan 
matecltos des pues del wawauta En las comUnidades de la zona media ocurre una 
sltuaclon intermedia, algunas madres dicen que sus hiJOS vuelven a almorzar en su 
casa y otras afirman que ya no lo hacen, y hay qUienes dicen que SI comen en su casa 
pero en poca cantidad 

Ante la inminente sltuaclon de no contar con alimentos para el wawauta, en una 
comUnidad algunas señoras expresaron que los niños deJanan de aSistir al wawauta, 
otras replicaron Indicando que es bueno que los niños aSistan al wawauta porque 
"aprenden", ademas que podnan aportar alimentos y seguir cOCinando Esto ultimo 
son expresiones de buena voluntad, pero al parecer dlflclles de cumplir Todos los 
promotores de los wawautas reconocen que cuando hay apoyo allmentano aSisten un 
buen numero de nrños, cuando carecen de alimentos la aSistencia decae en mas de 
50% 



4 ESTACIONALlDAD y DISPONIBILIDAD ALIMENTARIA 

La dlspombllldad de alimentos agropecuanos 

En la zona altlplanlca que hemos vIsitado se distinguen por lo menos tres zonas 
ecologlcas diferentes la zona clrcunlacustre, la zona altoandlna y una zona intermedia 
entre ambas Las zonas baja y media son aptas para el cultivo La zona alta es 
fundamentalmente zona de pastoreo 

En la zona baja los pnnclpales cultivoS son papa, qUinua, cebada, habas La papa es 
el culttvo gUia Se cultiva papa amarga y papa dulce La papa amarga tiene un ciclo de 
seis meses y de ahl se hace el chuño blanco y negro La papa dulce vana de tres a 
seis meses, es mas para consumo directo 

Siembran tamblen tuberculos menores oca, mashua, olluco Estos son cultivos que se 
asocian con habas o cebada, son plantas deblles al ataque de plagas Son, por lo 
ger;leral, cultiVOS familiares Se siembran en setiembre y se cosechan en abnl 

Otros de los recursos disponibles en la zona baja es el pescado EXisten dos especies 
nativas el "ISpl" y el "carachl" que segun afirman han sufndo una drastlca dlsmlnuclon 
ante la presencia del peJerrey y la trucha El ISpl es un pescad Ita que no sobrepasa los 
diez centlmetros de tamaño y del grosor de un dedo, el carachl llegara a un maxlmo 
de qUince centlmetros, pero es mucho mas grueso El peJerrey dice que es una de las 
especies foraneas que se ha adaptado bien al lago, pero que resulta demasiado 
voraz al extremo de estar afectando la poblaclon no solo de las especies nativas SinO 
tamblen de la trucha 

En algunos lugares cercanos al lago tienen Invernaderos y cultivan verduras, pero la 
mayona compran en las fenas Verduras llegan de AreqUlpa zanahona, repollo, 
zapallo cebolla, tomate etc 

En la zona media la producclon agncola es baslcamente de papa amarga y cañlhua, 
ambos productos son resistentes a las bajas temperaturas En las partes mas 
abngadas, las laderas de los cerros, Siembran habas o cebada, pero es inCierta su 
producclon La zona media es el ambiente mas adecuado para la elaboraCión del 
chuño 

En la zona media tamblen hay pescado, aunque en mucho menor cantidad que en la 
zona baja En algunas comUnidades se estan desarrollando granjas plsclcolas para la 
cnanza de truchas En los nos eXiste una especie nativa de pescado denominado 
"maun" o "suche", este es el pescado que consideran dañinO para los niños, les afecta 
el lenguaJe 

En la zona alta la Unlca planta que crece es el Ichu (festuca), es zona dedicada a la 
ganadena Los animales que se cnan en mayor numero son los caméhdos andinos 
llama y alpaca en segundo lugar oVinos y en tercer lugar vacunos En la zona alta el 
alimento que menos escacea es la carne de alpaca Consumen también la carne de 
llama Cuando "carnean" (benefiCIan) un animal, la mayor parte lo hacen "charkl" que 
es la mejor forma de conservar y almacenar que tienen BaJO esta forma pueden 
guardar hasta por más de un año 



En una de las comunrdades de altura -Callacaml Keccata-, aparte de los anrmales que 
cnan, eXIste otra fuente de proterna que tamblen es utIlizada, se trata de un pequeño 
ammallto sIlvestre denomInado "tococcoro" Es un roedor del tamaño de un cuy que se 
alimenta de plantas Los pobladores dIcen que su carne es mas exquIsIta que la del 
cuy Para ocasiones especiales, como las fiestas de la comunIdad, cazan y preparan 
estos tococcoros 

En el altIplano es caracterrstlco una alta InestabIlidad cllmatlca sequlas, InundacIones, 
tempestades granrzadas, heladas, vIentos huracanados, veranrllos, alta radlaclon 
solar, etc La agricultura en el altiplano depende de la preclpltaclon pluvIal, y esta 
muestra una alta variabIlidad en la forma, cantIdad e IntensIdad con la que cae 

