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SUMARIO

En el marco del planeamiento de una intervencién educativa nutricional, el presente
estudio tuvo por finalidad explorar las posibles convergencias y divergencias
entre los campos de percepcién, expectativas y practicas populares y profesionales
relacionadas a los problemas de la desnutricién infantil en Tahuantinsuyo, una
Urbanizaciéon Popular de Lima Metropolitana, Perd. El estudio privilegié un
acercamiento cualitativo y decriptivo que se concret6 en un cuerpo de 50 entrevistas
que se analizaron con la ayuda de un programa de andlisis de textos cualitativos

(Atlas-ti).

Proponiendo investigar sobre los elementos semiolégicos e interpretativos locales, el
estudio argumenta en favor de un recadrage anthropologique que permita legitimar la
investigacién antropolégica y los modelos populares en la definicién de los
problemas de salud. Tal orientacién exige dejar de lado las definiciones
profesionales y descubrir el conjunto de signos y significados a partir de los cuales

las comunidades definen el problema y la problemadtica de la nutricién infantil.

En el presente estudio se diferencian las definiciones profesionales respecto del
problema y la problemética nutricional infantil. Mientras el problema nutricional se
refiere a la definicion biolégica de la desnutricién respecto a sus efectos, relacionada
a las medidas antropometricas como evaluacion privilegiada por el modelo
profesional; la problemética nutricional se refiere al modelo profesional de
determinantes que pretende explicar la desnutricién a partir de factores biolégicos y

ambientales derivados de un razonamiento biomédico o epidemiolégico.

Es a partir del cuestionamiento sobre las divergencias entre los modelos profesional
y popular respecto tanto al problema como a la problemética nutricional que se
decidi6 llevar adelante la presente investigacién, cuyos objetivos fueron entonces :

1. explorar el campo semantico émico de lo que el modelo profesional define como
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la problemética de la desnutricion infantil, y 2. explorar los elementos semiolégicos
(signos y sintomas), e interpretativos (significaciones socioculturales y matrices
ideologicas) émicos relacionados a lo la semiologia profesional se define como el

problema de la desnutricién infantil.

La investigaciéon concluye que las entrevistadas en Tahuantinsuyo definen el
problema nutricional infantil a partir de una semiologia bio-psico-social que no
privilegia los signos antropométricos. Estos resultados son consistente con el hecho
que las entrevistadas explican la problematica de la desnutricién a partir de un
tejido de causas justamente bio-psico-sociales. Efectivamente, las entrevistadas
evidencian esquemas etiolégicos que proponen como nocién explicativa clave de la
desnutrici6én infantil el descuido bio-psico-social del nifio. Los problemas de
alimentacion o de salud infantil se entienden en Tahuantinsuyo a partir de premisas
culturales que posicionan a la madre como responsable inmediata del bienestar del
nifio no sélo en términos de que lo pueda o quiera cuidar fisicamente (lo barie, lo
peine, lo alimente) sino de que se haga cargo de la orientacién y educacién del nifio:
que transmita caracteristicas psicol6gicas y de sociabilidad valoradas localmente y
percibidas como adaptativas. Esto, junto con las tensiones que existen en el marco
de recursos econdmicos inadecuados, que no permiten que las madres cumplan su

‘rol’, define la problemética de la desnutricién infantil en Tahuantinsuyo.

Reflexionando sobre el empiricismo actual en salud publica, que privilegia las
medidas cientificas, universales, observables y estandarizadas como tunica via hacia
la definicion legitima de los problemas y las problematicas de salud, se dicute sobre
el status de los resultados anteriores, y se exploran las implicancias de lo que
significarfa tomarlos en serio. Finalmente, se argumenta que, una intervencién
educativa nutricional sensible a las caracteristicas socioculturales de Tahuantinsuyo,
deberia centrar sus objetivos en los problemas de cuidado bio-psico-social infantil e

integrar en su estrategia un componente importante de incremento de ingresos.
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RESUME

Dans le cadre de la planification d'une intervention éducative nutritionnelle 4 Lima,
la présente recherche se veut d’explorer les convergences et les divergences dans
les domaines de la perception, dans les attentes et les pratiques, populaires et

professionnelles, reliées 4 la malnutrition infantile.

L’étude s’est réalisée dans une des communautés périurbaines d’Independencia :
Tahuantinsuyo, dans la mésure ou lintervention espére bénéficier aux
communautés périurbaines. Le district d'Independencia est un des districts les
plus pauvres de Lima Métropolitaine. Il a commencé a se peupler vers les années
60', a partir d’'une migration successive de la population andine, suivant la
dynamique caractéristique de migration et de peuplement, qui a donné origine aux
Pueblos Jovenes de Lima. Ce district, situé au nord-est de la capitale Péruvienne,
forme conjointement avec quatre autres districts, ce que I'on désigne le Céne Nord

périurbain de la ville.

Le cadre théorico-méthodologique utilisé se base sur les développements des
courants interprétatifs et ethno-épidémiologiques, plus particulierement sur les
travaux de Corin et al. (1990, 1993), Gilles Bibeau (1993, 1994), Byron Good (1977,
1994), Good et Del Vecchio (1993), et Arthur Kleinman (1980, 1995). La recherche
consiste dans la réalisation d’entrevues semi-structurées auprés de 50 femmes de
Tahuantinsuyo. Les entrevues ont été menées en collaboration avec quatre autres
anthropologues en septembre et octobre 1997. Les entrevues ont été possible grace
au plusieurs contacts dans divers quartiers de Tahuantinsuyo: des Cuisines
Populaires, des garderies (Wawawasis) ou des familles. Ces points de repére ont
facilité le travail d’entrevue qui s’est déroulé a travers des références personnelles
dans le voisinage. Le critéres de selection des sujets sont: étre adulte de sexe
feminin, avoir au moins un enfant de moins de trois ans a sa charge, ne pas
travailler dans le domaine de la santé (comme profesionnel ou comme agent

communautaire), et d’étre domiciliée dans le district depuis au moins dix ans.
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L’échantillon n’a pas été calculé a priori, mais fut basé a partir de l'évaluation du

point de saturation.

A travers des éléments sémiologiques et interprétatifs locaux, I'étude offre un
‘recadrage antropologique’ permettant de légitimer les modeéles populaires dans la
definition des problémes de santé. Une telle orientation exige de délaisser les
définitions professionnelles et d’explorer I'ensemble des signes et des significations,
a partir desquels les communautés percoivent le probleme et la problématique de la

nutrition infantile.

L’analyse vise a différencier le probléme nutritionel de la problématique
nutritionnelle. Le probléme nutritionnel se référe a la définition biologique de la
malnutrition, en ce qui a trait a ses effets évalués par des mesures
anthropométriques. La problématique nutritionnelle fait référence au modele de
déterminants expliquant la malnutriion a partir de facteurs biologiques et
environnementaux derivés d’'un raisonnement biomédical ou épidémiologique.
C’est a partir de cette différentiation qu’'on a décidé de mener ce travail. Les

objectifs sont:

1.- D’explorer les éléments sémiologiques (signes et symptomes) et interprétatifs
(significations socio-culturelles et bases idéologiques) émiques associées a ce que la

sémiologie professionnelle définit comme probléme de la malnutrition infantile.

2. - D'explorer le champs sémantique émique associées a ce que le modele

professionnel définit comme la problématique de la malnutrition infantile.

Le premier objectif renvoie a la sémiologie populaire. Il s'interroge sur I'importance
émique des signes anthropométriques définissant les enfants soufrant de
malnutrition. A la suite d'une révision bibliographique exhaustive, on a mis en
évidence un champs de divergence potentielle entre les modeles populaires et
professionnels. Ce dernier est relié a la pédagogie éducative et au cadre logique

des interventions nutritionnelles dépendant des suivis cliniques, des programmes,



ou des populations, d’aprés des indicateurs anthropométriques (le poids et la taille)
qui ne font pas nécessairement sens pour la population ‘béneficiaire’. Généralement
les interventions de l'éducation nutritionnelle sont accompagnées d’interventions
de suivi de croissance. D’emblé on s’attend & ce que la mére évalue le bien-étre de
I'enfant en fonction de ces indicateurs et réponde par conséquent de maniére
appropriée. Deés lors on prend pour acquis que la mére trouve comme significatif
les signes physiques en question, qu’elle reconnait le probléme nutritionnel et
qu’elle agit adéquatement pour que son enfant atteigne la taille et le poids requis
pour son age. En ce sens, on prétend explorer la sémiologie populaire associée a la
malnutrition en se demandant si les signes anthropométriques sont significatifs

pour la population.

Le second objectif, focalise sur la thématique émique associée a la malnutrition en
tant que problématique, c’est & dire, sur les modeles de causalités populaires qui
définissent la malnutrition infantile. On I'a vu, les divergences entre les modeles
populaires et professionnels peuvent étre reliés a l'intervention des schémes
culturels dans la perception de certains signes pour définir le probleme de la
malnutrition. Il se peut que la perception de la problématique en soi constitue une
bréche plus fondamentale entre les modeles populaires et professionnels. S'il est
certain que la culture est le milieu dans lequel sont privilégiés certains signes d’un
probléme, de maniére plus fondamentale, la culture médiatise le processus méme
de la désignation de la problematique. Ce processus permet de distinguer les
phénomeénes percus dans le monde naturel et de les ordonner a partir des systémes
de classification, ce que Whorf décrit comme “cut nature up, organize it into concepts,
and ascribe significances” (Whorf 1956 : 213). En ce sens, on explore la thématique
explicative de la malnutrition definit de facon émique par la population, et on en

discute par rapport a celle du modele professionnel.

En somme, on tente de réfléchir sur [l'efficacité limitée des programmes
nutritionnnels, en I'expliquant non seulement par le fait que les modeles populaires
et professionnels percoivent la nutrition infantile a partir de signes ou des

thématiques explicatives différentes, mais aussi et plus fondamentalement, par
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I'empiricisme des modeles professionnels. Ces derniers s’appuient généralement
sur une théorie du langage qui impose une conception de la maladie, et réduit la
sémantique médicale a la fonction ‘dénotative’ du language, ignorant que les
symptdmes ont un sens en relation a un systéme culturel et que les relations
symboliques et contextuelles sont celles qui définissent la connaissance et la réalité.
Autrement dit, ce qui définit I'empiricisme dans le domaine de la santé publique,
c’est de légitimer comme seules définitions de la réalité les mesures scientifiques,
universelles, observables, standardisées et quantifiables. En effet, si on se réserve
un espace pour les savoirs populaires, alors ils sont percues comme des variables
indépendantes : une espece de bruit, ou dans le meilleur des cas, une sorte
d’enveloppe qui est incapable de modifier 'agenda de recherche et d’intervention.

Ceci évidemment ne permet pas de prendre au serieux les modeéles populaires.

L’anthropologie a soutenu une crititque aux modeles positivistes et empiricistes en
proposant des outils conceptuels et méthodologiques pour penser aux modéles
professionnels comme des systémes culturels, et revendiquer le savoir populaire.
Cependant, le statut des modeles populaires a souvent été dépendant d'un agenda
empiriciste. Méme si les questionnements, en ce qui a trait aux convergences et
divergences entre les modeles professionnels et populaires proposent une tension
qui prétend positionner de fagon dialogique les deux modeles, il n'en reste pas
moins que cette tension se solutionne en faveur des modeles professionnels.
Effectivement, en cas de divergence, l'initial “savoir” populaire change de statut et

se transforme et devient “croyance”.

On en arrive finalement a discuter comment les anthropologues se retrouvent dans
une impasse éthique, lorsqu’ils essaient de revendiquer les fnodéles populaires, en
utilisant leur expertise pour mieux manipuler les communautés : en véhiculant des
messages de modeles professionnels qu’eux-mémes sont incapables de

questionner.

L’étude propose une compréhension de la culture et de la signification centrée “sur

le role du langage dans la constitution de I'expérience et la réalité plutoét que sur la
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primauté de la représentation et de la désignation de la réalité par le langage” (Good
1993: 23). On part de l'idée fondamentale que les problemes de santé ne sont
jamais réductibles aux réalités objectives. La maniere de percevoir et d'interpréter
les problémes de santé est médiatisée par 'ensemble des normes et des valeurs qui
définissent les expériences individuelles et collectives d'un milieu donné, ainsi que
par la dynamique des relations sociales spécifiques a ce milieu. C’est a cela qu’on se
réfere, lorsque on parle de la réalité comme des constructions culturelles et sociales.
Aujourd’hui, il est axiomatique en anthropologie de penser que le fait que les états,
les produits et les processus corporels, les signes et les symptémes de 1'expérience
de la maladie, I'étiologie et les techniques diagnostiques, la réponse a la maladie et

les pratiques thérapeutiques sont construits en fonction du contexte socio-culturel.

A son terme, la recherche en arrive a conclure que les interviewées a
Tahuantinsuyo, définissent les conséquences de la malnutrition a partir d’une
sémiologie bio-psycho-sociale qui ne privilégie pas les signes anthropométriques.
Ces résultats sont consistants avec le fait qu’elles expliquent la malnutrition a
partir d’un tissu de causes bio-psycho-sociales. Les interviewées ont mis de 1'avant
des schémes étiologiques qui proposent comme notion explicative-clé de la
malnutrition infantile, le manque des soins bio-psycho-sociaux prodigués a

Yenfant.

La notion de négligence maternelle, comme notion explicative centrale du champs
sémantique émique de la malnutrition suggere qu’il n'y a pas de discontinuité
entre les besoins infantiles de soins physiques (alimentation, hygiéne, etc.) et les
besoins de soins psycho-sociaux (de la tendresse, de 'orientation, de I'éducations,
etc.). Ainsi, les problemes d’alimentation et de santé infantile se comprennent a
partir de prémisses socio-culturelles qui positionnent la meére comme la responsable
immédiate du bien-étre de I'enfant, en prennant soin des aspects physiques et en
transmettant des caractéristiques psychologiques et de sociabilité valorisées
localement et percues comme adaptatives. Ceci, lié aux tensions provoquées par

des réssources économiques inadéquates ne permettant pas que les meres
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accomplissent leur roles, définit la problématique émique de la malnutrition

infantile.

Concrétement, on conclut qu'une intervention éducative nutritionnelle sensible
aux caracteristiques socioculturelles de Tahuantinsuyo devrait, 1. centrer ses
objectifs sur les problémes de soins bio-psycho-sociaux de 'enfant, et 2. intégrer

une stratégie visant a améliorer les problemes économiques.
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INTRODUCCION

1. Los origenes de la investigacién

Desde el mes de agosto de 1997, la Direccién de Investigaciones de A.B.PRISMA
organiz6 un equipo de trabajo con el fin de evaluar el componente educativo del
Programa de Alimentacién y Nutricién para Familias en Alto Riesgo (PANFAR) y

proponer una intervencion educativa nutricional.

El PANFAR es un programa implementado a nivel nacional' por el Ministerio de
Salud del Peri (MINSA), a través del Instituto Nacional de Salud y el Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricién, en convenio con la Asociacién Benéfica
PRISMA, gracias a la cooperacion de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos de Ameérica (USAID). Mediante una estrategia de focalizacién
individual, el programa selecciona a familias con nifios menores de 3 afios en
riesgo de desnutricién. Estas familias definidas como ‘beneficiarias’ reciben durante
su estadia de 6 meses en el programa, los tres componentes de intervencién, a decir,
atencién integral, educacién en salud y nutricién, y una canasta de alimentos

mensual de 12.5 kg.

Debido a la cada vez mas limitada disponibilidad de alimentos, el PANFAR a partir
de criterios de focalizacién poblacional, ha venido reduciendo sisteméticamente su
cobertura, concentrando su intervencién en zonas fundamentalmente rurales con
mas de 30% de desnutricién créonica. Frente a este hecho, y preocupados por la
sostenibilidad de intervenciones nutricionales de asistencia alimentaria,
A.B.PRISMA consider6 necesario proponer un “Nuevo Panfar” que tenga como eje
de intervencién principal, actividades en educacién nutricional para las zonas en
las que el PANFAR dejaba de intervenir. Es asi que desde fines de 1997 se me

encarg6 coordinar la planificacién de esta nueva intervencién educativa nutricional

L El PANFAR desde 1989 ha atendido aproximadamente 1'400,000 familias en todo el pais, a
través de la implementacién annual del programa en 2,500 establecimientos de salud.



que habria de proponerse al MINSA como un programa destinado a zonas urbanas

y periurbanas de la costa con menos de 30% de desnutricion crénica.

Definida la educacién nutricional como el conjunto de actividades de comunicacion,
dirigidas hacia la modificacién voluntaria de las practicas, que influencian el estado
nutricional, con el fin de mejorarlo (Andrien y Beghin, 1993b:63), se entiende que el
objetivo de las intervenciones en educacién nutricional es la modificacion del
comportamiento. En este sentido, tres preguntas bésicas han orientado el esquema
de planeamiento de la intervencién del Nuevo Panfar: 1. ;Cuéles comportamientos
son los que el Nuevo Panfar plantea modificar? 2. ;En qué consistird la estrategia
comunicativa del Nuevo Panfar para modificar estos comportamientos? , 3. ;Cual
serd el segmento de la poblacibn a la cual se dirigiran estas estrategias

comunicativas?

Desde el principio consideré que una intervencién educativa que pretende cierta
garantia de eficacia, debia no sélo plantearse las preguntas anteriores, sino que
debia buscar responderlas siguiendo una estrategia de planeamiento que garantize
la coherencia y pertinencia sociocultural de la intervencién. Es en este sentido que
formulé una propuesta de planeamiento a partir de un componente de investigacion

social importante.

Como parte de este componente de investigacién formativa, se disefié la presente
investigacion que buscé explorar las posibles convergencias y divergencias entre
los campos de percepcién, expectativas y practicas populares y profesionales
relacionadas a los problemas de la desnutricién infantil2, de manera de garantizar la

pertinencia sociocultural de la nueva intervencién. En la medida en que la nueva

2 Los problemas de desnutricién cubren un espectro amplio de problemas definidos como
patologias diferentes, los mas serios hoy en dia son la malnutricién proteino-energética, la
anemia nutricional y la deficiencia de determinados micronutrientes (vitamina A, Yodo,
Zinc). La desnutricién que se discute en la presente investigacién es aquella proteino-
energética relacionada a la carencia de calorias. Se usara a lo largo del documento el
término ‘desnutricién’ y no ‘malnutricién’ justamente porque no se hace referencia a los
problemas de exceso nutricional. Finalmente, se sobreentiende que la desnutricién que se
discute en la investigacién es siempre aquella infantil.



intervencién planeaba beneficiar a las comunidades periurbanas, el estudio se
realizé6 en Tahuantinsuyo, una de las cinco urbanizaciones de Independencia, uno
de los distritos mas pobres de Lima Metropolitana ubicado al noroeste de la capital

peruana.

2. El espacio de la educacion nutricional

Desde 1974, se busca poner fin a la World Food Conference en 1974 marca el inicio
de lo que Berg y Austin (1987) denominan el “nuevo modelo de la malnutricién”.
Entre las premisas de este “nuevo modelo” se establecieron dos fundamentales que
habrian redefinido la malnutricién: 1. como un problema de acceso mas que de
disponibilidad, cambiando el foco de atencion hacia la pobreza, la distribucién de
ingresos y el empleo; y 2. como un problema que, atin siendo parte del sindrome
mayor de pobreza, podia mejorarse bajo ciertas circunstancias sin un mayor

incremento de ingresos (Berg y Austin 1987:446-7).

Efectivamente, hoy existe un consenso general en cuanto a definir los problemas de
malnutricién en paises en desarrollo como parte de un sindrome mayor de pobreza.
Pero entonces, jcudles son estas “ciertas circunstancias” que garantizan un espacio
para la educaci6n nutricional? ;Cémo evitar “culpar a la victima” del sindrome de
pobreza del que sufren, proponiéndole cambios de comportamiento para cuya
adopcién no disponen de recursos? Si es, como afirman Andrien y Beghin
(1993b:20), itusorio e incluso inmoral pretender educar a poblaciones que no tienen
que comer, es importante entonces preguntarse si la educacién nutricional, no
importa lo bien implementada que pueda estar, puede plantearse como una
intervencién independiente, vertical o aisléda de otras intervenciones que busquen

reducir o eliminar la pobreza.

Hay un consenso entre los autores a pensar en la posibilidad de intervenciones
comportamentales no relacionadas al incremento de ingresos, cuando estas
intervenciones se refieren a la distribucién intrafamiliar de alimentos o a la

inequidad en el estatus nutricional de los miembros de la familia, a decir,



intervenciones que hacen énfasis en lactancia materna, ablactancia, tratamientos
durante la diarrea y dietas especiales para mujeres gestantes y lactantes (Hornik
'1987:429). Es importante sefialar sin embago, que este consenso es asumido sin el
fundamento de investigaciones basicas definitivas y concluyentes respecto a los
determinantes asociados; mas bien, el consenso se sostiene a partir de la experiencia
y evaluacién de intervenciones educativas (Hornik 1987:429). Efectivamente,
algunas experiencias han demostrado que la educacién nutricional,
independientemente de otros tipos de intervencién, puede promover cambios a
nivel de las practicas alimentarias y contribuir asi al mejoramiento del estado

nutricional (Marek 1993, Hornik 1987, Andrien y Beghin 1993b).

Si existe hoy poco debate respecto al potencial de la educacién nutricional, sin
embargo, la opinién general parece ser que la mayoria de las intervenciones de
educacién nutricional han sido relativamente ineficaces (Marek 1993, Hornik 1985,
1987). En este escenario, mientras los nutricionistas se muestran escépticos frente a
la posibilidad de cambios comportamentales a la base de problemas nutricionales,
los educadores no logran aplicar sus modelos y métodos en el campo de la

educacién nutricional (Andrien y Beghin 1993b:11).

Dada la preocupacién sobre las condiciones necesarias para garantizar
intervenciones nutricionales educativas eficaces, en los ultimos afios se ha dado un
vuelco reflexivo sobre las premisas que hasta fines de los 80 orientaban la educacién
nutricional ‘convencional’. Entre los cuestionamientos conceptuales, metodol6gicos
y estratégicos que se discuten, hoy se propone como requisito fundamental la

investigacion social.

3. Relevancia de la investigacién social para los programas de
educacion nutricional

Se sabe hoy que la adopcién de un nuevo comportamiento depende de maultiples

factores internos y externos a la persona, y que es insostenible el privilegiar el

conocimiento racional como medio de aprendizaje. En este sentido, algunos autores



proponen que la educacién nutricional deberia seguir objetivos en el plano afectivo,
objetivos definidos en términos de motivacion, autoestima y valores (Leclercq 1987

citado por Andrien y Beghin 1993b:13).

Las experiencias locales de educacién nutricional, sin embargo, no parecen recoger
estas preocupaciones y se encuentran atin enmarcadas en lo que hoy en dia es un
modelo cuestionado: el modelo CAP (Conocimientos-»>Actitudes»Practicas), que
asume que el cambio en los conocimientos generard cambios en las actitudes, y que
a su vez, estos cambios generarin cambios en los comportamientos, que son

finalmente el propésito de toda intervencién educativa.

La mayoria de las experiencias realizadas [en el Perti] cuando intentan medir el impacto de
la intervencién actiian como si el conocimiento adquirido fuera un indicador de un cambio
en el comportamiento y no reconocen ni proponen un espacio de transicién (persuasion,
decisién, prueba, implementacion) entre el conocer y el actuar. (Zevallos 1998:2)

La literatura demuestra que incrementar los conocimientos raramente es suficiente
para generar cambios de comportamiento (Andrien y Beghin 1993a, 1993b, Massé
1995, Good 1991, Martin y Anctil 1990). De hecho, hoy en dia los modelos
psicosociales de cambio de comportamiento toman en cuenta tanto los
componentes emocionales como sociales de la persona. En este sentido, si bien los
diferentes modelos ofrecen hoy pistas interesantes respecto a los pasos a seguir para
modificar los comportamientos, sin embargo, atin se muestran ineficaces en razén
de una concepcién estrecha de la cultura y de la accion humana, que no termina de

reconocer el espacio para la significacién y las précticas sociales (Good 1991:37-47).

De otro lado, estos modelos muchas veces no integran la realidad de pobreza en la
que viven los sectores de los que se espera un cambio comportamental y terminan
“responsabilizando a la victima” (Massé 1995:139). Se llama victimizacién a las
actividades de salud basadas en la conviccién que el individuo es el principal
responsable de los problemas de salud, olvidando las influencias del ambiente
social, econémico y fisico, y la influencia que ejercen estos factores en los estilos y

modos de vida (Nutbeam 1989). En este sentido, hoy es un imperativo conceptual y



metodolégico, recurrir a la investigacién social para establecer los determinantes

sociales, econémicos y culturales de los comportamientos (Anderson 1984).

Efectivamente, es indiscutible la importancia de planear estrategias de
comunicacién sensibles a la realidad local, es decir, estrategias que partan de un
correcto diagnodstico de los determinantes de la desnutricién en una zona o regién
(Marek 1993, Andrien y Beghin 1993a, 1993b, Green et al. 1980, Mannof 1987). La
investigacién formativa como parte del planeamiento y como requisito para lograr
intervenciones eficaces, ha sido empleada exitosamente para disefiar enfoques
educativos en una gran variedad de programas de nutricién y planificacién familiar

en muchos paises (Hurtado et al. 1994).

La investigacién formativa tal como se define corrientemente, permite apoyar el
planeamiento de una intervencién comunicacional a partir del analisis local de la
problematica nutricional, respondiendo a las siguientes cuestiones: ;qué
comportamientos afectan el estado nutricional de la poblacién objetivo? ;cuéles son
los determinantes de estos comportamientos? ;cudles son las resistencias que se
oponen a su modificacién?, ;cudles son las audiencias?, jcudles son los canales de
comunicacién los mas eficaces para llegar a cada audiencia?, ;coémo dar forma a los
mensajes para cada canal de comunicacién?, ;como conciliar la promocién de
nuevos comportamientos con la cultura local? (Hurtado et al. 1994). En fin,
generalmente, responder a estas preguntas es lo que se considera indispensable

para identificar intervenciones educativas nutricionales pertinentes y eficaces.

Para responder a estas preguntas en el marco del planeamiento del Nuevo Panfar,
se formul6 una investigacién formativa cuali-cuantitativa con varios componentes.
El presente estudio tuvo como marco general esta investigacién formativa, realizada
por la Direccién de Investigaciones de A.B. PRISMA. Sin embargo, dadas las
caracteristicas particulares del presente estudio, que paso a continuacién a detallar,
su realizacién signific6 una ampliacién y redefinicién de lo que se considera

convencionalmente una investigacion formativa.



4. El tema en estudio: entre la definicion del problema y la
problematica nutricional infantil

A partir de la experiencia del PANFAR, y de la revisién bibliogréfica respecto a
otros programas nutricionales, se evidencié como un problema central el que una
parte fundamental de la pedagogia educativa y el marco l6gico de programas
nutricionales como el PANFAR, se referia al monitoreo clinico, programatico o
poblacional de estas intervenciones a partir de indicadores antropométricos que no

son muchas veces significativos para la poblacién beneficiaria.

Efectivamente, las intervenciones nutricionales esperan que la “beneficiaria” evalte
el estado nutricional y el bienestar del nifio en funcién de signos antropométricos,
generalmente peso y talla. De alguna manera, las intervenciones toman por sentado
que la madre encontrard como significativos los signos fisicos en cuestion,
reconocera el problema nutricional y actuard de manera comprometida para que su

nifio alcance la talla y el peso requerido para su edad.

Sin embargo, si se reconoce que las percepciones y précticas relacionadas a la salud
y nutricién infantil estdn enraizadas en contextos sociales y culturales, se entiende
que son estos contextos locales los que definen el lugar que ocupan o no
determinados signos o sintomas respecto a la identificacién de un problema y al
cuéndo recurrir a los servicios profesionales en el seno de un universo mas amplio
de btsqueda de ayuda (Bibeau 1994:27). En este sentido, la eficacia de las
intervenciones educativas que evalian el estado nutricional a partir de la estrategia
de Monitoreo de Crecimiento, depende de manera importante de que la madre o
cuidadora del nifio que se ‘beneficia’ del programa, perciba el crecimiento y
desarrollo infantil de manera consistente con el modelo profesional de la
desnutriciéon. De manera alternativa, la eficacia de las intervenciones depende
también de la capacidad de los modelos profesionales de desnutricién de ir al
encuentro de los modelos populares. La preocupacién anterior respecto de los

encuentros o desencuentros entre las semiologias profesional y popular respecto a la



desnutricién infantil plante6 un primer objetivo que el presente estudio buscé
responder, a decir: ;las beneficiarias potenciales de la nueva intervencién educativa
definen el problema de la desnutricion de manera coherente con el modelo

profesional, o privilegian més bien otros signos que no conocemos?

En este sentido, qued6 claré que la finalidad del estudio era problematizar las
posibles convergencias y divergencias entre los campos de percepcion, expectativas
y practicas populares y profesionales, de manera de garantizar que la nueva
intervencién educativa no corra el riesgo de no alcanzar realmente a la poblacién y

se quede en la puerta falsa de sus deseos y expectativas (Bibeau 1994:27)

Por otro lado, las divergencias entre los modelos popular y profesional podrian no
s6lo estar referidas a la mediacién cultural respecto de la relevancia de ciertos
signos para definir el problema de la desnutricién. Pensar en las divergencias
semiol6gicas respecto al reconocimiento de los efectos de la desnutricién infantil,
supone que la desnutricién infantil es una problemética reconocida por la
comunidad, que entonces se la diferencia de otros problemas que afectan el
desarrollo infantil. Sin embargo, podria ser que la percepcién de la problemaética
en si constituya una brecha , en este sentido méas fundamental, entre los modelos

popular y profesional.

Ciertamente, la cultura media el que se privilegien ciertos efectos (signos) de un
problema, pero de manera mas fundamental la cultura media el proceso mismo de
designacion del problema, el proceso que permite distinguir entre fenémenos
percibidos en el mundo natural y ordenarlos a partir de sistemas de clasificacién, lo
que Whorf describe como “cut nature up, organize it into concepts, and ascribe
significances” (Whorf 1956:213). En el marco de esta reflexion se define un segundo
objetivo del estudio en relacion a las siguientes interrogantes, a decir: ;existe para el
modelo popular tal cosa llamada ‘problemaética de la desnutricién’?, y si existe, ;es
acaso que se define a partir de la misma asociacién tematica profesional? ;Es acaso

que el espacio seméntico que ocupa la problemética nufricional infantil en los



modelos populares es isomorfo a la definicién profesional? Si profesionalmente la
teméatica considerada como asociada de manera relevante a la problematica
nutricional se define a partir de conocimientos biomédicos y estudios
epidemiolégicos, que establecen entonces modelos de determinantes que orientan
las acciones y agendas de intervencién, jes acaso que los modelos populares
definen dentro de la realidad una temaética consistente con estos modelos de

determinantes?

Es a partir de este cuestionamiento, tanto sobre el problema como sobre la
problemética nutricional, que se decidi6 llevar adelante la presente investigacién. Si
el primer objetivo se refiere a la semiologia popular y se pregunta por la relevancia
émica® de los signos antropométricos para definir a los nifios desnutridos; el
segundo objetivo se pregunta por la tematica émica asociada a la desnutricién como
problematica, es decir, por los modelos causales populares que explican y definen la
desnutricién infantil y permiten delimitar un campo semdntico émico consistente

con el definido desde el modelo profesional como ‘problemética nutricional’.

5. Plan de presentacién del documento

El estudio se presenta en cuatro capitulos. En el primero se describe la problematica
a partir de la descripcién y discusién del modelo profesional. También se
evidencian diversos puntos criticos en relaciéon a las agendas de investigacién y
accién en nutricion infantil, y se discute en este marco, la participacién de la
Antropologia Nutricional. En el mismo capitulo, se describen los objetivos de
investigacién y las caracteristicas de la zona en la que llev6 a cabo el trabajo de
campo. En el segundo capitulo se desarrolla el marco conceptual del estudio, en el
que se propone entender los modelos populares y profesionales como esquemas

interpretativos incompletos, y se argumenta en favor de un recadrage anthropologique

3 A partir de la distincién linguistica entre fonética y fonémica hecha por Pike en 1954, la
distincién entre émico y ético se ha utilizado para distinguir las definiciones o percepciones
que se describen a partir de las categorias culturales o locales (émico), de aquellas que tienen
la pretencién de ser transculturales y cientificas (ético) . A lo largo del texto se relaciona lo
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que permita legitimar los modelos populares en la definicién de los problemas de
salud y enfermedad. Se discute en este sentido, el empiricismo actual en salud
publica que privilegia las medidas cientificas, universales, observables,
standarizadas y cuantificables como inica via hacia la definicién legitima de la
problemaética y la accién. En el tercer capitulo se describe el disefio y se elabora una
propuesta metodolégica que permite acceder a los modelos populares. Finalmente,
en el dltimo capitulo se describe la semiologia popular y el campo seméntico
relacionado a los problemas de desnutricién infantil, y se explican y discuten las

implicancias de los resultados.

émico con los modelos populares locales y lo ético con los modelos profesionales de la
desnutricién.



CAPITULO I
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

1L Problematica
11 Evolucion de la categoria de desnutricion

La evolucibn de la nocién de la Desnutricion Protéico-Calérica (DPC) ha
acompafiado el desarrollo de la biomedicina como empresa cientifica de
conocimiento. Efectivamente, en la redefinicién continia de la desnutricién se
evidencia la biisqueda por la causa necesaria (substrato biol6gico) que explique la

constelacion de sintomas asociada a ella.

La desnutricién es una categoria biomédica que ha evolucionado enormemente en
lo que va del siglo. La primera en definir una deficiencia nutricional como
patologia fue Cecily Williams, quien a partir de sus observaciones en etnias
africanas describi6 la sintomatologia y la epidemiologia de lo que denominé
entonces Kwashiorkor? (Quandt 1996:282). Mas tarde, se identificé otra enfermedad
de deficiencia nutricional cuya sintomatologia la diferenciaba del Kwashiorktor, y
se la denémino Marasmo (Quandt 1996:282). Es sélo a fines de los 50’ en que Jellife
(1959) define ambas patologias como parte de un problema mayor de Desnutricion
Protéico-Calérica (DPC). Hoy se coincide en definir el Kwashiorkor y el Marasmo
como extremos de un continuo que se denomina indistintamente Desnutricion
Protéico Calérica o Desnutriciéon Protéico Energética (DPE) (McElroy y Towsend
1989:213). El problema nutricional es definido hoy entonces como un estado
patolégico resultante de una carencia inicial de calorias (o energia) que obliga a que
las proteinas sean metabolizadas como fuente de energia y en consecuencia no
estén disponibles para el crecimiento u otras funciones reparadoras (McElroy y

Towsend 1989:213).

4 ‘Kwashiorkor’, el nombre propuesto para esto que Williams redefine en términos
biomédicos como deficiencia nutricional, es lo que los Ga de Gjana definian como “laz maladie
contractée par un enfant a la naissance du bebé qui vient aprés lui” (De Garine 1987:384).
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Se puede hacer un seguimiento respecto de las prioridades en las agendas durante
este siglo y constatar que la preocupacién por la desnutricién ha girado en funci6n
de su definici6én cambiante. Hasta antes de los 50", la deficiencia de vitaminas era la
preocupacion principal; luego, durante los primeros afios de la década del 50" hasta
mediados de los 70" la deficiencia de proteinas fue el foco principal de atencién
(UNICEF 1990:12), reemplazado finalmente por la centralidad de la nocién de
energia (Cassidy 1982:329).

En los afios 70 se da un cambio importante que puede ser bien ejemplificado el la
Conferencia Mundial de Alimentos de 1974, donde se plantea un “nuevo modelo de
la malnutricién”, fundamentalmente un modelo que entiende la malnutricién no
como un problema biomédico, sino como un problema de desarrollo relacionado a
la pobreza y al acceso a los alimentos (Berg y Austin 1987:446-447). Al definir la
malnutricién como un problema de desarrollo, la consecuencia inmediata es la toma
de conciencia de que la problemética asi definida tenia que ser encarada a partir de
un planteamiento multisectorial (UNICEF 1990:12) en el marco de un planeamiento
nacional liderado por los Estados (Berg y Austin 1987:448) que incorporara diversas

disciplinas de anélisis y planeamiento econémico y administrativo.

Although malnuirition was clearly in the province of the biological sciences, economic and
managerial analysis and planning could and should be applied. As malnutrition was now
seen as a development problem -as both contributor to and a consequence of
underdevelopment- these development disciplines were relevant and needed to be tried
(Berg y Austin 1987 :446)

Esta definicién de la desnutricién como problema de desarrollo se reafirma en 1978
en la Conferencia de Alma Ata, que sin embargo redefine el desarrollo posible s6lo
a partir de la implicacion de las mismas comunidades y no tanto como efecto de un
planeamiento vertical nacional (UNICEF 1990:12). Segtin UNICEF, es a partir de la
definicién de la probleméatica en Alma Ata y de la propuesta estratégica de
Atencién Primaria de Salud que los programas nutricionales més exitosos han sido

implementados (1990:12).
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Aunque la historia de la definicién de la desnutricién como problema biomédico y
problemética social parezca cuestion de una evolucién linear, lo cierto es que el
escenario actual de intervenciones nutricionales demuestra la persistencia de la
definicién de la desnutricién como un problema eminentemente biomédico. De
alguna manera, es por eso que algunos autores sugieren hacer una diferencia entre
el concepto fisiolégico de desnutriciéon, y el concepto mas amplio relacionado a

causas econdmicas politicas y culturales (UNICEF 1990:11).

Recogiendo de alguna manera esta distincién, en el presente estudio se diferencia el
problema nutricional de la problemética nutricional. Mientras el problema
nutricional se refiere a la definicién biolégica de la desnutricién respecto a sus
efectos, relacionado a las medidas antropométricas como evaluacién privilegiada; la

problemética nutricional se refiere al modelo de determinantes que la explica.

1.2 Las medidas antropométricas como definicién del problema nutricional

En 1948 la Declaracién Universal de Derechos Humanos declara la alimentaciéon
como un derecho humano fundamental “Everyone has the right to a standard of living
adequate for the health and well being of himself and his family, including food...” (art. 25,
para.1). Segiin el Banco Mundial (World Bank 1986:17) por lo menos 340 millones de
personas son privadas de este derecho, a decir, no consumen las calorias necesarias
para prevenir un crecimiento deficiente y evitar serios problemas de salud. Los
afectados de manera més seria por esta situacion son los nifios: alrededor de 150
millones de nifios menores de 5 afios no tienen un peso adecuado para su edad, y

mas de 20 millones sufren condiciones severas de desnutricion (UNICEF 1990:9).

La desnutricién infantil es un grave problema en el Perd. La méas reciente encuesta
antropométrica, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (INEI, 1997),
evidencia que el 25.8% de los nifos menores de 5 afios sufren de desnutricion
crénica o retraso en el crecimiento, medido en funcién de la talla respecto a la edad.
Este promedio obscurece sin embargo la diferencia entre las zonas urbanas y las

zonas rurales, distincién que, tomada en cuenta, revela que la desnutricién crénica
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en el pais alcanza a mas de 40% de los menores de 5 afios en poblaciones rurales y

mas del 15% en zonas urbanas (INEI 1997).

La probleméatica nutricional ha generado innumerables intervenciones y acuerdos
de agendas internacionales y nacionales. Por ejemplo, la eliminacién del hambre y
la malnutricién es uno de los objetivos centrales de tanto la Tercera Decada de
Desarrollo de las Naciones Unidas, como de la Declaracién de la Organizacion
Mundial de la Salud "Salud para Todos en el afo 2000” (UNICEF 1990:8) De la
misma manera, en los lineamientos de politica actual del Ministerio de Salud del

Pert la desnutricién infantil es una agenda privilegiada (MINSA 1996a).

Los indicadores utilizados para definir el problema nutricional, evaluar la
relevancia de la problematica y monitorear los efectos de estas iniciativas para
combatir la  desnutricion infantil son fundamentalmente indicadores
antropométricos: underweight (bajo peso para la edad), adelgazamiento (bajo peso
para la talla) y retardo en el crecimiento (baja talla para la edad). Son estos tres
indicadores los que definen los tres tipos de desnutricién proteino-energética:
desnutricién global, desnutricién aguda y desnutricién crénica respectivamente.
Efectivamente, en ausencia de una ingesta adecuada, lo primero que es afectado es
el peso del nifio. La desnutricién aguda (deficiente peso con respecto a la talla) en
este sentido es la respuesta nutricional mas temprana al déficit energético-protéico.
A diferencia de la desnutricién aguda que hace referencia ala experiencia reciente
de deprivacién nutricional, la desnutricion crénica (deficiente talla para la edad) ,
dado que sélo ocurre luego de semanas o meses de una deficiente nutricion,
evidencia que el nifio ha tenido un largo periodo de deprivacién nutricional
Finalmente, la desnutricion global (deficiente peso para la edad) definida por la
medida conjunta de adelgazamiento y retardo en el crecimiento, evidencia un
deficit nutricional sin dar informacion respecto a si éste ha sido una deprivacién

actual o o pasada.
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Lo sefialado anteriormente evidencia la estrecha relacién que establece el modelo

profesional entre la desnutricion y el crecimiento.

1.21 Larelacién entre crecimiento y desnutricién

El crecimiento puede ser definido como el incremento en el tamafio fisico del cuerpo
como un todo, o como el incremento de alguna de sus partes asociadas con el
incremento de células o el tamafio de éstas (Pipes y Trahms 1993:3). En la medida en
que el crecimiento humano estd ligado a la multiplicacién de células o al aumento
de su tamafio en relacién a una suplementacién adecuada de energia, de
aminoacidos, de agua, de lipidos, de vitaminas, y de minerales; el consumo de

alimentos afecta de manera importante el crecimiento.

Sin embargo, aunque se reconoce que la desnutricién durante los primeros tres afios
de vida - sea por la ingesta inadecuada y/o la experiencia de enfermedades
infecciosas -, es el principal determinante de la talla futura del nifio, el crecimiento
tiene también determinantes genéticos y determinantes ambientales no
nutricionales: factores perinatales, enfermedades, factores psicolégicos, y factores
ambientales tales como la altitud, la temperatura, entre otros (Dettwyler 1992:172;
Barret y Frank 1987:16-32).

Se sabe que en condiciones optimas de nutricién, la talla de los nifios variard de
acuerdo al potencial genético que es convencionalmente definido como la media
entre la talla de los padres (Barrett and Frank 1987:19). Sin embargo, si los padres
han sufrido de desnutricién, es imposible asumir que la talla de ellos revele su
potencial genético por lo que es dificil definir si el retraso en el crecimiento se debe
a deficiencias nutricionales o a factores genéticos, lo que a su vez complica la

evaluacion del estado nutricional de los nifios.

[...] in studies of malnutrition and childbehavior conducted in economically deprived
populations, the genetic as opposed to the nutritional sources of variance in attained height
are difficult to quantify, and remain a source of error in classifying children as well or poorly
nourished on the basis of height for age. (Barrett y Frank 1987:20)
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Investigaciones recientes parecen demostrar, sin embargo, que los factores
genéticos no pueden explicar sino de manera muy limitada el retraso en el
crecimiento de los nifios. Habicht et al. (1974) haciendo un balance de los estudios
que comparan dos clases sociales en la misma etnia, encuentran que
sistematicamente los hijos de las clases mas privilegiadas crecen cerca a la
referencia, mientras los pobres muestran un crecimiento limitado. Esto demostraria
que son las influencias ambientales y no las genéticas las que explicarian mejor los

deficits en el crecimiento.

Esta investigacion entre otras (Stephenson et al. 1983; Palti et al. 1995, Martorel
1986), que parecen demostrar que la talla en nifios menores de 10 afios es afectada
fundamentalmente por factores ambientales y no genéticos, justifica con esto el uso
las Referencias de Standards Internacionales (International Reference Standards). Por
otro lado, si bien estas investigaciones parecen haber terminado con la controversia
al respecto de la validez de la utilizacién de estandares internacionales, se reconoce
claramente que no hay substituto para estandardes de referencia locales derivados a
partir de una metodologia estandarizada; de manera que los estandares
internacionales son considerados como mejor opcién sélo en la ausencia de
standares de referencias locales adecuados. Las Referencias Internacionales proveen
asi de un marco estadistico para la comparacion poblacional entre paises. Los
puntos de corte sin embargo se aconseja que sean definidos localmente en funcién
de experiencias locales de riesgo (Goldstein y Tanner 1980). Los limitados recursos
para la realizacién de investigaciones locales para desarrollar estandares locales y
puntos de corte locales, obliga a que paises como el Pert adopten los estandares y
puntos de corte internacionales. La mayor dificultad en este sentido no es tanto a
nivel poblacional, donde aquellos que argumentan en contra de el uso de estandares
internacionales arguyen que en ciertas poblaciones se sobreestima la prevalencia de
desnutricién; sino fundamentalmente en la evaluacién del estatus nutricional
individual, donde se corre el riesgo de estar utilizando medidas poco sensibles y
especificas, que entonces clasifican de manera inadecuada a nifios de poblaciones

cuyos patrones de normalidad antropométrica son desconocidos.
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Diversos estudios han establecido momentos criticos para el desarrollo individual.
La desaceleracion del crecimiento empieza desde los 2 6 3 meses y puede extenderse
hasta los 3 afios. Este es el periodo critico en el cual es posible actuar para evitar o
revertir el problema en la medida en que intervenciones tardias tienen menos
posibilidad de revertir los deficits en el crecimiento (Golden 1994, Martorell 1994).
Otros estudios han demostrado una correlacién estadistica significativa entre el

peso del nifio al nacer y el deficit de crecimiento, morbilidad y mortalidad infantil .

La falta de crecimiento tiene efectos dramaéticos en el desarrollo cognitivo, afectivo y
psicomotor de los seres humanos. Efectivamente, el retraso del crecimiento ha sido
asociado a un sin nimero de problemas funcionales: pobre desarrollo cognitivo y
problemas de aprendizaje en la edad escolar, disminucién de la actividad fisica y
productividad, y problemas reproductivos de la mujer (Martorell et al 1992,
Neumann et al. 1992). Es a partir de las investigaciones que relacionan crecimiento y
desarrollo infantil, que la nutricién, en tanto tiene un efecto importante en el
crecimiento, ha sido asociada con problemas funcionales. Es decir, es basicamente la
mediacién por variables extra-nutricionales como crecimiento, la que ha asociado la
desnutricién con efectos comportamentales, que son dificiles de determinar como

efectos de la desnutricién per se (Barret y Frank 1987:xix) .

De hecho, las dificultades en la medicién de variables comportamentales explican
por qué en el desarrollo de la nocién de desnutricion como categoria, se han
privilegiado los sintomas fisicos y se han propuesto aquellos comportamentales
como secundarios (Cassidy 1982:329). En este sentido, algunos autores manifiestan
su preocupacién por la reduccion de la problemética nutricional a indicadores
fisicos como crecimiento, y a que la mayoria de la investigacién haya enfocado la
relacién nutricién y crecimiento sin tomar en cuenta la relacién directa entre
desnutricién y el comportamiento infantil, a decir la capacidad del nifio de buscar y
aprender de la experiencia y de ser emocionalmente capaz de llevar una vida
productiva (Barrett y Frank 1987:1). Incluso, resultados esperados de tales

investigaciones permitirian desarrollar nuevos indicadores comportamentales
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sensibles al stress biol6gico nutricional y no nutricional, y a la experiencia en

general de ambientes desaventajados (Brozek 1987:xii).

Hasta el momento sin embargo, es la relacién entre desnutricién y crecimiento , la
que ha definido el marco légico de las intervenciones nutricionales. Como se sefialé
antes, el que los déficits de crecimiento ocurran dentro de los tres primeros afios de
vida o se relacionen al peso del nifio al nacer, ha implicado la concentracién de los
programas, intervenciones e investigaciones nutricionales en estos afios, y ha
determinado la relevancia de la desnutricién infantil para las agendas de desarrollo
social. Efectivamente, contacto precoz, lactancia materna exclusiva y adecuada
alimentaciéon complementaria, asi como la prevencién y tratamiento de

enfermedades infecciosas, han sido el foco de la preocupacién nutricional.

1.2.2 La evaluacién del estado nutricional

Los indicadores de malnutricién pueden ser categorizados en dos grandes grupos,
aquellos indicadores relacionados a la ingesta de alimentos, y aquellos indicadores
relacionados al crecimiento fisico, tanto prenatal como postnatal (Barret y Frank
1987:3). Una diferencia importante entre ambos tipos de indicadores se refiere a su
especificidad. Se asume que, mientras los indicadores fisicos expresan tanto
factores nutricionales como no nutricionales, el consumo es por definicién un
indicador que se refiere inicamente a factores nutricionales, y en ese sentido, es un
indicador de mayor especificidad. Sin embargo, a pesar del ‘atractivo te6rico’ de los
indicadores de consumo, existen varios dificultades y problemas metodolégicos
respecto a la manera de medirlos en el campo, que cuestionan su exactitud, y en ese
sentido su utilidad como indicadores que definen el status nutricional. (Barret y

Frank 1987:4-16).