Dejando de lado la sequla, que vIene asociada con otras Inclemencias y afecta vastos 
terrltonos, la pnnclpal adversidad cllmatlca que afecta al altiplano son las heladas y en 
segunda Instancia el granrzo Segun expresan los campesinos contra la helada no 
tienen nrnguna forma de protecclon, pues cuando cae, afecta a todas las partes de 
una zona El granizo, dicen que es mas controlable, su apanclon es mas localizada, 
puede afectar una parte pero no toda una zona Afirman, tamblen, que "pueden 
espantar al granrzo" con acciones practicas ntuallzadas, como "reventar cuetes" e 
Invocar a las deidades con oraciones y cantlcos El granrzo, ademas, no siempre es 
pel]udlclal, consideran que antes de sembrar la chacra es mejor el granrzo que la 
llUVIa, pues el granrzo humedece mejor la tierra El granrzo es perjudIcIal cuando las 
plantas se encuentran a medIO crecer 

Por todo ello en el altiplano la producclon agncola es de alta incertidumbre Los 
campesInos han desarrollado una sene de practicas de "seguridad contra el nesgo", 
como es la de sembrar todos los productos en pequeñas parcelas en las diferentes 
partes de una zona en la pampa, al pIe de los cerros, en las laderas, sobre los cerros, 
ademas que en todas las parcelas los surcos tienen diferentes direCCiones De esta 
manera aseguran que en por lo menos uno de los lugares haya producclon 

La estaclonahdad allmentaraa 

El Ciclo agncola general para todo el altiplano es que las SIembras empIezan en 
setIembre y terminan en diCiembre, la Siembra grande se realiza entre octubre y 
noviembre La cosecha se realizan de febrero a junro En abnl y mayo son las 
cosecpas grandes 

En los meses de febrero y marzo empIezan a cosechar los pnmeros productos, 
aquellos que han tenrdo una Siembra temprana, -papa y habas- Los meses de abnl y 
mayo son los de mayor dlsponrbllldad de alimentos En los meses de Junio y Julio 
recogen los granos de la cebada, qUInua y cañlhua que ya han cosechado en abnl
mayo, pero que lo han dejado en parva, aun con espiga 

En mayo se cosechan papas, las papas más grandes se guardan para noviembre, las 
medianas para semIlla y las menudas se consumen y se hace chuño 

El mes de Jumo es la temporada de preparacIón del chuno y tunta El proceso de 
deshldrataclon de la papa Implica una redUCCión de su volumen de cinco a uno 
Elaborado el chuño este puede almacenarse por mucho tIempo, los campesinos dicen 
que se puede guardar hasta por dIez años y no se malogra 



En vanos lugares de las zonas media y baja, matan el ganado en el mes de Junio A 
partir de ahl que disponen de carne El mes de Juma es cuando realizan la marca del 
ganado, celebran el ntual de la "challa" del ganado, Invocando su protecclon y 
fertilidad 

El ganado para los campesinos es una especIe de capital de ahorro Con el han 
desarrollado una raCIonalidad economlca para el manejo de su escasa economla 
monetaria Cuando el campesIno tIene una necesIdad apremiante de dinero, y en un 
monto elevado (estamos hablando de 20, 30 soles) entonces lleva algun ammal a 
vender a alguna de las fenas de la zona Vende el ammal e InmedIatamente compra 
otro Similar pero mas pequeño, de menor edad, obvIamente este ammal cuesta menos 
que el que vendlo De esta manera va a mantener su capital representado en el nuevo 
ammal y tiene dIsponIbilidad de dinero para comprar arroz, fideos, aceite, azucar, 
medIcInas, material de estudIO para sus hIJOS, ropa u otras necesIdades 

La leche de vaca es tamblen estacIonal, cuando hay verdor en el campo, de enero a 
Juma PeJerrey y carachl hay todo el año, y señalan que en las noches de luna llena la 
pesca es mejor 

Manteca tamblen obtienen y generalmente en Julio Tienen la costumbre de matar sus 
cerdos para FIestas Patrtas, de ahl guardan la manteca para su consumo todo el año 

En las zonas altas todo el año dIsponen de carne de alpaca, es lo que mas hay Los 
habItantes de las zonas altas mIgran haCIa las comunIdades del lago a trabajar en la 
epoca de cosecha Obttenen tamblen los productos de la zona baja medIante la 
compra La modalidad de trueque es cada vez menos realizada, afirman que "pIerden" 
baja esta modalidad 

En un año normal puede distIngUIrse tres epocas en las que hay vanaclon de la 
dIsponibilidad allmentana De febrero a Julio es la epoca de mayor dIsponIbIlidad de 
alimentos Los meses de agosto, setiembre y octubre se restnnge el consumo, pues 
se empieza a utilizar lo que se ha guardado de las cosechas Los meses de 
noviembre, dICiembre y enero son los meses mas cntlcos en la dlspombllldad de 
alimentos Los alimentos que han tenIdo una menor prodUCCIón se han agotado en el 
penado antenor, quedando solo los que han prodUCIdo mejor En este penodo las 
dietas son mas monótonas 

La mayona de madres afirma que, SI no ha habIdo un "año malo", la racIón de comida 
que le dan a sus hIJOS durante todo el año, es la misma, no Incrementan en la época 
de cosecha, m reducen en la epoca de escasez 

"En todo tIempo comen Igual porque lo medImos [raCIonamos], sino a medio año 
nomás ya no habna nada" 

La vanaclon al parecer no es en la cantidad sino en la calidad y en el tipo de 
productos 



, 
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