El otro conjunto de indicadores del estado nutricional utilizados corrientemente se
refieren a aquellos que identifican los déficits en dimensiones fisicas. La

antropometria, la ciencia relacionada a las medidas corporales, ha desarrollado una
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serie de indicadores fisicos que permiten categorizar dentro de un continuo el
estatus nutricional sin la necesidad de que signos clinicos extremos de desnutricién

sean evidentes.

En general en investigaciones epidemiol6gicas sobre el status nutricional
poblacional se utilizan medidas corporales bastante refinadas, sin embargo, las
medidas utilizadas generalmente en investigaciones que buscan predecir el status
nutricional de individuos sobre los que se propone intervenir, son la talla, el peso y
la circunferencia de la cabeza (Barret y Frank 1987:17). De cualquier manera, a nivel
de la informacién antropométrica corrientemente usada para desarrollar planes de
accion nacionales o internacionales las medidas peso y talla son las mas
frecuentemente citadas por la literatura (UNICEF 1990). De hecho, en el Peri, los
indicadores antropométricos mas corrientes para definir el problema, evaluar la
relevancia de la problematica, planear politicas de salud, y monitorear y evaluarlos
efectos de intervenciones nutricionales son fundamentalmente adelgazamiento,

retardo en el crecimiento y underweight.

Las medidas antropométricas como indicadores de la desnutriciéon infantil definen
el problema nutricional tanto a nivel poblacional, como a nivel individual. A nivel
poblacional, las Vigilancias Epidemiol6gicas (Nutritional Surveillance), evaluaciones
poblacionales sucesivas de los indicadores antropométricos, permiten hacer el
seguimiento en el tiempo del estado nutricional de la poblaciones, tanto para fines
de planeamiento a nivel de la identificacién de grupos poblacionales necesitados y
de la implementacién de politicas de salud o sociales pertinentes; como para el
manejo y la evaluacién los programas en marcha. Evaluaciones poblacionales sobre
el estado nutricional ademas son utilizadas como lineas de base de intervenciones

nutricionales o en la evaluacién de impacto de las mismas.

Sin embargo, los indicadores antropométricos no sélo evaluan el estatus nutricional
poblacional, sino que son privilegiados muchas veces para definir de manera

amplia la salud infantil.
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Growth assessment is the best single measure for defining the health and nutritional status of children,
while it serves as an indirect indicator of the quality of entire populations. (WHO 1993:703)

De manera incluso mas general, el status nutricional reflejado en el crecimiento es
aceptado como un “indicador con rostro humano” del desarrollo socioecon6mico
(Grant 1991:ix) y muchos coinciden en que la talla puede traducir bien el bienestar
fisico general de la poblacién (Dréze y Sen 1989:39). En este sentido, los indicadores
de crecimiento son generalmente utilizados para medir impactos poblacionales y/o
planificar politicas sociales o intervenciones concretas tanto nutricionales como de

desarrollo humano en general.

A nivel individual, las estrategias de Monitoreo del Crecimiento (Growth
Monitoring) y de Evaluacion del Status Nutricional (Screening) son usos corrientes de
la antropometria en intervenciones nutricionales. La Evaluacién del Status
Nutricional (ESN) permite a los programas identificar y captar a los nifios con
caracteristicas antropométricas tales que requieran una intervencién nutricional o
de salud. El Monitoreo de Crecimiento (MC), de otro lado, utiliza las medidas
antropométricas para evaluar el desarrollo normal del nifio. En general, el MC se
constituye en una intervencién independiente, reconocida como una de las
principales estrategias de la atencién primaria de salud para promover y controlar
la desnutricién (Grant 1991:x). De manera més amplia, sin embargo, el MC es
utilizado como estrategia primaria de salud no s6lo para definir el status nutricional

infantil, sino incluso para evaluar si el desarrollo del nifio es adecuado o deficiente. 3

5 En el caso del Ministerio del Salud del Peru, el Programa de Crecimiento y Desarrollo,
programa vertical que se ofrece en todos los establecimientos de salud como parte de la
atencién primaria de salud, son los indicadores antropométricos los que establecen
generalmente la normalidad del desarrollo infantil. Si bien es cierto que respecto al
desarrollo infantil el Ministerio dispone de cartas de evaluacién mas complejas a partir de la
observacién de signos comportamentales relacionados a ciertos cortes en edades precisas, lo
cierto es que este tipo de evaluacién del desarrollo infantil, que requiere tiempo y
capacitacién apropiada, estd generalmente subordinada a la demanda de pacientes, de
manera que generalmente se confia en los indicadores antropométricos para definir la
situacion del nifio respecto a su desarrollo bio-psico-social.
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1.2.3 Los desencuentros de semiologias popular y profesional

El Monitoreo de Crecimiento en la medida en que supone evaluar el estatus
nutricional del nifio implica una consecuente consejeria nutricional. De hecho, las
intervenciones de educacién nutricional son generalmente acompafiadas de
intervenciones de Monitoreo de Crecimiento (Lotfi y Mason 1991:273). Se podria
decir que el MC es parte de la pedagogia educativa, en la medida en que se espera
que la madre evaltie el bienestar del nifio en funcién de estos indicadores y
responda de manera apropiada. De alguna manera, se toma por sentado que la
madre encontrard como significativos los signos fisicos en cuestiéon (peso y talla),
reconocerd el problema nutricional y actuard de manera comprometida para que su
nifio cumpla con la talla y el peso requerido para su edad. En este sentido, la eficacia
de la estrategia de MC depende de manera importante de que la madre o cuidadora
del nifio perciba el crecimiento y desarrollo infantil de manera consistente con la

estrategia de MC.

Lo cierto es que de manera tipica los trabajadores de salud utilizan el MC e
interactian con las madres con poca o ninguna informacién respecto a las
perspectivas culturales locales respecto a crecimiento y desarrollo (Pelto 1987:555).

De hecho, pocos estudios han investigado sobre las perspectivas culturales respecto
a la talla y al crecimiento fisico, y hoy se evidencia una preocupacién creciente por

conocer estos modelos émicos.

[...] we know relatively little about people’s expectations concerning child growth and development in
any cultural setting. [...] Understanding cultural perspectives on size and expected growth would be
of major assistance to maternal and child health programs in developping countries where ‘growth
monitoring’ is being used as a component of preventive care [...]. Ethnographic research to generate
the caretakers’ perceptions of growth and development would undoubtely prove useful for improving
commurication between providers and the communities they serve. (Pelto 1987:555)

But still not addressed are indicators to help caregivers know that they are doing things right, from
growth to cognitive development.. Stimulation and touching are essential components of care, and
these can manifest themselves as good growth. (UNICEF 1997:10)
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Launer y Habicht en 1989 publican la tnica investigacién que ha llegado a mis
manos, luego de una exhaustiva revisién de la literatura, que se plantea esta
preocupacion respecto al desencuentro de modelos explicativos sobre el crecimiento
y el desarrollo infantil, en el marco de una discusion sobre la eficacia de la

educacion nutricional.

Nutritional education is a critical component of programs designed to improve nutritional status, yet it
often fails because of differences in the concepts underlying the educational message and those
motivating mother’s behavior.[...] ~Most nutrition education messages are developed from
investigations grounded in the bio-medical model [...] However, mothers views are rooted in their
own tradition that itself includes ideas about feeding, health and grow. If the language and conceptual
framework derived from Western scientific explanatory models do not match those of the mother the
communication is impaired. (Launer y Habicht 1989:13)

Se evidencia entonces como diversos autores han problematizado los indicadores
antropométricos, que parten de modelos explicativos biomédicos, en su capacidad
de generar comportamientos de cuidado adecuados por parte de las madres. Una
intervencion nutricional, particulamente una intervencién educativa, parece estar
destinada al fracaso si las madres “beneficiarias’ no comparten un marco conceptual

consistente con el concepto de Monitoreo de Crecimiento.

La mayoria de intervenciones en educacion nutricional se elaboran aun hoy a partir
de una estrecha perspectiva biomédica. Las ciencias de la nutricién estudian los
eventos biol6égicos que promueven una buena nutricibn proponiendo cémo
ensefiar a la madre a tomar decisiones sobre una dieta saludable para sus nifios. Las
intervenciones educativas deducen entonces los mensajes nutricionales a partir de
este cuerpo de informacién biomedica. La comunicacién asi planteada se hace

inviable dados los desencuentros entre modelos explicativos y perspectivas.

1.3 Los determinantes como definicion de la problemitica nutricional

Ciertamente el modelo profesionalé actual de la desnutricién considera otros

factores biologicos y no biol6gicos como determinantes de la desnutricién (ver

¢ El modelo profesional es el marco interpretativo y los modelos causales con los que
trabajan las disciplinas relacionadas a la desnutriciébn como problema biomédico y de
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Cuadro N°1). A parte de la ingesta adecuada, la experiencia de procesos infecciosos
ha sido reconocida también como factor causal primario de la desnutricién infantil.
Las enfermedades infecciosas como la diarrea provocan estados de mala absorcién
de los alimentos consumidos, lo que equivale a una ingesta inadecuada. De manera
secundaria, determinantes no-biolégicos, a decir, determinantes politicos,

econémicos y socioculturales han sido reconocidos como causas de la desnutricién.

Segtin el Marco Conceptual UNICEF (1990) , factores estructurales determinarian la
desnutricién a través de la mediacién de otros determinantes, a decir: el control de
recursos econ6émicos, humanos y organizacionales, que sin embargo s6lo
encaminados por la educacién permitirfan: 1. Acceso a los alimentos (seguridad
alimentaria doméstica), que garantizaria la ingesta adecuada; 2. Acceso a los
servicios de salud y a un ambiente saludable, que permitiria garantizar el la salud; y
3. Adecuado cuidado de los nifios y las mujeres, que garantizaria tanto la ingesta

adecuada como la salud materno-infantil.

Hoy es claro que los determinantes de la desnutricién no se refieren tnicamente a
procesos biolégicos individuales, y sin embargo, la ampliacién de la comprension
de la problemética incorporando factores socioculturales no ha significado un

verdadero descentramiento del paradigma biomédico .

La epidemiologia, ciencia que se preocupa por establecer la importancia relativa de
los diferentes factores de riesgo asociadosa los problemas de salud, ha sido

instrumento central en la definicién de la problematica nutricional actual.

desarrollo. Incluyo también la antropologia nutricional entre estas disciplinas. El Marco de
Determinantes de la Desnutricién propuesto por UNICEF (1990) , ampliamente reconocido,
es la referencia paradigmatica que ejemplifica el modelo profesional acerca de los
determinantes de la desnutricién.
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ESQUEMA N°1 MODELO DE DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION
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De manera preocupante, la epidemiologia en busca de una credibilidad cientifica en
el mundo médico a adoptado un acercamiento positivista de la ciencia calcado sobre
el modelo de las ciencias fisicas (Rubinstein 1984 citado por Massé 1995:84)Trostle
(1986) refiere como el acercamiento ambiental y sociocultural elaborado por la
epidemiologia del siglo XIX fue reemplazado por un acercamiento bacteriol6gico a
fines del mismo siglo. Efectivamente, los descubrimientos de Koch y Pasteur
confirmando que las enfermedades infecciosas tienen su causa en bacterias
especificas, marcan la reorientacién de la medicina hacia la bisqueda de la causa
inica y asientan una definicién mecanicista del organismo (Trostle 1986). Esta
orientacion biomédica en epidemiologia determina una preocupacién central por
agentes etiolégicos tinicos, y un desinterés por el valor etioldgico de factores
sociales (Trostle 1986). A mediados del este siglo sin embargo, la epidemiologia se
vuelve a interesar por determinantes socioculturales de la enfermedad, sin que esto
signifique un cuestionamiento del modelo clasico biomédico. Rubinstein define la

epidemiologia entonces a partir de:

[...] un accent excessif mis sur la méthode, un réductionnisme quantitatif dans le traitment
de variables socioculturelles et un obsession de la prédictibilité des problemes de santé aux
dépens d'une analyse du processus de négociatién du malade avec son environnement.
(Rubinstein, citado por Massé 1995:84)

Es en un segundo momento, y en relacion a los programas de salud internacional en
b
paises en vias de desarrollo que se evidencia la necesidad de incorporar en los

estudios factores como los habitos de vida o las representaciones.

On a construit dans ce contexte des modeles écologiques et systémiques qui visent a rendre
compte de la maniere don't opére la relation entre parametres biologiques,
environnementaux et culturels. (Corin 1985:47)

Efectivamente, es a partir del acercamiento ecolégico y sistémico liderado por la
Antropologia Nutricional donde se da un primer encuentro importante entre
antropologia y epidemiologia, que si bien amplia el marco de determinantes no ha
significado un cuestionamiento respecto al acecamiento positivista de la

epidemiologia .
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14 La Antropologia Nutricional

El interés de antrop6logos por el estudio de la construccién social y cultural de la
enfermedad no es nuevo. Este acercamiento postula que el ambiente en el que se
desarrolla un individuo no es "la realidad" sino la representacion que €l se hace de
ella. Esta representacién estaria basada sobre la posicién y las funciones ocupadas
por el individuo en las instituciones sociales, sobre su posicién en la estructura
economica y sobre las normas, los valores y las ideologias dominantes en su
ambiente social. Asi, los antrop6logos han intentado comprender los problemas de
salud a través de las significaciones que éstos toman en el marco vivido del
individuo, de su sociedad y de su cultura; preguntandose de manera particular

sobre el rol de los factores culturales en la construccién de la realidad.

La alimentacién ha sido desde siempre en antropologia un area de interés
descriptivo. Los primeros estudios sobre dietas y alimentacion, en relacién a
caracteristicas fisicas que reconoce la literatura son aquellos de Boas a partir de
1912 (Froment 1986:347). Otros ven los inicios de la Antropologia Nutricional en
investigaciones més recientes denominadas “foodways research”, que se habrian
iniciado con los trabajos durante los afios 30 de Audrey Richards en Rhodesia, y los
trabajos subsecuentes durante los afios 40 tanto en Estados Unidos (Mead 1943

citado por Quandt 1996:272), como en Europa (Froment 1986:347).

Aunque algunos atn hoy distinguen los estudios realizados por la Antropologia
Nutricional de aquellos realizados por la Antropologia de la Alimentacion,
distinguiéndolos sea por su foco en la biologia humana o en la cultura
respectivamente (Froment 1986:347, Johnston 1987:i:x).; esta brecha entre
antropologia cultural por un lado y antropologia fisica y biol6gica por el otro ha
disminuido en los dltimos 20 afios. Esto permite que hoy algunos definan la
Antropologia Nutricional como una perspectiva biocultural amplia, que fundaria su
especificidad en la teoria ecolégica y en la preocupacion por discutir los patrones y
requerimientos dietéticos en el marco de ambientes fisicos y sociales particulares

(Kandel et al. 1980, Quandt 1996).
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Nutritional anthropology is made unique by the coupling of ecological theory with
evolutionary theory and by integrating both biology and culture into the evolution model.
This sets humans into the perspective of long-term change and adaptation through natural
selection, predicting that variations in morphology and physiology related to food
consumption or production will have been selected for in terms of prevailing selective
pressures. However, because humans have the unique ability to produce culture to buffer
themselves from the environment, culture can also be subject to selection. (Quandt 1996:273)

Quandt propone demostrar lo valioso de la perspectiva biocultural, comentando
sobre los aportes de la Antropologia Nutricional en el estudio de los determinantes

de la desnutricién.

Because social science have traditionally not sought to link their findings to specific
proximate biological causes of malnutrition, and nutritional scientists have tended to be
superficial in their treatiment of the ultimate causes of biological precursors to malnutrition,
a critical gap exists in the model of malnutrition causation. A biocultural approach, by
eliminating the unknowns of the model, reduces the compartmentalization of knowledge
and facilitates interventions. (Quandt 1996:282)

Efectivamente, el progresivo reconocimiento de la importancia de los
determinantes socioculturales de los comportamientos relacionados a Ia
desnutricién se debe al trabajo de la antropologia nutricional. Sin embargo, este
discurso optimista obscurece el hecho que atan colaborando para que los
determinantes no se reduzcan a factores biolégicos, los estudios en Antropologia
Nutricional adoptan las conclusiones epidemiol6gicas sin aperturar un espacio para

definiciones locales y populares de la problematica.

The general format of studies on determinants of feeding utilizes a social epidemiological
paradigm, in which a series of social and cultural characteristics are conceptualized as
‘independent variables’ that affect food intake and nutritional status, which in turn, are
treated statistically as ‘dependent variables’. (Pelto 1987:555)

En general la Antropologia Nutricional parece més inclinada a estudiar los aspectos
socioculturales como datos ropaje de “la realidad”, medida ésta por variables
antropométricas, indicadores bioquimicos del estatus nutricional, aspectos
cuantitativos del consumo de alimenos, deficiencias en micronutrientes y
radiografias. Si el modelo profesional define siempre las variables dependientes, la

agenda de la Antropologia Nutricional no deja de ser empiricista: la problematica -
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la realidad-, definida desde la epidemiologia y la biomedicina es conocida; lo que
hay que descubrir son las maneras como las culturas la interpretan y le afiaden
“capas de significacién”. Asi el quehacer de la Antropologia Nutricional, aunque de
manera sutil, no deja de reproducir los presupuestos epistemolégicos de la
biomedicina: “en yuxtaposant (notre) conaissance “a (leurs) croyances” (Good 1993:24).

El parrafo siguiente de alguna manera evidencia este posicionamiento:

It may be difficult for reserchers who work primarily in the United States, accustomed to the
pervasive acceptance in US culture of the relationship between food and health, to
appreciate that this biomedical knowledge is relatively new to US culture, and is not part of
the basic knowledge of many of the world peoples. In cultures where this knowledge is not
available, traditional infant feeding practices are based on other beliefs about food, about
children, and about religion, for example, as the ethnographic literature on enfant feeding
amply demonstrates.(Dettwyler y Fishman 1992:195) [el subrayado es mio]

Efectivamente, lo que compite con el ‘conocimiento biomédico’ inmediatamente
cambia de status y se convierte en ‘creencia’. Es en esta misma perspectiva que
entonces debe entenderse por ejemplo la popularidad del RAP (Rapid Assessment
Procedures) elaborado por Scrimshaw y Hurtado (1987), que pretende ser una guia
de investigacién sobre las ‘creencias’ que hay que investigar en relacién a los ejes
tematicos relacionados a los problemas de desnutricién infantil, es decir, aquellos

ejes definidos a partir de la teoria de determinantes biomédicos y epidemiol6gicos.

En fin, aunque el interés por los modelos émicos no es nuevo, el que la desnutricion,
y las agendas de investigacién o intervencion relacionadas, se definan a partir
unicamente de modelos profesionales no permite ubicar la basqueda de los modelos
émicos como verdaderas alternativas capaces de redefinir lo que se problematiza -la
realidad-, y en este sentido no es fiel a una comprensién antropolégica de la cultura
y de la significacién centrada mas bien “sur le role du langage dans la constitution de
Vexpérience et de la réalité plutdt que sur la primauté de la représentation et de la

désignation de la réalité par le langage” (Good 1993:23).
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2. Objetivos

El presente proyecto parte de una comprensién ‘constitutiva” de la cultura. Parte
de la idea fundamental que los problemas de salud no son nunca reductibles a las
realidades objetivas sino que la manera de percibirlos y de interpretarlos esta
mediatizada tanto por el conjunto de percepciones, normas y valores que definen y
dan forma a las experiencias individuales y colectivas en un medio particular, asi
como también por la dinamica de relaciones sociales particular a este medio. Es a
esto a lo que nos referimos cuando hablamos de la realidad social, y en particular de
las enfermedades como construcciones culturales y sociales. Hoy en dia es
axiomdtico en antropologia el hecho que los estados, productos y procesos
corporales, los signos y sintomas de la experiencia de enfermedad, la etiologia, las
técnicas y categorias diagnosticas, el manejo de la enfermedad y las practicas
terapéuticas son todas construidas de manera significativa de acuerdo al contexto

cultural.

La finalidad de la investigacién es poner en evidencia la construccién social y
cultural de la desnutricién infantil , comparando los modelos profesionales con los
modelos populares de una comunidad periurbana de Lima (Tahuantinsuyo), y
argumentando en favor de un recadrage anthropologique que permita legitimar los
modelos populares en la definiciéon de los problemas de salud y enfermedad. Asi, la

investigacién tiene como objetivos:

1. Explorar el campo semantico émico de lo que el modelo profesional define
como la problematica de la desnutricién infantil,

2. Explorar los elementos semiol6gicos (signos y sintomas), e interpretativos
(significaciones socioculturales y matrices ideolégicas) émicos relacionados a lo

la semiologia profesional se define como el problema de la desnutricién infantil.
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3. Descripcién del contexto

Independencia es uno de los distritos més pobres de Lima Metropolitana, el 68% de
las familias tienen un ingreso menor a los dos sueldos minimos vitales, lo que las
clasifica como parte del estrato mas pobre de la capital y el segundo estrato més
pobre segin estdndares nacionales. Ubicado al noroeste de la capital, forma junto

con otros 4 distritos 1o que se denomina el Cono Norte de la ciudad.

La topografia del distrito se caracteriza por pampas 4ridas con elevaciones de
terreno de poca altura, aproximadamente de 130m sobre el nivel del mar. Con una
extension actual de 14.56 km2, Independencia distribuye su territorio a lo largo de
4, 750 m de la Av. Tupac Amart, avenida que delimita la margen derecha del
distrito. A la margen izquierda, Independencia limita con las zona mas occidental
de la Cordillera de los Andes. Es precisamente en las laderas de estos cerros donde

se ha asentado la poblacién (ver Fotos N°1 y N°2 en la pagina siguiente?).

Independencia empezé a poblarse en los afios 60° siguiendo la dindmica
caracteristica de migracién y poblamiento que di6 origen a los ‘pueblos jovenes’ de
Lima. A partir de los 40" y sobretodo en las decadas del 50, 60" y 70’ se dan fuertes
movimientos migratorios hacia Lima. Estos movimientos migratorios se suelen
explicar a partir de factores como el desarrollo de las vias de comunicacion, la crisis
de la estructura agraria, los conflictos sociales y politicos a los que estaba sometida
la poblaci6n campesina de la sierra, la aparicién de la escuela como un medio de
ascenso social, la penetracién e influencia cultural de la capital, el optimismo

desarrollista, entre otras causas (Altamirano, 1988).

En este contexto, a fines de 1959 se da la primera toma de tierras en Independencia,
invasién que fue de inmediato desalojada por la policia. El 23 de diciembre del

mismo afio se repite la invasion, esta vez con exito. Los terrenos originalmente

7 Las cuatro fotos que se presentan en el documento fueron tomadas por la antropéloga
Rocio Trinidad durante el trabajo de campo que realiz6 en el marco de la Investigacién
Formativa del Nuevo Panfar.
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Foto N°1 Vista Panoramica de Tahuanﬁ;suyo
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habian pertenecido hasta 1924 a la comunidad indigena de Jicamarca, cuando
siendo denunciadas para fines agricolas, pasaron a ser propiedad de las familias
Nicolini y Aliaga. Desde 1960, las sucesivas invasiones y el surgimiento de zonas
urbanizadas, han dado lugar a 54 Asentamientos Humanos y las 6 Urbanizaciones

Populares que conforman hoy el distrito, creado oficialmente como tal en 1964.

El dltimo censo de 1993 calcula su poblacién en 183,927 habitantes, 50.7% de ellos
mujeres. El 70% de la poblacién es mayor de 15 afios y entre ellos 15% no lleg6 a
terminar la primaria. Alrededor de 46% de la poblacién econémicamente activa son
obreros, 28% son trabajadores independientes dedicados en su mayoria al comercio

informal, y 20% son empleados.

Respecto a los servicios basicos, 75% de las viviendas tienen servicios de agua y
desagiie, mientras alrededor de 88% cuentan con alumbrado eléctrico. La relacién
entre namero de viviendas y habitantes hace de Independencia uno de los distritos

més tugurizados de la capital.

Independencia tiene la organizacién tipica de los distritos situados en ambos conos
de la ciudad que se explica haciendo la diferencia entre Urbanizacion Popular y
Asentamiento Humano. De manera ideal, la Urbanizacién Popular generalmente se
funda a partir de un planeamiento organizado entre asociaciones pro-vivienda y el
estado, que en conjunto contratan una compafia constructora para el disefio y
lotizacién de la urbanizacion. Los Asentamientos Humanos en cambio, se forman a
partir de la invasién de terrenos privados o del Estado, y son el patron de
asentamiento de mas de por lo menos el 60% de los residentes del distrito (otro 34%

de los residentes afirma ademas haber comprado sus terrenos a otros ‘invasores’).

Con el paso de los afios los Asentamientos Humanos pueden someterse a un
planeamiento racional, acceder a servicios basicos de electricidad y agua y desague,
y dejan entonces de llamarse Asentamientos Humanos para definirse como

Urbanizacién Popular. Asi, si bien se puede categorizar la diferencia entre
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Asentamiento Humano y Urbanizacién Popular en funcién de sus origenes, lo mas
corriente es encontrar que generalmente se considerara Asentamiento Humano a
aquellos asentamientos recientes o antiguos ubicados en las laderas de los cerros
que no tienen servicios bésicos, cuyas viviendas no estdn construidas de material
noble, generalmente de esteras, cartones y plastico y en el mejor de los casos
parcialmente de madera. Los Asentamientos Humanos que se crean en los dltimos
afios y que circundan las Urbanizaciones Populares si bien pueden deberse a
recientes olas migratoria, en general son el fruto de la expansi6én de las mismas
Urbanizaciones Populares: hijos de antiguos migrantes que constuyen nuevas
familias, se independizan generalmente invadiendo algin terreno en las

inmediaciones.

El presente estudio se realiz6é en una de las 5 Urbanizaciones Populares de
Independencia, la Urbanizacién de Tahuantinsuyo, que con. 35,000habitantes es la
segunda mas poblada del distrito. Lo descrito hasta aqui caracteriza de manera
adecuada Tahuantinsuyo, la tnica particularidad se refiere a la procedencia de su
poblacién que es mayoritariamente de la sierra del departamento de Ancash.
Aunque Tahuantinsuyo es considerado una Urbanizacién Popular, al interior de
ella se encuentran conjuntos de casas son caracteristicas semejantes a la de los

Asentamientos (ver FotosN°3 y N°4 enla pagina siguiente).

Igual que los barrios urbanos populares ubicados en ambos conos de la ciudad,
Tahuantinsuyo tiene organizaciones populares organizadas generalmente por las
mujeres para responder a las necesidades socioeconémicas comunitarias: Vasos de
Leche, Clubes de Madres, Comedores Populares, Cunas 0 Wawawasis. De alguna
manera todas estas organizaciones tienen su preocupacion fundamental en la salud
y alimentacién de los nifios. En general, existe un esfuerzo de centralizacién de las
iniciativas de salud alrededor de comites y directivas de los asentamientos que
plantean planes de trabajo convocando a representantes municipales y de los
Ministerios de Salud y Educacién que trabajan en la zona. La organizacién vecinal

desde 1986 ha elegido Delegadas de Salud zonales que son los puntos de apoyo
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Foto N°3 Sra. Mery con su hija Milagros de espaldas a la vista que aprecian desde

su casa.

Foto N°4 Casa de la Sra. Mery en Tahuantinsuyo.
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organizativos para cuanta iniciativa comunitaria se emprenda desde el Ministerio

de Salud.

En general, las enfermedades més frecuentes atendidas en los servicios de salud en
Independencia son las enfermedades transmisibles y las que comprometen a la
poblacién materna e infantil. Para su atencion, se cuenta con un Hospital Materno-
Infantil, 4 Centros de Salud y 3 Puestos de Salud. Tanhuantinsuyo cuenta con dos

Centros de Salud uno de ellos recientemente recategorizado como Mini-Hospital.



CAPITULO II
MARCO CONCEPTUAL

1. La desnutricién como construido cultural

A pesar de la existencia de un marco conceptual profesional respecto a
determinantes de la desnutriciébn que integra factores socio-culturales, politicos y
econémicos, las intervenciones nutricionales educativas aan hoy tienden a
privilegiar estrategias de intervencién centradas en la relacién biol6gica entre
alimentacién, salud y crecimiento. En este sentido, uno de los problemas que
limitan fuertemente el éxito de intervenciones nutricionales se refiere a que ni las
intervenciones ni el modelo profesional toman en cuenta los modelos populares de
desnutriciéon infantil, que generalmente no la explican a partir de una relacion
biol6gica entre alimentacién, salud y crecimiento (Dettwyler y Fishman 1992,
McElroy y Towsend 1989, De Garine 1987, Launer y Habicht 1989)

The symptoms of toddler malnutrition such as gastrointestinal disease and wasting are not
recognized emically in all cultures as related to the child’s weaning diet. Some african
cultures regard the core problem to be jealously of a new baby brother or sister. The
Spanish-speaking mestizos of highland Ecuador interpret the same symptoms
ethnomedically as the result of a chill from a wind caused by evil spirits resident in certain
places such as wells (McKee 1987). (McElroy y Towsend 1989:213)

Cassidy sugiere que la DPC tiene algunas caracteristicas que son reconocidas
universalemente, tanto a nivel de sintomatologia como de epidemiologia® Sin
embargo a nivel de etiologias, la explicaciones occidentales biomédicas son

marcadamente diferentes de las etiologias no occidentales®. Estas ultimas “ignore

8 Segun Cassidy, las culturas no occidentales reconocerian ciertas caracteristicas de la piel
(su color, Hlagas, el que se pele), del pelo (pérdida de color, fragilidad, caida), caracteristicas
comportamentales (retiro, pérdida de apetito, irritabilidad, desdicha, el que sea
quejumbroso) y de crecimiento fisico (pérdida de peso); asi cémo ciertas caracteristicas
epidemiolégicas (incremento de mortalidad al destete y cuando el nifio empieza a caminar)
como caracteristicas de la desnutricién (1982:331).

° En realidad, hay algo de artificial en esta categorizacién occidentales -no occidentales, y
aunque no avalo esta clasificacién, utilizo la generalizacién de Cassidy en un sentido
ciertamente anecdético.
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diet, and focus instead on social relationships a child has with its siblings or parents, or that
the family has with the larger society” (1982:332). Estas ideas no-cientificas que explican
la desnutricién a partir de la consideracién de relaciones sociales no son tomadas en
cuenta seriamente por el modelo profesional, cuya tendencia histérica ha sido
privilegiar los sintomas fisicos sobre los comportamentales, y, en ese sentido,
deshechar como valido el reconocimiento experiencial de la sintomatologia
comportamental en la busqueda de una definicién abstracta de la patologia segin

una etiologia biolégica.

The similarity of symptomatology recognized worldwide indicates that there is a marked
similarity of biological underpinning to the malfunction. It has been a major search of
biomedicine to clarify this biological substratum; the outcome of the search has been the
abstraction of the (shared) constellation of symptoms into an (unshared) biomedical disease
category, protein-energy malnutrition (Cassidy 1982:329-331).

De esta manera, al abstraer la enfermedad como entidad biomédica, de la
experiencia compleja de sus sintomas, la desnutricién se convierte en una entidad
ajena a muchas culturas. Esto, entre otras caracteristicas, le permite a Cassidy (1982)

definir la DPE como un culture bound syndrome de origen occidental, pues cumpliria

los cuatro criterios basicos siguientes:

(1) A culture-bound syndrome cannot be understood apart from its specific cultural or
subcultural context.. PEM is a concept developed in the 20t century using the world
view, methodology and technology of Western biomedical science. Apart from this
subcultural context, the concept cannot be readily understood or utilized because it
draws upon a pool of scientific knowledge and biomedical method and technique that
are not known not relevant to others

(2) The etiology of a culture bound syndrome summarizes and symbolizes core meanings
and behavioral norms of the culture. A series of ideas - such as future orientation,
activism, individualism, the power of scientific methodology - are held in common by
Western biomedical scientists as members of Western culture. These lead them to view
illness in children as of more acute importance than illness in adults, to define illness in
terms of individuals instead of groups, to believe that they can medically intervene and
cure even outside of their own cultural milieu, and to believe that scientific biomedical
knowledge is uniquely powerful and valuable.

(3) Diagnosis of a culture-bound syndrome relies on culture specific technology as well as
ideology. Diagnosis of PEM relies upon accepting nutrient and energy deficiency as a
cause of malfunction. The application of technology ~ such as laboratory analysis of
blood or urine nutrient levels, and weighting and measuring of children - serves to
identify both the disease and its severity. Lay people may utilize neither the dietary
ideology nor the diagnostic technology
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(4) Succesful treatment of a culture-bound syndrome is accomplished only by participants
in that culture. Treatment, which is primarily dietary, is most succesful if the actors
(caretakers, mothers, nurses...) understand the concepts of energy and nutrient
deficiency and can apply this knoweledge to the improvement of toddler diets. (Cassidy
1982:328-329)

Si bien, los cuatro puntos sefialados por Cassidy son absolutamente pertinentes,
esto mas que comprobar que la DPC es un culture-bound syndrome argumenta en
favor de algo méé fundamental. Ni el discurso popular ni el discurso profesional en
general, y respecto a la enfermedad en particular, son un reflejo perfecto de la

naturaleza. Ambos son interpretaciones.

La maladie n’est donc pas une simple condition biologique plus ou moins fidélement
réflechie dans les croyances locales concernant la santé qui produisent un comportement
plus ou moins rationnel dans la maladie [...]. La maladie est mieux concu comme un

., oq

‘syndrome de l'experience”: ‘un ensemble des mots, d’expériences et de sentiments qui
généralement vont ensemble pour les membres d'une société’. (Good, 1993:23)

En este sentido, la limitante de eficacia de programas nutricionales no se refiere al
hecho de que los modelos populares perciben el problema y la problematica
nutricional a partir de otros signos o una temética explicativa diferente, sino
fundamentalmente al hecho que los modelos profesionales emergen de una teoria
del lenguaje que reifica la concepcién de enfermedad y reduce la seméantica médica
a la funci6én ‘denotativa’ del lenguaje, ignorando que los sintomas tienen sentido en
relacion a un sistema cultural , y que son las relaciones simbélicas las que median el

conocimiento y la realidad .

2. La critica de la antropologia al paradigma empiricista en salud

En este sentido, si las realidades de la enfermedad son como dice Good “autorisées
et contestées dans les biographies personnelles et les institutions” (1993:23), entonces, no es
simplemente la existencia de las brechas entre los modelos popular y profesional lo
que limita la eficacia de las intervenciones nutricionales. De manera mas
fundamental, es el autoritarismo de los modelos profesionales respecto a la

desnutricibn que se niegan a entenderse como construidos lo que limita el
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verdadero didlogo y la comunicacién. Esto es lo que Good define como la
persistencia del paradigma  empiricista o positivista en las ciencias del
comportamiento: psicologia medica, la sociologia de la enfermedad, las ciencias del

comportamiento aplicadas a la salud piblica y la epidemiologia (Good 1991:37).

Responses to illness that differ from that assumed rational from the physician’s point of
view are not simply the result of lack of information or “superstitions”(..) they are grounded
in culture, a system of beliefs and practices which however variant from biomedicine has its
own logical structure -a cultural logic - and serves adaptative functions that often go
unnoticed. Thus, culture is asserted as a central feature of human response to illness, a
feature largely ignored by the medical behavioral sciences, and this assertion has served as
the sourse of a wide-ranging anthropological critique. (Good 1991:38)

Una contribucién importante de la antropologia en este sentido gira al rededor de
propuesta de conceptos, nociones y teorias que proponen entender los modelos
profesionales y populares como sistemas culturales, y méas concretamente como
sistemas semiol6gicos que definen signos en funcién de marcos interpretativos
particulares que entonces permiten el diagnoéstico y la accién. Esto implica entender
al mismo tiempo las enfermedades como construidos culturales, y en este sentido
entender que los sistemas médicos pueden considerarse como un sistema cultural
en la medida en que se apoyan sobre un sistema de significados simbdlicos que
orientan los comportamientos, las acciones , la percepcién y la apreciacién del saber
médico (Kleinman 1980). Definidos asi los sistemas terapéuticos, como un conjunto
de actividades relacionadas entre si, un conjunto de respuestas socialmente
organizadas frente a la enfermedad y un conjunto de ‘creencias” y de
comportamientos gobernados por reglas culturales, inmediatamente la medicina

occidental se convierte en uno de los muchos otros sistemas terapeuticos posibles.

Diversos autores han intentado definir estas reglas culturales o esquemas
interpretativos subbyacentes a la percepcién de signos y a su interpretacion.
Kleinman (1980) propone los Explanatory Models o Modelos Explicativos como el
conjunto de creencias o concepciones destinadas a explicar un episodio de
enfermedad en funcién de su etiologia, el momento y la modalidad de la

manifestacién de sintomas, la patofisiologia, la evolucién de la enfermedad y su
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tratamiento. Segiin Kleinman preguntandose por este conjunto tematico se puede
acceder a la significacién que toma para el individuo determinada experiencia de la
enfermedad. Los Modelos Explicativos han sido muy criticados por no prestar
atencion a los factores no-cognitivos que estructuran los esquemas interpretativos
(Young, 1981). En en este sentido, otras nociénes como aquella elaborada por Good
(1977) de Semantic Networks o Redes Seménticas, definen los esquemas
interpretativos a partir de la integracién de elementos tanto cognitivos, afectivos
como experienciales. Entender los esquemas interpretativos a partir de Redes
Semanticas ademds permitria salir de las explicaciones que da un individuo frente a
un evento de enfermedad, para proponer cémo de manera méas amplia las

representaciones sociales son la materia basica de estos esquemas interpretativos.

En fin, proponiendo entender los sistemas médicos como plurales situados en el
encuentro entre sistemas terapéuticos profesionales, populares y folk (Kleinman,
1980), las enfermedades como polisémicas (Kleinman 1980, Eisenberg 1977, Fabrega
1977, Young 1982) y una misma racionalidad cultural (semiolégica) a la base de los
modelos profesionales y populares (Good 1977, 1991, Good y Del Vecchio 1993,
Corin et al 1990, 1993, Corin 1993), la antropologia ha brindado las herramientas

conceptuales necesarias para deconstruir el paradigma empiricista.

De manera general la antropologia ha criticado sostenidamente este reduccionismo,
evidenciando la necesidad de incorporar una reflexion sobre la cultura en cualquier
empresa de desarrollo y de proceder de manera sensible a los contextos locales
socioculturales. Sin embargo, trabajando en el marco de proyectos de salud piiblica,
los antrop6logos han situado su quehacer en una encrucijada. linvestigando sobre
caracteristicas socio-culturales locales, han sido incapaces de retar la orientacion
empiricista basica de la salud ptblica, poniendo a disposicién de gestionarios

informacién valiosa para manipular mejor a las comunidades.
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3. El manejo de los factores culturales y el papel de la antropologia en
salud publica

El reconocimiento progresivo de la cultura como elemento central de reflexién en
toda empresa de desarrollo social ha sido uno de los aportes més importantes de la
antropologia. Siguiendo el balance que hace Massé (1995) respecto a la historia del
reconocimiento de los factores socioculturales por los programas de salud piiblica,
se podria afirmar que de las premisas etnocéntricas iniciales, exite hoy la

comprensién del desarrollo social, como una empresa de cambio cultural.

Efectivamente, antes de los afios 50 se concebian las intervenciones de cambio social
y desarrollo a partir de dos premisas etnocéntricas. La primera suponia que la finica
medicina curativa y preventiva valedera es la occidental; y la segunda suponia que
las personas de paises subdesarrollados reconocerian inmediatamente los méritos y
las ventajas de la medicina occidental. Este acercamiento entiende los beneficiarios
como recipientes vacios que basta llenar con conocimientos cientificos que a su vez
no compiten con ningin saber local, lo que Polgar (1963) defini6 como “fallacy of
the empty vessel”. La educacién para la salud en este contexto se entendia como
una forma de misionariado tradicional destinado a compartir la buena nueva a
pagaiios. Hoy queda claro, que toda transferencia de conocimientos implica una
relacién conflictiva con la poblacién beneficiaria. En este sentido, cualquier
intervencién que busca cambiar comportamientos compite con practicas ancladas en

la tradicién y con valores profundos de grupo (Massé, 1995:59).

Sin embargo, no es facil para los proyectos de desarrollo en general, o las
intervenciones de educacién en salud trabajar con un marco conceptual que conciba
los objetivos de la intervencién en términos de un cambio cultural. Incluso, si se
reconocen las caracteristicas culturales locales, éstas se suelen considerar en
términos de “barreras”, es decir, sélo en tanto obstaculos al desarrollo. Se cree en
este sentido, que las poblaciones, deseando en el fondo los beneficios de la
intervencion, son frenadas por su cultura. Una perspectiva mas moderna

reconoceria en cambio que el saber popular y los comportamientos de la poblacion
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funcionan como contextos ideoldgicos y comportamentales amplios en el que se
pueden integrar acercamientos tradicionales y nuevos, redefiniendo asi la cultura
como estrategia, como “recurso potencial para el desarrollo” (Massé, 1995). Esto
implicaria que si se quiere modificar comportamientos se debe consagrar menos
energia en en conocer eso que la gente no sabe o no hace y mayor energia en
determinar los patrones culturales locales. Es en el marco de esta premisa es que se
actualmente se darfa la colaboracién entre antropologia y salud internacional, a

partir de lo que Coreil define como el ‘insight model’:

One in which knowledge and explanation of the cultural underpinnings of health- related
phenomena are applied in a positive fashion to integrate new ideas and practices with what
already exists and has meaning for populations being served. Researchers look for insights
into how people think about health matters, how they make choises affecting their health,
and how they evaluate variable outcomes in order to maximize congruence between health
innovations and what is familiar and habitual. (Coreil 1990:13)

La investigacion social desde este punto de vista es reconocida como requisito
fundamental para el establecimiento de ‘puentes’ que faciliten el didlogo y la
circulacién de mensajes sanitarios de una cultura a otra. No se pretenderia eliminar
las creencias tradicionales para la apropiada transferencia de conocimientos
médicos sino mas bien intentaria utilizar de manera positiva las creencias populares
para proponer estrategias de comunicacién que sean integradas a las ideas y
practicas existentes y significativas para la poblacion (Coreil y Mull 1990, Nichter y
Nichter 1986, Nichter 1989; Nichter y Kendall 1991, Massé 1995, Yoddummern-Attig
y cols. 1991). Un buen ejemplo de este modelo relacionado a la educaciéon para la
salud es la propuesta de Nichter (1989) respecto al uso de ‘analogias apropiadas’

para vehiculizar mensajes sanitarios.

Sin embargo, estos esfuerzos de antrop6logos por proponer intervenciones en salud
publica sensibles culturalmente, habiendo ciertamente aumentado la eficacia de las
intervenciones, han situado el quehacer de la antropologia en la asistencia a un
paradigma de intervenci6n tecnolégica reduccionista que es incapaz de repensar las

bases empiricistas de las empresas de desarrollo y cambio social que se proponen.
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Much good can be done through such an approach, but enhacing the social marketing of
specific public health interventions, no matter how benefical we may think they are, may
also be seen as being ‘handmaidens’ to medical and public health professionals -not unlike
the role anthropologists are said to have played with colonial administrators some fifty
years or more ago in Africa and Asia. The possible misuse of social marketing must be clear
—finding the right buttons to push to make the natives jump, no matter how altruistic the
intention - and the danger of its being used to manipulate populations. (Heggenhougen,
1993:284)

En el fondo, el conflicto de fondo se refiere al status de los resultados etnograficos y
en este sentido, a la legiimidad de los modelos populares. Efectivamente, en
general se sabe que ‘officials are reluctant to endorse public health actions that appear to
confer legitimacy to ‘unorthodox’ health beliefs, health behaviors, and health
practitioners’(Coreil 1990:18) . De hecho, el optimismo del insight model encuentra sus
limites cuando los resultados de las investigaciones antropol6gicas muestran
modelos populares que no son congruentes con aquellos profesionales, que
entonces son descartados sin posibilidad de rehacer la agenda o los objetivos de las
politicas en cuestién. Un ejemplo de esto es el trabajo realizado por Kendall, Foote y
Martorell (1983), donde los resultados de la investigacién etnogréafica fueron

descartados por el staff medico que dirigia el programa:

Initial ethnographic research was incorporated into the project, local categories for disease
were part of campaign messages, and the description of the physical environment of the
household developed by anthropologists was accepted as valid. At the same time, especially
with regard to developing the intervention strategy and the goals for the campaign, the
entire portrait provided by anthropology regarding local perception and treatment of
diarrhea, and local concerns about ill health in general, was not really considered. When
anthropological evidenceclashed with the viewpoint of medical authorities and with
evidence collected from other sources, the former was not considered to be of sufficient
weight to change the implementation strategy. (Kendal 1989:289-290)

Efectivamente para los modelos profesionales el saber popular es parte de la
ignorancia que no debe ser legitimada. Parcialmente por lo menos, los antrop6logos
no han podido dar este nivel de legitimidad al saber popular poque la etnografias
se consideran una metodologia ‘soft’. Efectivamente, el estereotipo de los métodos
antropoldgicos como suaves y sin rigor juega en contra de que se tomen sus

resultados realmente en serio.
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4, Por una colaboracién entre medidas cuantitativas y cualitativas a
partir de un recadrage anthropologique

Criticando esta posicion empiricista, Kleinman discute la dificultad que existe hoy
en salud publica para incorporar en la construccion de los patrones poblacionales de
morbilidad, la informacién antropolégica, dada sus caracteristicas profundamente

cualitativas, locales y resistentes a la agregacién (Kleinman 1995:69).

Kleinman comenta cémo las actuales mediciones de morbilidad son index
demasiado estrechos del sufrimiento humano, realidad que no se puede apropiar
sino a partir de un modi operandi que use de manera reciproca medidas cuantitativas
y cualitativas, que insista tanto en la validez como en la confiabilidad, y que
equilibre historia con epidemiologia, y etnografia con el anilisis de las politicas
ptblicas (Kleinman 1995:90). Discutiendo sobre los argumentos de Sen (1994)
respecto a la objetividad de ciertas observaciones en funcién de la posibilidad de
estas de ser especificadas, y por lo tanto mas accecibles que las apreciaciones
subjetivas, Kleinman cuestiona el acceso privilegiado que pretende tener la ciencia

-hacia la realidad.

Why should the materialistic determination of pathology and its projection into prognosis
predictions about the future be consideres as more authentic or real than the culturally and
personally positioned human expresion of suffering in the exigency of the here-and-
now?|[...] Perhaps the goal for international health studies should be to combine just that
degree of transpositionally objective reliability which can be achieved while still making
feasible a high degree of interpositiona, experiential validity [...] Measurements will need to
canvass meaning in context, social process, and historical event, and their relationship to
health indexes. Such relational measures will require both “objective” and “subjective”
information (Kleinman 1995:80-83)

Si toda observacion profesional o popular, es posicionada, a decir, se funda en una
perspectiva, en una matriz interpretativa, en un marco conceptual, la pertinencia de
tales observaciones puede ser verificada no s6lo en términos de confiabilidad sino
también de validez. Una observacién, variable o indicador puede ser especificado
repecto a una matriz interpretativa, y esto puede hacerlo accesible en la medida en
que esta matriz (cultura, definicién, teoria, modelo, etc.) se comparte (en unos casos

por medio de la explicitacion racional y en otros por medio de la dinamica cultural
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y la experiencia); y sin embargo, la matriz interpretativa no puede contener de
manera definitiva todas las variables relevantes. Pensar en una ‘objetividad
tranposicional’, que se construya en congruencia con “all the relevant positional
views”, es cuestionable en el sentido de que las observaciones al ser posicionadas,
por definicién reducen la realidad y dejan el espacio para dialogar respecto a lo que
se considera o no relevante. Es por eso que verificar las observaciones a partir de la
confiabilidad, no garantiza la pertinencia de las observaciones sino del
procedimiento, y en ese sentido funda su legitiidad en la matriz interpretativa que
gener6 la observacién. La circularidad es evidente. La validez, a diferencia de la
confiabilidad, verifica la observaci6én discutiendo la matriz conceptual que la funda.
En el sentido de validez, la tinica transposicionalidad posible es la de la continua
comparacién de matrices interpretativas. A esto se refiere Kleinman cuando dice

que:

Anthropologists strive for interpositional knowledge of a local world by comparing
undersatandings of positiondparticipants. They also struggle to place their findings in a
transpositiona professional discourse of academic writings, one that is external both to the
local world of their informant and to their own institutional and cultural settings. What
anthropologists seek to achieve, however, is notobjectivity of observation, but a multisided
interpretation. Only because it includes multiple, situated interpretations can it be
considered “transpositional”. Translation of findings into what is more accurately called an
interpositional discourse, furthermore, should be a final stage in anthropologists work, not a
precommitment or initial move (Kleinman 1995:77).

Lo de fondo sin embargo, no son consideraciones metodol6gicas sino conceptuales
que proponen que el planeamiento y la accién son posibles sélo a partir de la
objetividad de los lineamientos recionales y ténicos. Esta idea que privilegia la
objetividad de las mediciones racionales como tinico camino hacia la accion, es lo
que Kleinman plantea junto con la idea de progreso como las bases morales de la
profesion de salud publica internacional (p.85) . Al fin y al cabo es el
posicionamiento de esta matriz interpretativa, que pretende definir la realidad
como empresa racional, la que no se llega a cuestionar y pasa desapercibida en

muchas intervenciones de salud prblica.
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En los tiltimos afios, sin embargo, el empiriscismo de la salud piblica ha empezado
a ser directamente cuestionado. Un ejemplo concreto de esto es la discusién respecto
a los determinantes de la salud en Canada. En el fondo, esta es una discusion que
gira en funcién de la validez de los resultados y cuestiona la ‘relevancia’ de lo
considerado como ‘perspectivas relevantes’, mas alld de la cientificidad de

procedimento.

77 14

The assumption appears to be that better (“objective”, “scientific”) knowledge alone (ie.
epidemiological evidence to support the contention that health care does not produce
health) will lead to a more “rational” allocation of societal resources. It is our contention
however, that knowledge is but one input into the political decision-making process, and
often a minimal one at that (Rich and Goldsmith, 1983). We argue that knowledge
production is socially and historically situated, and not the dispassionate production of
“objective” knowledge that the autror implicitly claim |[...] The theoreticalunderpinnings of
the analysis are hidden behind aveil of ostensible “objectivity” that accompanies empiricist
quantitative epidemiology [...]J(Poland et al. 1998:792)

Efectivamente, si lo que se percibe como realidad es parcialmente construido, si los
marcos teéricos no son el simple reflejo de lo que existe ‘ahi afuera’ en la realidad
sino que son ellos mismos construido sociales pacialmente explicitados, los autores
proponen que “it is in fact, not possible to approach any topic without having some
perspective, or theoretical assumptions, implicit or explicit, and that these are vital in the
shaping of what is ‘seen’ when one ‘does science’ (Poland et al. 1998:792). Las
implicancias son que la investigacion cientifica lejos de ser neutra, debe entenderse
en el marco de intereses y marcos interpretativos respecto a la sociedad, el cambio

social, etc.

En el mismo sentido, durante mucho tiempo se pensé en los interventores como
mediadores neutros cuya “competencia técnica” garantiza la calidad de sus
servicios. La experiencia ha demostrado la necesidad de reconocer las premisas
sociales, culturales y psicolégicas de las propias organizaciones y de los

profesionales interventores (Massé 1995).

Respecto a las intervenciones nutricionales , en la Gltima década se ha dado un

nuevo enfasis para entender y lidiar con las realidades administrativas,
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organizativas, econémicas y politicas relacionadas a las intervenciones nutricionales
(Pines 1987). Sin embargo esto se entiende como un esfuerzo de ser “realistas” y no
es una verdadera decentramiento de objetivos. En el mismo sentido, 1la
participacién comunitaria como estrategia para garantizar la eficacia de los
programas reivindicando a los sujetos y comunidades ‘beneficiarios’ capaces de
identificar sus problemas y negociar su futuro, no logra competir con una agenda
establecida a priori a partir de ‘conocimientos cientificos (médicos o

epidemiolégico) no negociables.

Si hoy es una axioma en desarrollo social el que “approaches which do not necessarily
result from such an alliance -from working “with the people” (Gish,1979)- may work to some
degree and for a period of time, but in the long run their impact will be limited”
(Heggenhougen y Pedersen 1997:825), lo cierto es que pocas intervenciones toman
verdaderamente en serio las implicancias de tal propuesta. La necesidad de
establecer alianzas con la poblacién deberia modificar de manera sustancial tanto el
proceso de planeamiento de intervenciones de cambio social, como las
metodologias de intervencién y de evaluacion, y el papel de los antrop6logos en las
empresas de desarrollo. En principio, tomar en cuenta la poblacién implica cierto
descentramiento de objetivos a priori y en muchos casos la exigencia de
intervenciones mas globales que ademds de tomar en cuenta determinantes de la
salud (condiciones socio-econémicas, contexto politico, etc), se cuestionen sobre la
definicion émica de la problematica, y en este sentido incluyan ‘evidencia’
cualitativa. De alguna manera se exigen intervenciones cada vez maés participativas,
promocionales y sistémicas. En este mismo sentido, el papel del antropélogo
deberia cambiar de enfasis del cambio de las comunidades a como se puede
influenciar el comportamiento burocratico y como se puede reducir el dominio
profesional lo que Donahue define como conseguir un balance entre intereses

profesionales y comunitarios (1990:90)

De esta manera, los caminos hacia la accién, los marcos l6gicos de la intervenciones

deberian poder tomar en serio los modelos populares y esto s6lo es posible si se
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deconstruyen los intereses y marcos interpretativos de los modelos profesionales.
Sin embargo, deconstruir los marcos interpretativos implica poner en relieve tanto
la tensién como la complementareidad entre medidas cuantitativas e
investigaciones cualitativas que vehiculizen experiencias y saberes comunitarios,

legitimando éstos como un camino hacia la accién racional.

En este sentido, y frente al reto de reformas estructurales en el sistema de atencién
de salud en Quebec, Corin et al.(1990) discuten la necesidad de repensar los
problemas sociales en el marco de una “filosofia social global” que tome en serio la
necesaria adaptacién sociocultural de los servicios de salud. Esta adaptacion
sociocultural pasa segiin los autores por reconocer la necesaria complementareidad
entre las medidas epidemiol6gicas, objetivas y estandarizadas, y los estudios

antropolégicos.

La complementareidad, entre epidemiologia y antropologia, puede entenderse en el
sentido que la epidemiologia al establecer el conjunto de factores que intervienen y
definen la problemaética, pone en evidencia ciertos nudos problematicos que
entonces los estudios antropolégicos o sociales pueden aclarar y explicar (Corin et
al. 1990:42). Esta propuesta de complementareidad define de alguna manera la
epidemiologia como la ciencia que “provides a model for asserting the role of
anthropology in research on health and illness and for assessing the role of social and

cultural factors in health and disease” (True 1990:299).

Es esta perspectiva la que define generalmente la complementareidad entre la
epidemiologia y la antropologia nutricional (ver capitulo 1, acapite 1.4): una
definicién que sostiene que la problematica puede ser s6lo definida a partir de un
acercamiento positivista de a la realidad, un modelo que entiende que los datos
antropolégicos no pueden sino ser anecd6dicos respecto a una agenda de
investigaciéon y de acciébn definida a partir de modelos cientificos que se

fundamentan en un paradigma cuantitativo, un modelo, en fin, que propone que la
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problematica y la agenda correspondiente siempre debe ser el privilegio de modelos

profesionales.

Frente a esta primera opcion de complementareidad ‘par approfondissement
spécifiqueel equipo de Corin plantea una segunda propuesta o definicion de
complementareidad a partir de un ‘recadrage radical de toute démarche conduisant a
l'identification des problémes spécifigues 4 une communauté humaine particuliére”
'(1990:43),. Esto, que implica una complementareidad en la cual los modelos
populares sean definiciones legitimas de la problematica, establece ciertamente que
un “recadrage anthropologique ne peut se faire que sur l'arriére-fond d'une modification
substantielle des modéles conceptuels prévalentes et qu’a travers la mise au point d'une
méthode qui donne acces au contexte socioculturel de construction des problémes de santé’
(Corin et al. 1990:43). Es a partir de estas consideraciones que el equipo de Corin
desarrolla un marco tedrico conceptual que propone privilegiar la consulta directa
con la poblacién con el fin de hacer aparecer las definiciones locales, o lo que ellos
denominan los sistemas de signos, significados y acciones respecto a los problemas

de salud mental.

8. Sistemas de signos, significados y acciones

En el marco de una preocupacién por adaptar los servicios de salud mental del
Quebec a las particularidades de los contextos sociales y culturales, Corin et
al.(1990) proponen un ‘recadrage anthropologique’ que pasa en un primer momento
por dejar de lado las definiciones profesionales de la enfermedad y centrarse en la
descripcién popular de los problemas: “la communauté est donc présente au départ a
travers la maniére dont elle identifie, décrit et nomme ses propres problémes de santé ou,
plus précisément encore, a travers la sémiologie populaire ou ce que 'on appelle ici le

systéme de signes” (p.43).

Entendiendo que el ser humano esta situado en un ambiente de signos que resultan

perceptibles y significativos, dado un marco de referencia sociocultural que permite
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identificarlos, nombralos y por lo mismo marcar una discontinuidad entre lo que de
otra manera permanece oculto, los signos tienen una significacion en el marco de
esquemas interpretativos socioculturales de la realidad. En este sentido, los sistemas
de signos deben entenderse en el marco de sistemas de significados que Corin et al.
9 - "
propone como un segundo momento de recadrage anthropologique, a decir, “recenser
les modéles dominants d’explication des problémes qui ont cours dans la communauté et a
restituer ceux-ci surr l'arriére-fond des systémes interprétatifs auxquels la communauté a

couramment recours pour donner sens aux différentes réalités de son univers quotidien”

(p43). 10

A partir de estas premisas, Corin et al. llevan adelante una investigacién respecto a
la relacién entre las semiologias de tres culturas al interior de Abitibi respecto a los
problemas de salud mental. El proyecto demostr6 para cada caso concreto que
existe una continuidad entre la manera como la comunidad construye sus
problemas de salud, y los procedimientos que ella desarrolla para resolverlos, es

decir, entre los sistemas de signos, significaciones y acciones (Corin et al. 1990).

Efectivamente, un postulado fundamental de este ‘recadrage anthropologique’ fue que
la manera como un individuo identifica e interpreta los problemas que él vive o
aquellos que él encuentra en su entorno estd influenciado por los modelos
semioldgicos e interpretativos dominantes de su medio. De esta manera, se
evidencia la necesidad de explorar los idiomas culturales por los cuales los procesos
de salud y enfermedad son construidos al interior de una comunidad especifica,
para luego poder entender las acciones consecuentes, tanto los comportamientos

preventivos como los itinerarios terapéuticos y los procesos de basqueda de ayuda.

L'hypothése a la base de cette démarche est que I'ensemble des perceptions et des représentations
relatifs aux probléemes de santé se refléte directement dans les réactions et dans les actions qu'ils

10 La propuesta de recadrage antropologique propone dos otros niveles, el primero de ellos es
la consulta con la comunidad para determinar la importancia relativa o la ‘saillance’ de los
diferentes tipos de problemas, mientras que el otro exigiria explicar los problemas definidos
como més salientes en un medio particular en el marco de una etnografia profunda que
permita relacionar tal saliencia a dispositivos patogénicos extructurales que modelan las
dindmicas sociales y las caracteristicas dominantes de la cultura (Corin et al. 1990:43-45).
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suscitent et influence notamment la place accordée aux ressources professionnelles dans un univers
plus large de recherche de solutions. Faute d’en tenir compte, on risque de mettre en place des
programmes et services ne rejoignant pas vraiment les populations visées et demeurant en porte-a-
faux par rapport a leur attentes. (Corin et al. 1990:19)

Todo lo sefialado anteriormente, a lo largo del marco conceptual argumenta en
favor de esta perspectiva de trabajo, en favor de un recadrage anthropologique que
permita legitimar la investigacién antropol6gica y los modelos populares respecto a
los problemas de salud y enfermedad. En fin, esta perpectiva propone la necesidad
de investigar sobre los elementos semiol6gicos e interpretativos locales a fin de
garantizar politicas de salud eficaces, que entonces deben definirse de manera
sensible a los contextos locales socioculturales. En el marco del planeamiento de
una intervencién educativa nutricional, tal orientacién exige dejar de lado las
definiciones profesionales y descubrir el conjunto de signos y significados a partir
de los cuales la comunidad de Tahuantinsuyo define el problema y la probleméatica

de la nutricién infantil.



CAPITULO III
DISENO Y METODOLOGIA

El marco metodologico que se utilizé en la presente investigaciéon se basé en los
desarrollos de las corrientes interpretativas y de la etnoepidemiologia,
particularmente los trabajos de Ellen Corin (1990,1993), Gilles Bibeau (1993, 1994)
Byron Good (1977, 1994), Good y Del Vecchio (1993), y Arthur Kleinman (1980,
1995).

Las nociones y los planteamientos propuestos por Corin et al. (1990), a los que se
hizo referencia en el capitulo anterior, se concretaron en una estrategia
metodologica que consideré particularmente consistente con los objetivos del
presente estudio y que inspir6 el disefio del presente estudio. Corin et al. (1990)
reelaboraron la metodologia que Murphy (1982) habia propuesto para retratar la
prevalencia de problemas psiquiatricos en varias ciudades francéfonas y angléfonas
del Canad4. Para tal fin, Murphy habia entrevistado informantes clave en cada
comunidad, pidiéndoles identificaran los casos conocidos de problemas
psiquiatricos, que luego serfan ubicados para confirmar su sintomatologia. Para
evocar los casos, Murphy elabor6 en un Ienguaje sencillo descripciones
comportamentales que correspondian a la simptomatologia principal relacionada a
problemas psiquidtricos. Retomando la idea central de confiar en informantes clave
y registros comportamentales para identificar los casos, Corin et al. (1990)
propusieron una metodologia que permitia evidenciar la percepcién comunitaria
respecto de la relevancia diferencial de los diversos problemas de salud mental.
Efectivamente, a diferencia de Murphy, a ellos no les interes6 una referencia de
prevalencia sino mas bien “mettre en évidence les caractéristiques et le fonctionnement de

ce qu’on pourrait appeler une sémiologie populaire” (Corin et al. 1990:120).

Una premisa fundamental de esta metodologia, destinada a describir la semiologia

popular relacionada a los problemas de salud mental , fue mapear el campo de la
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“anormalidad” comportamental y emocional evitando imponer demarcaciones
ajenas a las propias comunidades (Corin et al. 1993:130-131). Esto, sin embargo,
entraba en tensién con la perspectiva comparativa de su propuesta, que exigia
descripciones que fueran conceptualmente equivalentes. El equipo de Corin
solucioné la tension entre respetar la categorizacién émica y al mismo tiempo
garantizar un marco conceptual ético que permitiera la comparacion transcultural,
definiendo el campo semantico de la salud mental a partir de diez ‘categorias
iniciales’ que los autores presumieron de pertinencia universal en vista de los
estudios de Essex y Gosling 1983 y Murphy 1965 (Corin et al. 1993:130). Estas
categorias fueron complementadas por otras que emergieron luego de un estudio
exploratorio. En él se pregunt6 a informantes sobre las SITUACIONES y *términos
asociados a la ‘locura’, que entonces se definié como la categoria evocadora. Si bien
este estudio exploratorio buscaba identificar los términos y expresiones locales que
tradujeran las 10 categorias iniciales en un lenguaje local sencillo y construir asi
registros o vifietas comportamentales comprensibles; al mismo tiempo, las
entrevistas permitieron identificar categorias comportamentales especificas a los

contextos que no estaban incluidas en las categorias inicialmente propuestas.

Otra premisa fundamental en el estudio de Corin et al. (1990), se refiere al hecho
que la semiologia popular o ambiente seméantico de reacciones y comportamientos
concretos no es facil de estudiar en la medida en que no estd constituida por
representaciones  explicitas y concientes que las personas podrian exponer
respondiendo a cuestionarios. Segun los autores, este espacio seméantico es més bien
una "matriz implicita y estructurante" subyacente al discurso y al comportamiento
que seria necesafio entender alli donde aflora méas naturalmente: en su aplicacién a
la lectura y a la comprensién de casos reales (1990:55). En consistencia con esto, ya
establecidas las categorias y elaborados los registros, los autores propusieron

finalmente, a los informantes clave reconocer a partir de los registros casos
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concretos conocidos que coincidan con estas descripciones. Es a partir del analisis

de estos relatos que se describen las semiologia populares en Abitibi. 11

El objetivo planteado, en relacién al problema nutricional, a decir, la exploracién de
la semiologia popular de la desnutricién, fue consistente con el estudio de Corin et
al. : las categorias éticas de peso y talla, cuya relevancia local me interesaba estudiar,
podian postularse como universales, aun cuando era la relevancia local de estas
categorias éticas o signos antropométricos lo que se pretendia explorar. Sin
embargo, a diferencia de Corin et al. que definieron un campo semaéntico a priori en
relaciéon a las 10 categorias iniciales supuestamente universales, en el presente
estudio la definicién del campo seméntico émico de la desnutricion era en si un
objetivo de la investigacién. Efectivamente, se buscaba evitar imponer una
demarcacion ajena a un espacio émico que podia mapear la realidad de manera
diferente, y en este sentido definir la problematica misma en términos no
isomorficos con la definicién profesional. Esta diferencia implicé que lo que Corin et
al.(1990) definieron como un estudio exporatorio que no hacia parte del andlisis
propiamente dicho, -pues buscaba identificar la terminologia local para expresar las
10 categorias iniciales de problemas mentales y evaluar la necesidad de introducir
alguna otra categoria que siendo relevante localmente no era traducida en ninguna
de las categorias iniciales-, fuera en la presente investigacién la estrategia
metodolégica principal'l? para mapear el campo seméantico popular de la

desnutricién infantil en Tahuantinsuyo.

11 1a propuesta conceptual y metodolégica de Corin et al.(1990) es mucho més compleja y
algunos péarrafos no pueden hacerle justicia. En efecto, sélo he retomado los puntos que
considero importantes como apoyo para explicar la estrategia metodolégica seguida en la
presente investigacién y al mismo tiempo reconocer que el trabajo en Abitibi ha sido una
inspiracion fundamental.

12 Aunque inicialmente se planteé construir como parte de la estrategia metodolégica
original registros a partir de la descripcién de los *términos recogidos en el estudio
exploratorio, pronto se evidenciaron problemas de disefio. Construidos 15 registros o signos,
se llegaron a aplicar algunas entrevistas que sin embargo evidenciaron que los registros no
evocaban relatos de casos con problemas. Cuando identificaban un caso relacionado a un
registro o signo, las entrevistadas describlan muchas veces estos registros como
caracteristicas y no como problemas. Efectivamente al fragmentar las descripciones de los
*términos que obtuvimos en el estudio exploratorio, y no respetar la configuracion
semioldgica al origen de las descripciones, los relatos que se obtuvieron no hicieron
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Para la definicién del campo seméntico popular de la desnutricién, me pareci6
entonces conveniente hacer un détour metodolégico, y propuse mapear el campo
émico de la desnutricion infantil preguntando por un campo seméntico mas amplio,
el de desarrollo infantil. De esta manera, la categoria evocadora no coincidié con la
categoria de estudio, pues aunque se buscaba explorar el campo semantico de la
desnutricién infantil, se mapeo esta problematica al interior del campo semantico de

desarrollo infantl.

1. Definicién de la categoria evocadora

Escoger un término como categoria evocadora a partir de la cual sonsacar en el
estudio un primer mapeo del campo seméntico relacionado a los problemas de
nutricién infantil, no es una eleccién poco problemética. Evocar los relatos a partir
de una u otra categoria implicaba efectivamente hacer una demarcacion inicial que

podia violentar el campo émico de dichos problemas.

Para el estudio sobre la semiologia popular de la desnutricién, retomé la idea
fundamental de problematizar la pertinencia de la definicién profesional de
desnutricién y preocuparme por describir el campo semantico popular respetando
las demarcaciones émicas. Lo primero entonces, fue identificar una categoria de
problemas que me permitiera obtener los campos seménticos émicos asociados a lo
que desde la perpectiva profesional constituye el problema de la desnutricién. En

efecto, la- desnutricién como problema profesional hace referencia no s6lo a

referencia a nifios con problemas. Igualmente, la guia se mostré inadecuada pues habia sido
elaborada para preguntar respecto a nifios que eran casos de preocupacion, de manera
consistente con el objetivo de la investigacién que era describir los sistemas de signos,
significados relacionados a los problemas de alimentacién y salud. Aunque ciertamente la
informaci6én recogida es interesante y permite analizar ciertos signos en el marco de un
continuo de normalidad y anormalidad infantil, no se podia arriesgar el no dar una
respuesta concreta a los objetivos de la investigacién en el marco de un proyecto con
limitaciones estrechas de tiempo y recursos. Esto, junto con mis dudas respecto a la validez
de los registros construidos, hizo que decidiera entonces modificar el disefio. En vez de
proponer la reconstruccion de casos a partir de los registros, decidi sonsacar estos relatos a
partir de la referencia a los *terminos.
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problemas de alimentacién, sino también a problemas de salud infantil, y un
conjunto de otros determinantes (ver Esquema N°1). Sin embargo, queda claro que
lo que define a la nutricién propiamente como un problema particular al interior de
una probleméatica méas amplia de desarrollo infantil son las causas definidas en el
Modelo UNICEF como inmediatas, a decir, la alimentaciéon y la salud infantil. En
este sentido, la semiologia profesional de la desnutricion propiamente dicha se

define por la asociacion de estas dos tematicas.

Para identificar el campo semdntico popular relacionado a la desnutricibn era
evidente que no se podia tomar por sentado que existiera el término ‘desnutricién’ o
que éste hiciera referencia a la misma categoria de problemas definidos en el
modelo profesional. Por esta razén, no se podia tomar por sentado que la temética
asociada en el modelo profesional fuera mapeada de la misma manera en el modelo
popular. De hecho, no se sabia si la comunidad de Tahuantinsuyo establecia una
relacion entre problemas de alimentacién y problemas de salud y entre estos
problemas y los otros determinantes del modelo profesional. ;Cémo ubicar
entonces una categoria evocadora que permita acceder a la terminologia local y al
mapeo émico de campos seméanticos que den cuenta de lo que desde el modelo

profesional se define como desnutricion infantil?

Pareci6 necesario en ese sentido que la categoria evocadora a utilizarse tendria que
hacer referencia a una problemética que contuviera el modelo profesional de la
desnutricién y que al mismo tiempo permitiera evocar otros problemas infantiles. Se
dicidi6 entonces que una categoria evocadora como ‘desarrollo infantil’ garantizaria
que las demarcaciones respecto a los problemas de alimentacién o salud infantil
fueran espontineas y no inducidas. Esta categoria permitia efectivamente evocar
los problemas relacionados a la desnutricién en el marco de otros problemas que
afectan igualmente el desarrollo infantil, sin tener que definir a priori la realidad
local de la categoria desnutriciéon. Este détour metodolégico fue importante porque
permitia al mismo tiempo identificar la relevancia local de los problemas asociados

a la desnutricién respecto a otros que podian no estar considerados en la definicién
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profesional de la desnutricién. De hecho, al empezar el estudio no se sabia si los

problemas de alimentacion y salud iban a ser mencionados por las entrevistadas.

Ubicada la categoria evocadora, el paso siguiente fue validar el término ‘desarrollo
infantil’ para asegurar que sea de uso corriente en la comunidad. Para esto me
asesoré de personal de salud trabajando en la zona y de agentes comunitarios.
Igualmente, realizé 5 entrevistas con mujeres que reconocieron facilmente la
categoria y la explicaron en términos consistentes a mis propdsitos. Validada la
categoria evocadora, qued6 claro que investigar respecto al desarrollo infantil, era
un détour necesario para garantizar una descripcién émica legitima de lo que el

modelo profesional define como la problematica de la desnutricién.

Por otro lado, decidi investigar por los problemas de desarrollo infantil de nifios
menores de 3 afios de manerade obtener informacién respecto al rango etareo de
mayor preocupacién nutricional segiin el modelo profesional (ver capitulo 1 acapite

730,

2 Disefio y estrategia metodolégica

El estudio consistié en la realizacién de entrevistas semiestructuradas para las que
contd con la colaboracién en campo de 4 antropélogas que durante los meses de
setiembre y octubre de 1997 realizaron entrevistas a las mujeres de Tahuantinsuyo?3.
Habiendo dividido areas de trabajo dentro de Tahuantinsuyo, de manera de cubrir
tanto Asentamientos Humanos como Urbanizaciones Populares, durante estos dos
meses ademas de entrevistar, estas antrop6logas pasaron todos los dias conviviendo
con familias que se ubicaron inicialmente como informantes clave. Asi, las
entrevistas han sido obtendidas en el marco de un contacto concreto en cada barrio
sea con un Comedor Popular, una guarderia (Wawawasi) o la relacién con alguna

familia. Estos puntos de referencia facilitaron enormemente el trabajo de entrevista

13 Las antropdlogas participaron en general en la Investigacién Formativa del Nuevo Panfar,
y en este sentido, recogieron mas informacién de la que se analiza en el presente
documento.
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que se di6 generalmente a partir de referencias de vecina en vecina en el marco de
una convivencia més amplia en el barrio. Habiendo trabajado desde 1996 en
Independencia en el marco de otras investigaciones, hice seguimiento del trabajo de

las 4 antrop6logas al mismo tiempo que realizé 10 de las 50 entrevistas.

Los criterios de inclusién para seleccionar a las entrevistadas consistieron en tener
un nifio menor de tres afos a su cuidado, no ser trabajadoras de salud o
comunitarias y haber vivido en el distrito por més de 10 afios. La muestra no fue
calculada a priori sino que se bas6é en la evaluacién del punto de saturacion.
Efectivamente, cuando las descripciones se empezaron a repetir y nuevas
entrevistas no afiadian nuevas referencias, se consider6 que el cuerpo de entrevistas

era suficiente.

Todas las entrevistas fueron grabadas con previa autorizacién de las entrevistadas
y duraron entre 40 minutos y 4 horas, muchas veces fruto de varias visitas. Todas
las entrevistas fueron transcritas y luego analizadas con la ayuda del programa de

analisis de textos cualitativos Atlas-ti.14

El estudio supuso 2 etapas con dos formatos diferentes de entrevistas (ver Anexo

N°1) cada una con objetivos particulares que a continuacién paso a detallar.

21 Primera etapa: entrevistas extensivas

En las entrevistas extensivas se pregunté a las entrevistadas por “las
SITUACIONES que hacen que un nifio, desde que nace hasta que tiene 3 afios, no
desarrollen bien”15, Las SITUACIONES definian la tematica que las entrevistadas

14 Atlas-ti es un programa de andlisis de datos cualitativos desarrollado en Alemania por
Thomas Muhr y el Scientific Software Development. El programa ha sido desarrollado
parcialmente a partir de la Grounded Theory. Seglin Anselm Strauss, el programa es capaz de
generar sistematicamente teoria “through the interplay of the researcher’s brains and skills with
the data; and Grounded Theory methods because many of these had been incorporated into the Atlas
program” (Strauss 1997:1).

15 Se pregunt6 por el “no buen desarrollo” porque consideré que la categoria evocadora asi
fraseada suponia un rango mayor de problemas pues no sélo incluia los problemas que
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relacionaban de manera causal a los problemas de desarrollo infantil. Listadas las
SITUACIONES se pedia a la entrevistada que refiriera, para cada SITUACION
mencionada, si en la comunidad habia algin nombre con el cual se referian a los
nifios que sufrian de este problema. Estos nombres o *términos eran asi listados
para cada SITUACION. Luego se retomaba cada *término y se preguntaba a la
entrevistada que describiera a grandes rasgos c6mo son esos nifios a los que se les

llama por el TERMINO indicado (ver Anexo I).

Asi, los objetivos de la primera etapa de pre-encuestas fueron definidos de la
siguiente manera:
1. Describir el campo semantico popular relacionado al ‘no buen desarrollo
infantil’
e Identificar las SITUACIONES que la comunidad relaciona
significativamente ai ‘no buen desarrollo infantil’
e Identificar los *términos asociados a cada SITUACION
2. Identificar el campo semantico de la desnutricién infantil
3. Identificar los signos fisicos, psicolégicos e interpersonales asociados al

*término més relevante de este campo semantico

Asi se entrevist6 a 50 mujeres. El conjunto de *términos Y SITUACIONES mape¢ el
campo émico del ‘no buen desarrollo infantil’. Teniendo este campo seméntico
como referencia, luego de un primer andlisis, se identificé el campo seméntico que
correspode a lo que desde el modelo profesional se define como la problemaética de
la desnutricién infantil. Identificado el campo semantico de la desnutricién infantil,
se evidenci6 la relevancia del *término ‘desnutrido’ para este campo semaéntico. Las
descripciones de las entrevistadas caracterizando a los nifios ‘desnutridos’ fueron
analizadas de manera de evidenciar la semiologia popular , es decir, el conjunto de
signos fisicos y comportamentales que definen para las entrevistadas en

Tahuantinsuyo la semiologia de la desnutricién.

llevan a un ‘mal desarrollo’ sino también aquellos que lo dificultan y limitan, sin que tengan
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22 Segunda etapa: reconstruccion de casos de desnutridos

Para explicar la configuraciéon semiolégica evidenciada a partir de la caracterizacién
de los nifios desnutridos por las participantes en el estudio, se retomé la premisa de
Corin et al. (1990) respecto a la necesidad de que ésta sea leida a partir de la
discusion de casos concretos. Asi se decidi6 profundizar respecto a los esquemas
interpretativos relacionados a la semiologia de desnutricién infantil a partir de la

reconstruccion de 12 casos concretos de desnutridos.

Evidenciada la centralidad del *término ‘desnutrido’ en el campo seméntico de la
desnutricién infantil, se volvié a 12 de aquellas entrevistadas que habian sugerido
este *término. Se volvié a entrevistar a aquellas cuyas descripciones habian sido mas
detalladas. Se les pidi6 que describieran un caso concreto de desnutrido que
hubieran visto en su entorno cercano. Se pregunté para cada caso sobre el inicio y la
evolucion del problema, los nombres que se le dan al problema, las explicaciones e
interpretaciones, la percepcién de la gravedad, las reacciones de los familiares y el

entorno y los procesos de bisqueda de ayuda.

consecuencias necesariamente ‘malas’, definitivas o irremediables.



CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para describir los resultados de la investigacion se seguiré el érden siguiente. En un
primer momento se describir4 el campo seméntico popular del desarrollo infantil,
de manera de ubicar en él los problemas de alimentacién y salud infantil, problemas
que segtin el modelo profesional definen la problemética de la desnutricién infantil.
Ubicado el campo semantico popular de la desnutricién infantil se discutiran las
caracteristicas de la particular definici6n de la problematica hecha por las
entrevistadas en Tahuantinsuyo. En un segundo momento, se retomaran las
descripciones  respecto a los nifios desnutridos y se reconstruird la semiologia
popular, a decir, el sistema de signos que las entrevistadas reconocen como
relevantes para describir a los nifios desnutridos, y el conjunto de significados que

explican la configuracién particular de estos signos.

Antes de presentar los resultados, es necesario definir brevemente algunas
categorias de datos, y esbozar a grandes rasgos los diferentes niveles de analisis, de
manera de establecer un esquema que permita tener ua idea general de lo que se ir&

explicando en detalle a lo largo del capftulo.

Los datos obtenidos a partir de los comentarios de las entrevistadas han sido
agrupados en tres categorias de datos: SITUACIONES, *términos y ~signos. Las
SITUACIONES se refieren a los problemas identificados por las entrevistadas como
causas del ‘no buen desarrollo infantil’ (ver Anexo I, Guia 1, pregunta 1). Las
SITUACIONES referidas se identifican a lo largo del texto con las maytsculas. Los
*términos son los nombres que segtn las entrevistadas se utilizan corrientemente en
Tahuantinsuyo para llamar a los nifios que sufren de alguna de alguna SITUACION
(ver'Anexo I, Guifa 1, pregunta 2). La notacion de los *términos es siempre la palabra
en mintiscula antecedida por un asterisco. Finalmente, los ~signos se identifican con

las mintsculas y una negacién al inicio de la palabra. Estos ~signos se refieren a las
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descripciones realizadas por las entrevistadas cuando se les pregunt6 por las

caracteristicas de los nifios desnutridos (ver Anexo I, Guia 1, preguntas 3, 4 y 5).

Respecto a las etapas analiticas, inicialmente se codificé las SITUACIONES y
*términos, y se relacionaron entre si, tal y como habian sido mencionados por las
entrevistadas. Es decir, las SITUACIONES se relacionaron entre si a partir de la
correspondencia lexical de los *términos, que al haber sido mencionados en relacién
a diferentes SITUACIONES, permitieron construir cadenas asociativas de
SITUACIONES y *términos. Un andlisis posterior de los comentarios que
identoficaban las SITUACIONES permiti6 relacionarlas entre si, ya no sélo en tanto
tuvieran el mismo *término como mediador, sino a partir de un anélisis de
contenido, que complement6 asi las primeras cadenas asociativas. El conjunto de
cadenas asociativas estableci6 el campo semantico local del ‘no buen desarrollo
infantil’, y a partir de él, se identific6 el campo semantico de la desnutricién
infantil. En un tercer momento, se analizé el *término que se mostré como central
al campo semantico de desnutricién infantil (*desnutrido) . Se codificaron entonces
los ~signos fisicos, psicolégicos o interpersonales que refirieron las entrevistadas al
describir las caracteristicas de los nifios *desnutridos. A partir de esto, se
obtuvieron frecuencias respecto a cudntas veces fue mencionado cada ~signo. Las
descripciones de los ~signos ademés fueron analizadas de manera de establecer
relaciones significativas entre ellas. Estas dieron lugar a cadenas asociativas
semiol6gicas que se explican a partir de lo que se define como conectividad o fuerza
de asociacién entre ~signos. Tanto la frecuencia como la conectividad definieron la
semiologia popular de la desnutricién , en el marco de la cual se discutieron la
relevancia de los ~signos antropométricos. Finalmente para discutir los esquemas
interpretativos a la base de la configuracién semiolégica encontrada, se analizaron
las reconstrucciones de casos, que permitieron proponer algunas nociones claves
como explicativas de la configuracién seméantica y semiolégica popular de la

desnutricién infantil.
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1. El campo semantico popular del desarrollo infantil

Cuando se preguntd a las 50 entrevistadas por las SITUACIONES que causan que
un nifio no se desarrolle bien, ellas hicieron referencia a 105 SITUACIONES que

fueron codificadas en 44 SITUACIONES diferentes (ver Cuadro I).

Cuadrol LISTA DE CODIGOS DE **STTUACIONES {10544}
1

“*+CUANDO ES HIJO UNICO {1-2} 24. *MONGOLISMO {1-2}
2. *HUERFANO {1-2} 25. *FALTA DE COMUNICACION {14}
3. “FALTA DE ESTIMULACION DE LA 26. *PROBLEMAS EN EL HOGAR (5-7}
MADRE {1-2} 27. *NUTRICION {1-2}
4. *BRONCONEUMONIA {2-2} 28. *LOS LLEVAN A LA CUNA MUY CHICOS
5. *FALTA DE ESTIMULACION {24} -1}
6. **DESCUIDO DE PADRES" {2-3} 29. *DESCUIDO GESTANTE {1-1}
7. *DESCUIDO DE LA MADRE" {8-4}~ 30. **TOMAR ANTIBIOTICOS {2-5}
8. *CUIDADO {3-2} 31. “CUANDO LA MAMA NO QUIERE
9. *FALTA DE ALIMENTACION {15-9} TENER EL BEBE {2-3}
10. **MALA ALIMENTACION {12-10} 32. **MALA GESTACION {1-4}
11. *“*CUANDO NO ESTUVO BIEN FORMADO 33. **NOPARTO NORMAL {1-2}
{1-2} 34. *MALTRATO DE LA MADRE {24}
12. “PADRES NO SE ASESORAN POR 35. *FALTA DE AMOR DE LOS PADRES {1-3}
PSICOLOGO {1-2) 36. “MALA ALIMENTACION DE GESTANTH
13. **CUANDO SE CAE MUCHO {2-2} {2-3}
14. **RECREACION {1-2) 37. *CUANDO SON RETRAZADOS
15. **LA LIMPIEZA {4-9} MENTALES {1-3}~
16. *INFLUENCIA DE PADRES {2-3} 38. “NO BUENA ALIMENTACION {4-10}
17. **NO BUENA ORIENTACION {1-5} 39. *PROBLEMAS FAMILIARES {3-4}~
18. **ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR {2-4} 40. *PELEASEN EL HOGAR {2-1)
19. *SITUACION ECONOMICA {8-9} 41. **ALIMENTACION {15-11}
20. **EL AMBIENTE DONDE VIVE {10-7} 42. *FALTA DE CARINO Y ATENCION {24}
21. *FALTA DE CONTROL MEDICO {3-6} 43. **MALTRATO DE LOS PADRES {3-5}
22. *~ENFERMEDAD {11-11} 44. **NO PECHO MATERNO {5-6)
23. **ALIMENTACION BALANCEADA {14}

En el cuadro, se puede notar que cada uno de los cédigos estd acompafiado de un
corchete. En estos corchetes hay siempre dos nimeros separados por un guién. El
primero indica la cantidad de comentarios asociados al c6digo, mientras el segundo
indica el nimero de c6digos que estAn asociados significativamente al cédigo en
cuestion. Esta asociacion significativa refiere que los c6digos estan relacionados en
una red semantica elaborada de acuerdo a anélisis precisos que serdn descritos més

adelantelé. Asi, por ejemplo, para el cédigo **PROBLEMAS EN EL HOGAR?Y {5-7},

16 Las redes seménticas en algunos casos son fruto de un andlisis lexematico, en otros de un
analisis de contenido de los comentarios, y en otros fruto de un analisis narrativo.

17 Los dos asteriscos y las maytsculas se utilizan para hacer refrencia a cualquiera de las
SITUACIONES hasta aqui definidas.
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esta nomenclatura nos permite saber que este codigo tiene asociadas 5 comentarios,
y que ademas, esta SITUACION codificada como *PROBLEMAS EN EL HOGAR,
estd relacionada a 7 otros codigos. Los comentarios son concretamente las citas
extraidas de las entrevistas que dieron lugar a cada cédigo (ver Anexo II para un

ejemplo de los comentarios y redes seméanticas elaboradas con la ayuda de Atlas/ti).

Para esta primera codificacién (Cuadro I) se tuvo mucho cuidado en respetar el
fraseo de la entrevistada. Asi, por ejemplo, si ellas hicieron referencia a *MALA
ALIMENTACION, se consideré ésta como una SITUACION diferente tanto a *NO
BUENA ALIMENTACION como a **FALTA DE ALIMENTACION. De esta
manera, la primera codificacién simplemente agrupa las SITUACIONES a partir de

la equivalencia de los términos utilizados por las entrevistadas.

Asi agrupadas, son estas 44 SITUACIONES las que evidencian la problemaética o
campo semantico popular relacionado al ‘no buen desarrollo infantil’, explicitando
lo que en Tahuantinsuyo se propone como la tematica relevante, es decir, ubicando
los temas que se definen de manera significativa como problemas para el buen

desarrollo infantl.

Como se sefial6 anteriormente, la metodologia planteada buscé mapear dentro de la
problemética de desarrollo infantil, el campo seméantico de la desnutricién infantil
(los problemas de alimentacién y salud infantil), partiendo de la organizacién émica
de las categorias de problemas asociados espontineamente. En este sentido,
obtenidas las SITUACIONES, y por lo tanto, la tematica relevante al desarrollo
infantil, el paso siguiente es describir cémo estd estructurada esta tematica. Para
esto, no basta simplemente agrupar todo lo relacionado a alimentacién, o todo lo
relacionado a salud y establecer fronteras que no necesariamente corresponden a

una demarcacion émica.

Una primera manera de establecer una organizacién entre las 44 SITUACIONES,

que respete y permita aflorar las delimitaciones émicas, a decir, los campos
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semanticos, consiste en relacionar las SITUACIONES a partir de la correspondencia
de *términos asociados. Se asume en este sentido, que si existe un *término popular
para referirse a una problemaética infantil, que a su vez hace referencia a un conjunto
de SITUACIONES, es la asociacién de SITUACIONES a *términos lo que configura
los campos semanticos. Efectivamente, el que del conjunto de entrevistas se
evidencie la asociacién de un mismo *término con diversas SITUACIONES, implica
que este conjunto de SITUACIONES tiene una unidad y en ese sentido constituye

un campo semantico émico.

Luego de pedir a las entrevistadas que definan las SITUACIONES, se les pregunté
por la manera en la que se llamaba a los nifios que sufren de los problemas que la
entrevistada habia definido inicialmente como SITUACION. Las entrevistadas en

su conjunto identificaron 36 *términos que se describen en el Cuadro II

Cuadro [T LISTA DE CODIGOS DE *términos

1. *abandonado 19. *mal alimentado
2. *afligidos 20. *malformado

3.  *anemico 21. *malnutrido

4. *apestoso 22. ‘*maltratado

5. *bajo de peso 23. ‘*mongolito

6. *cochino 24. *muerto de hambre
7. ‘*consindrome de down 25. *pobres

8. *debil 26. *prematuro

9. *debilucho 27. ‘*raquitico

10. *delicados de salud 28. *retardado

11. *desamparado 29. ‘*retraido

12. *desaseado 30. *retraso

13. *desnutrido 31. *retrazo personal
14. *enfermito 32. *sucio

15. *engreidos 33. *tebeciano

16. *flaquito 34. *timido

17. *golosos 35, *traumados

18. *invalidos 36. *tuberculoso
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La funcién con la que se estableci6 la relacién entre SITUACION y *término fue la
siguiente: “al nifio que tiene *SITUACION se le llama *término”. Por ejemplo, para
la SITUACION *ALIMENTACION, las entrevistadas reconocieron 7 *t#rminos que
segtn ellas se utilizan corrientemente para llamar a los nifios que tienen problemas

de *ALIMENTACION (ver Cuadro III).

Cuadro I *términos ASOCIADOS A *ALIMENTACION

*ALIMENTACION
<al que tiene.... se le llama> *anemico
<al que tiene.... se le llama> *debil
<al que tiere.... se le llama> *desnutrido
<al que tiene.... se le llama> *muerto de hambre
<al que tiene.... se le llama> *raquitico
<al que tiene.... se le llama> *tebeciano
<al que tiene.... se le llama> *tuberculoso

En la medida en que diferentes entrevistadas identificaron los mismos *términos en
relacién a diferentes SITUACIONES, los *términos permitieron relacionar las
SITUACIONES en cadenas asociativas. Asi por ejemplo, tal como lo muestra el
Cuadro IV, el *término *abandonado hace referencia a 6 SITUACIONES:
*DESCUIDO DE LA MADRE, *FALTA DE ALIMENTACION, *FALTA DE
CARINO Y ATENCION, *FALTA DE COMUNICACION, *FALTA DE CONTROL
MEDICO, y *PROBLEMAS EN EL HOGAR. A su vez, cada una de estas
SITUACIONES tiene asociados otros *términos. Por ejemplo, **FALTA DE
ALIMENTACION, que es una de las SITUACIONES asociada a *abandonado, se
asocia al mismo tiempo a otros 8 *términos, cada uno de los cuales puede estar
asociado a su vez a otras SITUACIONES, como en el caso de *mongolito, que se
asocia a otras dos SITUACIONES aparte de **FALTA DE ALIMENTACION. Las
cadenas asociativas empiezan entonces a formarse a partir de la relacion de
*términos a SITUACIONES, que a su vez se relacionan a otros *términos, que a su
vez estan asociados a otras SITUACIONES vy asi sucesivamente hasta agotar las
relaciones. (Para un listado completo de asociaciones entre SITUACIONES y

*términos referirse al Anexo III).
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Cuadro IV SITUACIONES ASOCIADAS A *término *abandonado

*abandonadof{5-6}
*DESCUIDO DE LA MADRE" {84}~

*“FALTA DE ALIMENTACION {15-9}
“FALTA DE CARINO Y ATENCION {2-4}
“FALTA DE COMUNICACION {1-4}
*+PROBLEMAS EN EL HOGAR {5-6}
*FALTA DE CONTROL MEDICO {3-6

FALTA DE ALIMENTACION {15-9}
*desnutrido {51-7}
*mongolito {4-3}
*bajo de peso {3-2}
*invalidos {1-1}
*tuberculoso {5-5}~
*flaquito {54}
*abandonado {5-6
*raquitico {8-3}

*mongolito {4-3}

*FALTA DE ALIMENTACION {15-9}
*TOMAR ANTIBIOTICOS {2-5}

“*CUANDO NO NACEN NORMALES/" {1-3}~

Los *términos obtenidos en las entrevistas permiten asi relacionar estas 44
SITUACIONES en 7 redes semdanticas que en su conjunto definen el campo
semantico relacionado a los problemas de desarrollo infantil. Estas redes semaénticas
constituyen cada una redes independientes, es decir, no comparten entre si ningtn
*término comdn. Las SITUACIONES que definen estas 7 redes seménticas son
*CUANDO NO ESTUVO BIEN FORMADO, **CUANDO ES HIJO UNICO, LA
LIMIPEZA, **MONGOLISMO, *PROBLEMAS FAMILIARES, *SITUACION
ECONOMICA y *FALTA DE ALIMENTACION (ver Anexo IV),

Sin considerar la relacion de las SITUACIONES al codigo ficticio
**SITUACIONES?S, sélo el campo de **FALTA DE ALIMENTACION se relaciona a

18 Aparte de estas redes semanticas organizadas a partir de la coincidencia de *términos, las
entrevistadas mencionaron otras SITUACIONES que no constituyen redes, en la medida en
que las entrevistadas no reconocieron ningin *término asociado a ellas. Estas
SITUACIONES son las siguientes: *HUERFANOS, *BRONCONEUMONIA, “*FALTA DE
ESTIMULACION, *CUANDO SE CAE MUCHO, *DESCUIDO GESTANTE, *CUANDO
LA MAMA NO QUIERE TENER EL BEBE, y *NO PARTO NORMAL.

19 Efectivamente, todas as SITUACIONES estan conectadas entre si a partir de un cédigo
ficticio *SITUACIONES. Es por eso que las SITUACIONES siempre tienen por lo menos
una conectividad igual a 1. En el mismo sentido, el niimero que indica la conectividad en los
corchetes de cada SITUACION es igual al niimero de *términos y SITUACIONES asociadas
a él mas uno.
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otras SITUACIONES. De hecho, la fuerte conectividad de esta SITUACION, a decir:
su relacién con otras 17 SITUACIONES y 23 *términos, convierte esta organizacion
de SITUACIONES y *términos en la red semdntica central de la definicién de
problemas de desarrollo infantil en Tahuantinsuyo (ver Cuadro V).

Cuadro V CONECTIVIDAD DE LAS REDES SEM4NTICAS
CAMPOS SEMANTI CONECTIVIDAD
e SITUACIONES *términos

*FALTA DE ALIMENTACION 17
*»*CUANDO ES HIJO UNICO

*CUANDO NO ESTUVO BIEN FORMADO
LA LIMIPEZA

**SITUACION ECONOMICA
*MONGOLISMO

*PROBLEMAS FAMILIARES

[\o]
(=)

pod [t [ { i [ | 12
[N Y U] VN Py Y

1.1 La Red Semantica *FALTA DE ALIMENTACION

Esta red seméantica incluye 3 cadenas asociativas principales relacionadas entre si a
través de la SITUACION **FALTA DE ALIMENTACION: una alrededor de la
nocién de *desnutrido (ver Esquema N°2), otra en relaciéon a *abandonado (ver

Esquema N°3), y finlmente aquella de *mongolito (ver Esquema N°4).

1.1.1 Cadena Asociativa de *desnutrido

Como se evidencia en el Esquema N°2, *desnutrido tiene asociadas 48 citas y esta
relacionado a 6 SITUACIONES. Estas 48 citas, hacen referencia a 33 entrevistadas
que dijeron que a los nifios que sufren de problemas de *ALIMENTACION,
“*ALIMENTACION BALANCEADA, *FALTA DE ALIMENTACION, *MALA
ALIMENTACION, *MALA ALIMENTACION DE GESTANTE, o *NO BUENA
ALIMENTACION, se les llama *desnutridos (ver Esquema N°2).

Otros *términos centrales a esta cadena asociativa son *anémico, *tuberculoso,
*raquitico y *bajo de peso, cada uno de ellos relacionando 5, 5 3 y 2 de las 6
SITUACIONES respectivamente. La conectividad, o fuerza de asociacién entre

codigos, debe ser interpretada de manera proporcional a la centralidad de la noci6n
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respecto de la cadena asociativa descrita. De hecho, es claramente *desnutrido, dada
su fuerte conectividad, el organizador de esta cadena, que por ese mismo motivo

lleva su nombre.

Sin embargo, la centralidad del *término *desnutrido en esta cadena, no se
demuestra tan s6lo por su fuerte conectividad. Los 48 comentarios asociados a
*desnutrido fueron obtenidos de 33 de las 50 entrevistadas. Ningtn otro *térmiﬁo,
ni siquiera aquellos relacionados a otras cadenas asociativas o redes seméanticas, ha

sido comentado por mas de 4 entrevistadas.

La cadena asociativa *desnutrido tal y como se describe antes, ademas estd
relacionado a 2 otras SITUACIONES de manera indirecta. La primera relacion
indirecta se da a través del *término *flaquito que hace referencia segin 5
entrevistadas a nifios con problemas de *MALA ALIMENTACION y de *NO
BUENA ALIMENTACION . Este mismo *término *flaquito, también hace referencia
a los nifios que sufren de *NO PECHO MATERNO, que entonces se incluye en la
cadena asociativa *desnutrido. La segunda relacién indirecta es aquella
relacionada a la SITUACION **ENFERMEDAD, que algunas entrevistadas
relacionaron con *anémico y *debil. Finalmente, la tercera relacion indirecta es la de
*NUTRICION. Efectivamente, a los nifios que sufren de problemas de
*NUTRICION, algunas entrevistadas denominaron *malnutridos, el mismo
*término que otras usaron para denominar a los nifios con problemas de *MALA

ALIMENTACION.

Asi incluidas estas tres SITUACIONES, a decir: *NO PECHO MATERNO,
*ENFERMEDAD y *NUTRICION, la cadena asociativa*desnutrido aparece
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ESQUEMA N°3 CADENA ASOCIATIV A DE *abandonado

98 “FALTA DE ALIMENT 2CHW {15-9)

P& “MELTRATD DE L MSLRE {3-4;

!
L

l? ‘trauma;os (Sﬂ

L S
s L:LQ *abandonado {4-5'
e

O "LESUIDG DE LA MADRE” {3-45~

T

p *desamparado {1-1 }l




ESQUEMA N°4 CADENA ASOCIATIVA DE *mongolito
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conformada por 9 SITUACIONES, 8 de las cuales hacen referencia explicita a los

alimentos, y una a problemas de salud infantil.

1.1.2 Cadena Asociativa de *abandonado

Como se evidencia en el Esquema N°3 Cadena Asociativa de *abandonado,
*abandonado tiene asoéiadas 4 citas y esté relacionado a 6 SITUACIONES. Estas 4
citas, hacen referencia a 4 entrevistadas que dijeron que a los nifios que sufren de
problemas de *FALTA DE CONTROL MEDICO, *FALTA DE DEDICACION DE
LA MADRE, *PROBLEMAS EN EL HOGAR, *FALTA DE COMUNICACION,
“*FALTA DE CARINO Y ATENCION, *DESCUIDO DE LA MADRE y *FALTA
DE ALIMENTACION, se les llama *abandonados.

1.1.3 Cadena Asociativa de *mongolito

En el Esquema N°4 se puede observar que *mongolito tiene 4 citas, que
corresponden a 3 entrevistas. En ellas, las entrevistadas relacionan el *término
*mongolito a dos SITUACIONES: *TOMAR ANTIBIOTICOS y **CUANDO NO
NACEN NORMALES. Igual que con la cadena asociativa de *desnutrido,
indirectamente, a través de los *términos *retardado y *enfermito, la SITUACION

*MALA GESTACION se incorpora a la cadena de *mongolito.

De manera interesante, las tres cadenas asociativas antes mencionadas entran en
relacion gracias a la SITUACION *FALTA DE ALIMENTO. Si el detour
metodologico que justifico la referencia al desarrollo infantil como categoria
evocadora se hiz6é con la finalidad de evitar imponer delimitaciones ajenas a un
mapeo émico del campo semantico popular de la desnutricién infantil; a partir de
los datos presentados hasta aqui podria concluirse que la cadena asociativa de
*desnutrido corresponde a las teméticas profesionales de alimentacién y salud
infantil. Sin embargo , esto seria violentar las delimitacién émica del campo

semantico de la desnutricién infantil, en la medida en que el mapeo émico plantea
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como significativa la relacién entre la cadena asociativa *desnutrido y dos otras: las
cadenas asociativas de *abandonado y *mongolito. Para aclarar la relacién entre
estas tres redes cuya relacién se convierte en una interrogante principal a resolver
para delimitar el campo émico de la desnutricién infantil, se procedié a un segundo

nivel de andlisis de los relatos.

Cuando se les pregunto a las entrevistadas por las SITUACIONES que causaban un
‘no buen desarrollo infantil’, ellas evidentemente no respondieron simplemente con
un par de palabras como pareceria indicar la codificacién de SITUACIONES. En la
mayoria de casos, las entrevistadas comentaron siempre la SITUACION, explicando
a lo que se referian, cémo se producia o las consecuencias concretas que traia dicha
SITUACION para el desarrollo infantil. Estos comentarios fueron también sujeto de
analisis, y a partir de ellos se desarroll6 una red seméntica que aunque ciertamente
desdibuj6 las fronteras entre las redes semanticas antes sefialadas, explic6 las

relaciones entre ellas a partir de nociones que antes no fueron evidentes.

Por otro lado, este anélisis permiti6é incluir en el nuevo campo seméantico, las otras 6
redes semanticas, asi como aquellas otras SITUACIONES que al no haber hecho

referencia a *términos, no habian sido integradas en ninguna red semaéntica.

1.2 La Red Semantica **DESCUIDO

Los comentarios respecto a las SITUACIONES fueron segmentados y luego
analizados para cada SITUACION. De alguna manera, este andlisis permitié definir
el campo seméntico de cada SITUACION. Efectivamente, si el primer anélisis habia
relacionado simplemente la terminologia, los comentarios permitian asociar las
SITUACIONES a partir de su significacién en el marco de un comentario narrativo.
Asi, fruto del anélisis de estos comentarios se desarroll6 una red semantica, cuya

nocién organizadora emergente fue la de *DESCUIDO (ver Esquema N°5).
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Para analizar estos comentarios, primeramente fueron resumidos en un cuadro
Excell. Qued6é claro inmediatamente que los comentarios desdibujaban los
margenes tan claros entre las 3 cadenas asociativas de la red seméntica **FALTA DE
ALIMENTACION. Efectivamente, en los comentarios respecto a una SITUACION
**A, las entrevistadas hacen referencia a SITUACIONES **B, **C y **D, sea como
causas, consecuencias o descripcibn de la SITUACION. A continuacién se

presentan dos ejemplos al respecto.

“Todo es la situacidn econémica. Si ellos tuvieran..., si los padres tuvieran buenos trabajos, los nifios tendrian
mejor educacién, mejor alimentacion, mejores viviendas, ;no?, [tendrian] fodo. En todo aspecto influye la
situacion econdmica”. P13: F1-PAL1.txt - 13:7 (104:111)

En este comentario, si bien la SITUACION fue codificada como **SITUACION
ECONOMICA , sin embargo, la entrevistada hace referencia a la falta de buenos
trabajos como causa de los problemas econémicos, e identifica como consecuencias
significativas, la educacién de los nifios, la alimentacién y la calidad de la vivienda.
Lo que para esta entrevistada es una consecuencia, algunas otras la sefialaron como
SITUACION, a decir: *ALIMENTACION y **EL. AMBIENTE DONDE VIVE por
ejemplo. Se plantean en este sentido relaciones entre SSTUACIONES que de manera
espontinea las entrevistadas realizaron, sea interpretando la SITUACION o

explicindola en términos causales.

De hecho, el fraseo de la pregunta sobre “las situaciones que causan un ‘no buen
desarrollo infantil’, hacia referencia a una explicacién causal. Al identificar diversas
SITUACIONES las entrevistadas situaron este nivel de causalidad en un continuo,
haciendo referencia a causas y consecuencias de la misma SITUACION, y
proponiendo asi espacios intermedios de causalidad que mediaban otras causas o
SITUACIONES. En otros casos, los comentarios identifican una SITUACION con

otras, no en *términos causales sino de equivalentes.
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Por otro lado, las entrevistadas también hicieron referencia a SITUACIONES que
no habian sido mencionadas como tales por otras entrevistadas, y que en ese
sentido, no existan como codigos (**SITUACIONES). En muchos de los
comentarios se repiti6 como causa o consecuencia de otras SITUACIONES el que la
madre trabaja, o el que el padre no gana lo suficiente o no consigue trabajo, o que
las madres son abandonadas, o que son jévenes, o que son despreocupadas, o que la
comida del comedor es mala,etc. Estos temas son centrales en los comentarios y sin
embargo no podian explicitarse en las cadenas asociativas porque no estaban

codificadas como SITUACIONES.

En este sentido, para explicitar estas relaciones causales se decidi6 crear
SITUACIONES a partir del analisis de los comentarios. Estas SSTUACIONES fueron
codificadas con tres asteriscos iniciales, y fueron las siguientes: **COMIDA DE
COMEDOR, **CUIDADO NO DE LA MADRE, **DESCUIDO, *MADRE
DESPREOCUPADA, **MADRE QUE NO SABE COMO, **MADRE TRABAJA Y
NO TIENE TIEMPO, **MADRES ABANDONADAS, **MADRES JOVENES,
***MALOS TRATOS O SUELDO MISERABLE DEL PADRE .

Finalmente, el analisis detallado de los comentarios permiti6é tambien encontrar que,
al analizar los espacios semanticos de cada SITUACION, a pesar de la terminologia
o el fraseo diferente, varias SITUACIONES hacian referencia a una misma categoria
de problemas. En estos casos, se recodificé estas SITUACIONES en Super Codigos

que fueron finalmente aquellos que se muestran en el Cuadro VI.

Como resultado de estas decisiones, emerge la red semantica de **DESCUIDO
como organizador de la semiologia popular relacionada al ‘no buen desarrollo
infantil’. Lo fundamental de esta organizacién de SITUACIONES, es que evidencia
que las cadenas asociativas *desnutrido y *abandonado estdn integrados en una
nocién mayor de **DESCUIDO que plantea las necesidades infantiles de
alimentacién, educacion, alimentacién, carifio, orientacion, higiene, salud como un

todo. De manera secundaria y menos consistente, la cadena asociativa *mongolito
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se integra a la red semantica **DESCUIDO relacionado los problemas de gestacion
y cuidado a lo que las entrevistadas identificaron como “no desarroliar la

mentalidad”.

Cuadro VI Descripcién de Super Cédigos

SUPER CODIGOS CODIGOS ASOCIADOS

(*PELEAS EN EL HOGAR + **PROBLEMAS EN EL
HOGAR + **PROBLEMAS FAMILIARES)

(*APOYO DE LA MADRE + **CUIDADO + **DESCUIDO
**SC DESCUIDO DE LA MADRE DE LA MADRE + *FALTA DE ESTIMULACION +
*FALTA DE ESTIMULACION DE LA MADRE)

**SC PROBLEMAS ENTRE PADRES

**SC DESCUIDO DE PADRES (**DESCUIDO DE PADRES + *INFLUENCIA DE PADRES)

(*FALTA DE DEDICACION DE LA MADRE + *LOS
LLEVAN A LA CUNA MUY CHICOS)

(*ALIMENTACION = **ALIMENTACION
BALANCEADA + **DESNUTRICION + *FALTA DE
“SC PROBLEMAS DE ALIMENTACION ALIMENTACION + **MALA ALIMENTACION + **NO
BUENA ALIMENTACION + *NO PECHO MATERNO +
*NUTRICION)

(*MALTRATO DE LA MADRE + *MALTRATO DE LOS
PADRES)

[*CUANDO LA MAMA NO QUIERE TENER AL BEBE +
“*CUANDO NO ESTUVI BIEN FORMADO + *DESCUIDO
DE GESTANTE + *NO PARTO NORMAL + *MALA
GESTACION + **TOMAR ANTIBIOTICOS]

**SC CUIDADORES SUBSTITUTOS

**SC MALTRATO

**SC PROBLEMAS DE GESTACION

**SC NO DESARROLLA SU MENTALIDAD? CUANDO NO NACEN NORMALES]

121 Larelacién entre las cadenas asociativas *desnutrido y *abandonado en la
red semantica ***DESCUIDO.

Tal como se sefial6 antes, las SSTUACIONES que estin organizadas en las cadenas
asociativas *desnutrido y *abandonado, se integran en esta nocién mayor de
**CUIDADO que entonces plantea las necesidades infantiles de alimentacién,
educacién, alimentacién, carifio, orientacién, higiene, salud como wun todo.

Efectivamente, tal como se muestra en el Esquema N°5, *DESCUIDO es definido

20 Este Supercédigo aunque no integra varias SITUACIONES, describe de manera més
adecuada la significacién asociada a *CUANDO NO NACEN NORMALES, permitiendo asi
comentar de manera més clara la red semantica *mongolito, tal como se explica en el acipite
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por las entrevistadas como la *FALTA DE COMUNICACION, **FALTA DE
CARINO Y ATENCION, *FALTA DE CONTROL MEDICO, **PROBLEMAS DE
ALIMENTACION, **LA LIMPIEZA, *NO BUENA ORIENTACION, *FALTA DE
ESTIMULACION2, **DESCUIDO definido asi a partir de este conjunto de
necesidades de los nifios, se plantea como una nocién que incorpora una
problematica tanto fisica como psicosocial. Es este cuidado, fisico y psicosocial, en
su conjunto, el que se problematiza en los comentarios de la mayoria de

SITUACIONES relacionadas al ‘no buen desarrollo infantil’.

“Hay que cuidarles pues ;no?, porque ése es el deber de una mamd: alimentarlos, cuidarles y guiarles
por buen camino”. P45: F3-PAL1.txt - 45:26 (450:454)

“Yo pienso que la madre tiene que cuidarlo bastante, tenerlo limpiecito, darle su leche para que se
desarrolle bien. Lo opuesto [es] tenerlo descuidado: no asearlo, tenerlo en la calle, no darle su comida a
sus horas, no ponerle importancia” P 9: F1-ANA7.txt - 9:1 (4:8)

“[1a situacién que causa el ‘no buen desarrollo infantil’ es la] mala alimentacién. Pongamos que
hay muchos nifios que los crian con una taza de té, una taza de té no es alimento. Un pan ;qué es?
Aungue sea pobremente su kuaquer, su mazamorra de trigo, mds que sea es un alimento, ;no? algo
les llena, ;pero un t6?, jqué les va a llenar!, una taza de hierba jqué les va a alimentar! Y por eso es
que éso es descuido de los padres, ;no?, porque los nifios no saben. [...]. Por eso es que a los nifios les
da esas enfermedades”. P40: F3-ANA2.txt - 40:36 (339:353)

“[1a situacién que causa el ‘no buen desarrollo infantil’ es la] falta de caririo ;no? falta de caririo,

falta de atencién, descuido, mala alimentacion tal vez también [...] EI alimento también [es otra
situacién], a veces [estd] sin atenciones ese nifiito, ;no? Entonces yo creo que, ahi es lo que debe
ya...ya pues siente, porque es lo tinico que podemos darle, [no podemos darle] completo siempre.
Yo creo que siente ahi, ;no0?, el descuido, el abandono de uno mismo, que le damos. Y ya pues, yo creo
que, asi como lo tenemos, yo creo que no puede desarrollar como debe ser, algo le falta, y yo creo que
lo principal que le falta es el carifio, o también la atencion en cuanto a su alimento, ;no? yo creo que
es asi”, P43: F3-ANAS.txt - 43:50 (24:95)

21 Estas SITUACIONES ubicadas en el esquema a la derecha de **DESCUIDO, han sido
manifestadas por por las entrevistadas cuando explicaban a lo que se referian con
*DESCUIDO, en la mayoria de casos haciendo referencia a las consecuencias de tal
comportamiento. Por lo mismo, ellas estdn conectadas en una relacién causal (=), que
propone estas SITUACIONES como consecuencias de **DESCUIDO . En los casos donde las
SITUACIONES no fueron relacionadas ni como causas o consecuencias, sino que describen
simplemente la misma tematica, estas SITUACIONES han sido relacionadas a partir de su
equivalencia temética (==). Estos son los dos tipos de conectores que han sido utilizados
para organizar cadenas asociativas, redes semanticas y campos semanticos. Cada una de las
SITUACIONES presentes en el esquema ademas de estar conectadas entre si, evidentemente
han sido mencionadas como causando un no buen desarrollo infantil, en ese sentido todas
estan conectadas ademés por la mediacion de esta tematica que se estructura de manera
consistente con la nocién de **DESCUIDO.
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“Lo que no se desarrolle bien, es porque mayormente el nifiito desde muy pequeriito necesita de
cuidados, un control médico, y un control... las madres que tenemos que estar perenne para poder ver
qué es lo que tiene el nifio y qué es lo que necesita en su alimentacién, y poderle estar siempre
controlando y sobre todo llevar a su control médico, pues ;no?, sus alimentos y sus vacunas sobre
todo”. P37: Fl-rocd.txt - 37:3 (16:116)

Efectivamente, en las citas anteriores se evidencia cémo la alimentacién, el carifio, la
orientacién, el control2, etc., factores importantes para el desarrollo del nifio, se
integran en una reflexién sobre el descuido, la falta de atencién y el abandono. En
general, los relatos convergen en sefialar que el *DESCUIDO principalmente de la
madre es la causa que explica la mayoria de SITUACIONES que llevan a un ‘no

buen desarrollo infantil’.

Aunque se menciona el **SC DESCUIDO DEL PADRE, o la *FALTA DE AMOR DE
LOS PADRES, o el que *LOS PADRES NO SE ASESORAN POR PSICOLOGO, es el
**SC DESCUIDO DE MADRE en donde la mayoria de entrevistadas plantean un
consenso espontineo. No s6lo 12 entrevistadas sefialan **SC DESCUIDO DE
MADRE explicitamente como una SITUACION, sino que los comentarios
convergen de manera impresionante a tomar esta como una causal fundamental que
lleva al ‘no buen desarrollo infantil’. De alguna manera el reflejo inverso de esta
causa es la identificacién como problema de que no sea la madre la que se encargue

del cuidado del nifio (**SC CUIDADORES SUBSTITUTOS).

“Los llevan a la cuna porque las madres no tienen tiempo para poderlos atender, y yo veo que en la
cuna también es un descuido grande ;no? porque uno debe de tenerlos a los nifios con mds atencién,
;no?, ése es descuido”. PA0: F3-ANA2.txt - 40:37 (55:60)

Efectivamente, varias entrevistadas sefialaron que los cuidadores substitutos -cunas
infantiles y hermanos mayores principalmente-, no ponen el interés suficiente en el
cuidado del nifio, y que ése es el motivo por el cual el nifio tiene problemas para
desarrollarse. Es en este mismo sentido, que una entrevistada menciona el ser

*HUERFANO como una SITUACION que hace que los nifios no se desarrollen
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bien, proponiendo asi la relacién entre no desarrollo infantil y no tener padres.
**DESCUIDO en la mayoria de los casos plantea la relacién entre ‘no buen

desarrollo infantil’ y el no tener madre “disponibles”.

Efectivamente, ambas SITUACIONES, a decir, **SC DESCUIDO MADRE y **SC
CUIDADORES SUBSTITUTOS, se explican porque la **MADRE TRABAJA Y NO
TIENE TIEMPO para cuidar adecuadamente a sus nifios.

“[la situacién que causa el no buen desarrollo infantil es el] descuido de los papas, sobre todo de
aquella madre que no tiene tiempo. A veces el nifio anda sucio cochino, sin lavar, la ropa todo sucia, y
pues no hay control del papd ni de la mamd, ;no? Los padres trabajan y no hay quién lo controle ni
quién lo asee ;no es cierto?”. P21: FI-ANAL.txt- 21:11 (83:87)

“; Cémo se puede decir? Abandono pricticamente pues de los padres ;no? y descuido de la mamd,
porque como te digo, por el trabajo uno se descuida. A veces, cuando estamos dentro del trabajo, a
veces uno se aisla, el descuido de los padres serd pues, lo que lo abandonamos a veces, ;no?, a veces
por la ocupacion del trabajo”. P43: F3-ANAS.txt - 43:51 (37:41)

“Por la ocupacion de mi trabajo, yo le he dejado en la casa, y los dejaba y cuando me he dado cuenta,
ya no, practicamente casi ya no me tomaban ni atencién ya. Yo queria que reaccionen asi como cuando
me quedaba en la casa, supongamos, Yo queria que me obedezca o queria acariciarle, asi, ya no era
igual ya. Mucho paraba ocupada en el trabajo y... asi me ha pasado con una hija, se retira al lado de su
tia pricticamente, y es asi que uno se da cuenta que le ha faltado carifio pues a la criatura”. P29: F1-
PAUS.txt - 29:5 (61:87)

“Cuando su mamd no trabajaba si la tenia limpiecita...la chiquita paraba bien limpiecita, bien
peinadita. Cuando la mamd se va a trabajar ;quién lo ve al chiquito? Se quedan solitos los tres,
;quién la va a peinar? ;quien le va a lavar la cara?, por eso también debe comportarse asi la chiquita,
asi de rebelde, de terca, contestona, porque no hay nadie pues en su casa quien la cuide, quien la
oriente”. P54: F3-MARD.txt - 54:18 (262:288)

Las entrevistadas coinciden en explicar esta falta de tiempo de la madre y el que
trabaje, sea como consecuencia de los *MALOS TRABAJOS O SUELDO
MISERABLE DEL PADRE, o sea porque la madre ha sido abandonada
(**MADRES ABANDONADAS). Esta red causal evidentemente problematiza en el
fondo cierto ideal familiar en el que la mujer-madre-esposa se dedica al cuidado de

los nifios mientras el hombre-padre-esposo provee de medios econémicos.

22 “Control” refieren las sefioras no sélo en relacién a llevarlo al médico para su “control de
vacunas” por ejemplo; sino que esta relacionado a la idea de que la madre tiene que estar
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En este sentido, las entrevistas coinciden en sefialar que es la **SITUACION
ECONOMICA definida por la incapacidad del hombre de proveer a la familia, lo
que obliga a la mujer a desempefiar una funcién que entra en tensién con el cuidado
de los nifios, y que entonces se describen como un problema que conlleva al ‘no

buen desarrollo infantil’.

“Muchas veces [la situacién que causa el no buen desarrollo infantil es] el factor econdmico,
porque una madre trabaja..., nosotros [somos] madres humildes que pertenecemos a un comedor,
aparte de eso trabajamos para poder solventar al menos el menor de los nitios, porque hoy en dia con el
sueldo que tenemos, con el sueldo que tiene el esposo, no alcanza para nada, de modo que, ini modo!,
tenemos que trabajar y sacar menii del comedor. Y ese es el motivo, que [criar nifios] requiere interés,
deberiamos tener [interés] para esos nifios, porque si uno no estd constante, directamente con el nirio,
ensefidndole, educindolo, [haciendolque la educacién venga de casa, [haciendo que] la instruccion
no venga de la calle [el nifio no se desarrolla bien]. Y a veces un nifio [dice] “mamd que esto que el
otro”, y uno ;qué le dice?: “;Ay! no tengo tiempo, me dices otro rato, otro dia, mariana”, entonces al
nitio le estamos quitando el valor que tiene, porque si yo dejo ese quehacer que tengo y me avoco al
problema del nifio que me esta diciendo, entonces todo seria mejor”. P38: F1-rocb.txt - 38:1 (11:33)

Esta situacién planteada como problema evidencia la percepcién de una ‘anomalia’
respecto del ideal de familia, que no permite al hombre proveer los medios
suficientes para garantizar las necesidades de los nifios, sea porque no consigue
trabajo o porque el que tiene no es suficientemente bueno, o sea porque la madre no
tiene un hombre que trabaje por ella. En cualquier caso, es interesante que esta
‘anomalia’ es mediada en términos de la tensién entre cuidado y trabajo de la
madre, y no simplemente mencionada como dificultades econémicas,
irresponsabilidad del padre, o falta de cuidado del padre®. Igualmente, en ningun
caso se menciona que la madre trabaje para satisfacer ambiciones personales o como

una opcion, ella es siempre ‘obligada’ a hacerlo.

Por otro lado, el **DESCUIDO DE MADRE no se explica tnicamente por esta
tensién de tiempo disponible de la madre que tiene que ser dividido entre trabajar y

atender a sus hijos. Algunas entrevistadas sefialan que las **MADRES

“perenne con el nifio”, “dando la hora”, “chequeandolo”, es decir, siempre pendiente.

2 Es interesante que en ningun caso las entrevistadas se refirieron al descuido o abandono
del padre tinicamente. Lo que senélan es explicitamente el descuido de la madre o de los
padres, es decir de ambos.
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DESPREOCUPADAS es una situacion causal tambien importantes del ***SC
DESCUIDO DE MADRE.

“A la sefiora de acd le dijo "llévala al psicélogo para que le den su tratamiento" ;no? Acd en la posta
inclusive estan dando un apoyo", pero a veces cuando una persona no tenemos voluntad, no se hace
nada y ya pues, ese es de descuido”. PA3: F3-ANAS.txt - 43:48 (354:360)

“Segiin la sefiora me decia que por situacién econdmica, pero segiin mi manera de verlo no era por eso,
sino por lo que no se preocupaba la sefiora, ;no?, porque si yo me preocupo por mi hijo, yo dejo de
comerme un pan, o de ponerme una pintura para poder ver a mi hijo...[...] pero en cambio ella no,
venian los que vendian las cosas esas de plistico, ella se compraba, se fiaba. !Cémo me voy a comprar
yo sabiendo que mi esposo no estd en condiciones de dirmelo! Pues yo tengo que preocuparme como
madre, me tengo que preocupar ;no?, CLARO, pero yo en ella no veia eso.” PA6: F3-PAL2.txt - 46:13
(397:411)

Estas SITUACIONES evidencian una segunda tensién fundamental en el discurso

de las entrevistadas que se expresa claramente en lo que varias entrevistadas

mencionaron respecto a que “las madres descuidan a sus nifios cuando son mas
. ’” . Ty -~ 5

mujer que madre”; lo que significa que estin mas preocupadas en sus maridos, las

fiestas, sus romances, su apriencia, etc. que en el bienestar de sus nifios. Esta

efectivamente es una segunda tension subyacente al problema del descuido de

madre, a decir, la tensién mujer-madre.

“Cuando una es mds mujer que madre se va con el hombre a todo sitio, y deja a sus hijos de su cuenta,
se puede decir que es una madre descuidada, irresponsable. Y ;CUANDO ES UNA MUJER MAS
MADRE QUE MUJER? Es porque a ella mds le interesan sus hijos, Y ;ESO ES MALO
TAMBIEN? Pienso que no, porque por ejemplo a mi mds me interesan mis hijos que mi marido, mi
marido debe tener su tiempo, yo tengo que darme el tiempo para todo, tengo que darme mi tiempo para
mis hijos mayores, tengo que darme mi tiempo para mis hijos pequefios, tengo que darme el tiempo
para mi esposo, cada uno debe tener su tiempo, uno debe darse el tiempo para todo, no solamente para
una cosa, yo me doy mi tiempo para mi esposo, para tenderle su ropa, que todo esté limpio, que todo
esté ordenado, para que él no me busque pleito solamente por eso, y tengo que tener tiempo para mis
hijos también, que esté en orden su ropa y que también esten limpios, que ellos estén bafiaditos “P86:
F3-MAR2.txt - 56:39 (663:682)

“Si uno va a ser mds mujer que madre, quiere decir que uno solamente estd atento al marido o al
hombre y no a los hijos, y yo pienso que todos tienen el mismo derecho, mds los hijos que los hombres,
porque [...] sus hijos es el futuro”. P56: F3-ROC2.txt - 56:40 (689:694)

De alguna manera, la madre que decide trabajar sin tener la necesidad de hacerlo
(necesidad econdémica)entra también en esta categoria de madre descuidada.

Algunas pocas entrevistadas relacionaron de manera directa a las **MADRES
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JOVENES como un buen ejemplo del descuido relacionado a ser “mas mujer que
madre”. Claramente, estd interpretacion del descuido materno, plantea una
reflexioén sobre el rol de la madre, que no s6lo debe privilegiar sus hijos al esposo,
sino que incluso debe postergarse ella frente a las necesidades de sus hijos. Asi los

comentarios sobre el “sacrificio” de la madre son frecuentes:

“Por ejemplo yo cuando era joven o cuando yo he sido madre, yo preferia a mis hijos y yo a veces me
quedaba sin comer ;no?, yo me quedaba sin comer, pero eso si, yo a la hora en punto si les daba, pero
en cambio yo si comia a las dos,tres, a la hora que me desocupaba". P40: F3-ANA2.txt - 40:27
(470:484)

“Hay que darse cuenta de que no hay pues un amor a ese nifio ;no?, no hay amor, yo ! cémo voy a
dejar a mi hija enferma! Yo sefiorita he tenido oportunidades para conocer muchos sitios del Perd,
porque mi esposo era chofer internacional, pero yo por mis hijos, no salia a ningin sitio [...], por eso a
veces cuando me hacen cualquier cosa, lloro sefiorita y les digo "ti no sabes hijo lo que he llorado por
ti, tii has sido el hijo por quién mds he derramado mis ligrimas", [...] pero a veces me hacen sefiorita
cosas, "lqué ingratos son ustedes", le digo-, ”...yo que he sufrido tanto", le digo - "...yo que he sido
una madre que nunca ni siquiera he salido de mi casa”. P46: F3-PAL2.txt - 46:29 (442:487)

Esta ultima cita me permite comentar sobre esta oposicién que se repite en las
entrevistas entre espacio doméstico y la calle, relacionandola con la tensién mujer-
madre. Comentando respecto al trabajo o el entretenimiento de la mujer fuera del
hogar como espacios opuestos al espacio doméstico relacionada al cuidado que
debe tener la madre, las entrevistadas definen el cuidado adecuado como aquel que
se da en la casa por la madre: no hay substitutos adecuados de la educacion, la

alimentacién y el cuidado de la casa, de la madre.

“Como la mamd estd trabajando también, y saca del comedor, la verdad es que el nifio estd mal
alimentado, ;no? ese es descuido ya, lamentablemente [descuido] en la alimentacion del nivio. O SEA
(HAY UN DESCUIDO? Claro, hay un descuido, no es normal la alimentacién como en la casa
pues”. P52: F3-MARS3.txt - 52:60 (429:434)

Y ese es el motivo, que [criar nifos] requiere interés, deberiamos tener [interés] para esos nifios,
porque si uno no estd constante, directamente con el nifio, ensefidndole, educindolo, [haciendo]que la
educacién venga de casa, [haciendo que] la instruccién no venga de la calle [el nifio no se
desarrolla bien]. P38: F1-roc5.txt - 38:1 (11:33)

La tercera causal de descuido no hace referencia a la despreocupacion, dejadez o a

la falta de tiempo de la madre sino a su ignorancia: la madre no sabe c6mo hacer
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para cuidar de manera adecuada a sus nifios (**MADRE QUE NO SABE COMO).

Evidentemente, estas tres causales podrian configurar un mismo caso.

Por otro lado, no todos los problemas de desarrollo infantil son mediatizados
tnicamente por el *DESCUIDO, la *SITUACION ECONOMICA es también una
causal central, que determinaria de manera independiente ***SC PROBLEMAS DE
ALIMENTACION, con o sin la mediacion del hecho que las familias se ven
obligadas a sacar ***COMIDA DEL COMEDOR.

“Como ahora la situacion estd critica, el problema econémico, la economia, ;n0? porque a veces no nos
alcanza o no hay trabajo. Y hay que tratar de ver [c6mo hacer]. Bueno, yo he pertenecido a un
comedor donde atendiamos casos sociales, ;no? ddbamos a los nifios que no tenian recursos
econémicos, a madres abandonadas, madres solteras, ancianos y. apoydbamos todo lo que estaba a
nuestro alcance, ;no?. Pero de todas maneras, por decir, la comida no era buena, era solamente como
dice para llenarse nomds el estomago pero no para alimentarse”. P22: F1-PAL8.txt - 22:5 (9:46)

Al igual que los *SC PROBLEMAS DE ALIMENTACION, los problemas de salud
de los nifos (**ENFERMEDAD), y una serie de problemas relacionados con **EL
AMBIENTE DONDE VIVE, en términos tanto de ambiente fisico (**LIMPIEZA,
infraestructura bésica) como psicosocial (**NO BUENA ORIENTACION,
*RECREACION), se explicarian por la precariedad econémica de las familias.

“Por ejemplo, por decirle tengo que llevarlo al médico y si econdmicamente no tengo [dinero], ése es el

factor principal en la salud: la economRa; porque yo lo llevo al médico a mi hijo, mi hijo se atiende
muy bien, el médico me dice: “mire sefiora, le va a comprar tal y tal cosa”, ;no?, me da una receta, yo
veo que la receta cuesta tanto, yo veo por decirle que la receta cuesta 50 soles, yo tengo 10 soles,
entonces ;qué pasa?, es la mayoria lo que no le puedo comprar, si no la minoria, lo que cueste mas
barato”, P38: F1-roc5.txt - 38:6 (89:101)

Finalmente, esta *SITUACION ECONOMICA varias entrevistadas la relacionaron
con el **ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR que estaria condicionando el clima en
el hogar de tension y peleas entre los padres (**PROBLEMAS ENTRE PADRES). Al
mismo tiempo esta falta de armonia familiar se identifica como causa del maltrato
de los padres al nifio. Organizada esta cadena asociativa de esta manera, la
situacién econdémica, la mala relacién entre los padres y el maltrato al nifio se

entienden como fenémenos interdependientes que podrian resumirse en
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*ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR. Es interesante observar que aqui también los
**MALOS TRABAJOS O SUELDO MISERABLE DEL PADRE, definiendo (==)la
probleméatica de **SITUACION ECONOMICA, se relaciona directamente a los
**PROBLEMAS ENTRE PADRES. Si esto dltimo conecta de alguna manera esta
cadena asociativa con **DESCUIDO de manera indirecta, las entrevistadas
mencionan también el descuido de la madre y los padres en relacién a la

precariedad econdmica.

“Yo creo que de repente como pelean papd y mamd mucho y no tienen comida a veces no tienen agua,
luz, estin con ese descuido ;no?, para que laven estd que busca agua, esti que camina y el otro
también. Dicen que la sefiora estd octosa |[...] se descuida, a veces deja [a sus nifhos] y se va a traer su
agua [...] derrepente estoy mal pero pienso que todo eso... la mamd grita, el papd grita y la bebita se
asusta”. P44: F3-ANA6.txt - 44:36 (338:352)

Esto de alguna manera establece una cuarta definicién de descuido que no es
mediada ni por la madre que no tiene tiempo y trabaja, ni por la que es mas madre
que mujer, ni por aquella que no sabe. Esta definicién de descuido haria referencia a

la madre que tiene precariedad econémica.

Asi definida, es esta red semantica *DESCUIDO la que configura el espacio
semdantico émico de la desnutricién infantil, que plantea en ese sentido la definicién
popular de la problemética en cuestién. Antes de discutir estos datos, quiero
terminar de describir el epacio émico del desarrollo infantil, relacionando

brevemente la red seméntica *mongolito a lo que hasta aqui he descrito.

1.2.2 La relacion entre la cadena asociativa *mongolito y la red semantica
***DESCUIDO.

Si se observa el Esquema N°6 Cadena Asociativa *mongolito, se evidencia que fruto
del anélisis de los comentarios, esta cadena se ha complejizado. Para entender la
relacién entre las SITUACIONES de esta cadena asociativa, una nocién central es la
de **NO DESARROLLA LA MENTALIDAD. Esta SITUACION contiene la
SITUACION que antes fue codificada como *CUANDO NO SON NORMALES (ver
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Esquema N°4) . Analizando los comentarios de esta SITUACION, que relacionaba
los *términos de *mongolito y *engreido en una misma cadena asociativa,
comprendi que lo identificado como SITUACION realmente era el no desarrollo de
algo que las entrevistadas definen como “mentalidad”. Evidenciada esta nocién,
inmediatamente se articulan a esta SITUACION otros **SC PROBLEMAS DE
GESTACION (ver Esquema N°6), la **FALTA DE ESTIMULACION ademaés de la
*FALTA DE ALIMENTACION que habia sido originalmente relacionada a

*mongolito.

De manera interesante, los **PROBLEMAS DE GESTACION no se refieren
solamente a problemas fisicos de mala alimentacién de la madre o intentos de
aborto tomando medicamentos, sino que las entrevistadas sefialan que estos
problemas son ocasionados también por un ambiente familiar tenso, discusiones, o
el que la madre no esté contenta con su embarazo. Tanto la experiencia de
problemas fisicos como psicosociales por la gestante causarian que el nifio **NO

DESARROLLA SU MENTALIDAD.

Por otro lado, por debajo de esta organizacién de SITUACIONES esta la relacion
entre los *términos traumado, engreido, timido y mongolito. Estos cuatro *términos
hacen referencia a la misma nocién de **NO DESARROLLA LA MENTALIDAD.
En este sentido, esto puede pasar por sobreproteger al nifio (engreido), lo que
sucede *CUANDO ES HIJO UNICO; o cuando el nifio es maltratado (traumado)
debido al *MALTRATO DE LOS PADRES o a que **SE CAE MUCHO; o cuando el
nifio tiene *FALTA DE ESTIMULACION (timido), o cuando la madre ha tenido
*PROBLEMAS DE GESTACION (mongolitos). Todas estas SITUACIONES tienen
efectos en la “mentalidad del nifio” Tres de estas SITUACIONES han sido
integradas antes en la red semantica de *DESCUIDO, a decir, **PROBLEMAS DE
ALIMENTACION, *FALTA DE ESTIMULACION y MALTRATO DE LOS
PADRES. En este sentido, la cadena asociativa de *mongolito, integrada en una
nocién mayor de **NO DESARROLLA SU MENTALIDAD, no s6lo amplia la red
semaéntica inicial relacionando SITUACIONES equivalentes bajo el SC PROBLEMAS
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CAMPO SEMANTICO DE DESARROLLO INFANTIL
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DE GESTACION, sino que ademés se mantiene coherente con el campo semantico

de Desarrollo Indantil (ver Esquema N°7).

“También la mamd durante la gestacién no ha tomado ninguna vitaminas, porque en la gestacion
hay que tomar también vitaminas para los bebes, ; no? para que el nifio salga bien. [...] Bueno, ese
también, ese es descuido de la mamd pues también. Cuando la mamd quiere tener un nifio sano, me
parece que uno tiene gue...” P52: F3-MAR3.txt - 52:61 (223:230)

El campo seméntico popular de *DESARROLLO INFANTIL definido en el
Esquema N°7, que integraria todas las redes seménticas y campos semanticos
inicialmente definidos, asi como SITUACIONES que no formaron redes, se
constituiria en el espacio seméntico émico del desarrollo infantil, que contendria dos
redes semanticas, una relacionada al **DESCUIDO y otra a ***NO DESARROLLA
SU MENTALIDAD, maés relacionada a los PROBLEMAS DE GESTACION. Esta
ultima cadena asociativa plantea una temética interesante que escapa sin embargo a
los objetivos de la presente investigacion. Efectivamente, la red seméntica de
***DESCUIDO se propone como el campo semdantico popular de la desnutricién

infantl.

2, El campo semantico popular de la desnutricién infantil

La red seméntica *DESCUIDO integra las cadenas asociativas de *desnutrido y

*abandonado explicando su relacién a partir de la nocién fundamental de cuidado.

En este sentido, la red semantica de ***DESCUIDO plantea, como se ha sefialado

antes, los problemas de alimentaci6n y salud infantil, como un problema més de

cuidado, que debe entenderse en el marco de un espacio semantico que:

1.  posiciona de manera central el papel de la madre

2. establece una continuidad entre el cuidado fisico y el cuidado psicosocial

3. evidencia un ideal familiar amenazado (madre abandonada, madre que
trabaja, peleas entre pareja)

4. explicita la situacion economica como causa importante a la basé de la

imposibilidad de realizar este ideal familiar
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5.  plantea una tensién entre el espacio doméstico y la calle, donde la casa se

relaciona a un buen desarrollo (alimentacion, educacion, salud).

El campo seméantico popular de la desnutricién infantil definido asi por la red
semantica de **DESCUIDO, implica que las intervenciones nutricionales deberian
pensarse a partir de una preocupacién fundamental por las problemética de
cuidado materno. De manera interesante, la problematica nutricional definida asi es
consistente con una literatura reciente que propone redefinir la politica nutricional
argumentando en favor de un concepto mas amplio de nutricion que se defina como

“alimento, salud y cuidado” (Messer, 1997:1675).

Engle et al.(1997) han planteado en este mismo sentido ampliar el modelo de
determinantes convencional realzando los comportamientos de cuidado. De
acuerdo al Extended Model of Care ( Engle y cols., 1997) (ver Anexo N°5) para
garantizar la supervivencia, el desarrollo y el crecimiento infantil, se deberia
intervenir sobre la seguridad alimentaria doméstica, el ambiente y cuidado de
salud, y los comportamientos de cuidado (caregiving behaviors). La centralidad de
los comportamientos de cuidado en el modelo es evidente. Estos garantizan la
ingesta adecuada y la salud infantil, que a su vez inciden en la sobrevivencia, el
desarrollo y el crecimiento infantil. Los autores clasifican los comportamientos de
cuidado que intervienen directamente en el desarrollo y crecimiento del nino en 6

tipos:

1. el cuidado hacia las mujeres, proveerlas por ejemplo de un tiempo apropiado de
descanso o de una alimentacion complementaria durante el embarazo

las préacticas de amamantamiento y la alimentacion de los ninos pequenos

la estimulacién psico-social de los ninos y el apoyo para su desarrollo

las practicas de preparacion y almacenamiento de alimentos

las practicas de higiene

el cuidado de los ninos durante la enfermedad. actividades (Engle, Lhotska y
Armstrong, 1997, citado por Engle y cols., 1997)

AN

Para que los comportamientos de cuidado adecuados se lleven a la préctica, el
modelo reconoce tres determinantes respecto a la disponibilidad de recursos, que

son: 1. la disponibilidad de recursos econémicos/alimentos, disponibilidad de
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recursos de cuidado, y disponibilidad de recursos de salud. De manera de proveer
un cuidado adecuado, la cuidadora necesitaria suficiente educacién, tiempo y
apoyo. La provisién de estos recursos por la familia o la comunidad, es lo que el
modelo denomina, ‘recursos de cuidado’.Todo esto a su vez estaria condicionado

por el contexto cultural, politico y social particular.

Este modelo es importante en el marco de una literatura que ha trabajado poco los
recursos de cuidado. Muy pocos proyectos de nutricién o salud han tomado en
cuenta las limitaciones actuales de las mujeres, madres o cuidadoras, respecto a sus
recursos de tiempo y apoyo; lo que constituye hoy una critica fundamental a la
educacién nutricional (Huffman 1987:371). De hecho, en el Eastern and Southern
Africa Nutrition Network Meeting Report (UNICEF 1997), llevado a cabo en
Maseru, Lesotho, unas de las conclusiones fundamentales fue reconocer la
necesidad de investigar y tomar en cuenta el accionar de la cuidadora frente a su

disponibilidad limitada de recursos de cuidado:

Necesitamos conocer el tipo de decisiones que las mujeres toman ahora dentro de sus
recursos limitados, y saber cémo se podria mejorar, apoyar sus acciones. En comunicacién y
cambio de comportamiento hay la necesidad de identificar modelos de roles en la

comunidad y apoyar grupos comunitarios (UNICEF,1997:13-15)

Esta limitaciones en los recursos de cuidado, han sido identificadas y definidas por
UNICEF (Jonsson 1995, citado por Engle y cols. 1997) a partir de 6 categorias
(Engle y cols. 1997):

1. educacién, conocimientos y creencias

salud y buen estado nutricional

salud mental, falta de stress y seguridad en si misma

autonomia, control de recursos y control de la distribucién intrafamiliar de recursos
carga laboral razonable y adecuada disponibilidad de tiempo

soporte social de los miembros de la familia y la comunidad

Sk wN

La primera de ellas, los recursos de cuidado relacionados a la educacién, los
conocimientos y creencias de la cuidadora, es lo que generalmente se ha tomado en

cuenta para planear intervenciones educativas nutricionales. Esto es consistente con
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el hecho de que las intervenciones convencionalmente han asumido que las
inadecuadas practicas de cuidado de las madres se deben a su limitado
conocimiento. Si esto puede ser parte de la explicacién, ahora se empieza a discutir
el que “the competing demands on the poor mother’s time that prevent appropiate childcare
have not been generally acknowledge” (Huffman 1987:371).

De otro lado, y de manera consistente con los resultados hasta aqui expuestos, la
literatura reciente ha cuestionado tambien la definicion tradicional de
comportamientos de cuidado, que se ocupan del cuidado fisico pero que no

consideran el cuidado psicosocial.

In general, psychosocial interventions should not be separate from health and nutrition
intervention; psychosocial variables should be included in all projects in order to increase
the possibility of possibility of positive change.. However this is more easily said than done.
[...] Such a programme would include health, nurition, education, psychosocial stimulation,
and possibly work with mothers on parenting or employment or income generating
schemes, and work with fathers to increase family involvement. (Engle et al. 1995:368)

It is very apparent that intervention or preventive educational programmes to improve
nutrition should include systematic efforts to support possitive caregiver-child interactions
and to optimize the quality of overall care infants and young children receive, in both the
psychosocial and the nutritional, health and physical care arenas. Such integrative efforts are
needed not only to reduce the risk of early malnutrition’s occurring in the first place, but
also to promote the growth and behavioral development of children whose nutrition status
may already have been compromised. (Engle et al. 1997:372)

Engle et al. definen el cuidado como las aciones de las cuidadoras, madres en su
mayoria, que afectan la ingestién de nutriente, la salud y el desarrollo cognitivo y
psicosocial del nino (Engle y col. 1997). En este sentido, el Extended Model de
UNICEF plantea que los comportamientos de cuidado que garantizan el buen
desarrollo nutricional, no sélo se refieren al cuidado fisico (practicas de lactancia,
alimentaciéon complementaria, higiene y salud materna e infantil) sino que integran
también la estimulacién psicosocial y cognitiva. Esto ha sido trabajado

extensamente en el Transaccional Model of Care propuesto por Engle et al. (1997).

Hay considerable evidencia que sugiere que un adecuado cuidado psicosocial no solamente
esta asociado a resultados comportamentales positivos en los nifios pobres, sino que también
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se asocia a resultados nutricionales y de crecimiento, incluso en poblaciones con alto riesgo
nutricional y de salud. De manera inversa, donde estos rasgos positivos de cuidado
psicosocial son muy reducidos o ausentes, los nifios de familias pobres tienden a estar en
un mayor riesgo nutricional. (1995:372)

De hecho entonces existe hoy literatura que propone una redefinicién de la
probleméatica nutricional que cuestiona las relaciones convencionales entre la
nutricién, la salud y el desarrollo infantil, argumentando en favor de una
percepcidn intercativa bidireccional de la relacién entre lo psicosocial y la nutricién
_ (Suarez 1996:62). Esto va al encuentro de los resultados de la presente
investigacién,que- definen la problémética nutricional a partir de la nocién de
cuidado; un cuidado entendido como fisico y psicosocial. Sin embargo, aun
coincidiendo mis resultados con este modelo profesional, el proceso de definicién
de la problematica coincide con lo planteado en el marco teérico respecto a cémo el
modelo profesional establece la problematica nutricional a partir de correlaciones
estadisticas. De hecho, Engle haciendo un balance de la literatura buscando
evidencias que justifiquen la redefinicién de la problemaética nutricional lista una
serie de estudios cuantitativos de correlaciones significativas en los que se apoya
para proponer la pertinencia de reelaborar las politicas alrededor de una
preocupacion por el cuidado fisico y psicosocial. Y aunque no duda en manifestar
que “additional research is needed to clarify the nature of these bidirectional and

transactional pathways of influence” , plantea esta necesidad en términos de “a need to

move beyond correlational studies to experimental designs”(1995:372).

Y aqui vuelvo a cuestionar por qué son este tipo de estudios los que se buscan y se
citan como “evidencia”. Sobretodo cuando los mismos autores reconocen que
“cultural factors will influence the particular way in which the characteristics of psichosocial
care [...], as well as the extent to which particular chil-care practices may be valued or

discouraged, in the light of their adaptative value in a given setting”(Engle et al. 1995:358).

El Extended Model of Care, es ciertamente alentador en el contexto de modelos
profesionales respecto de determinantes que establecen una problematica menos

consistente con el discurso popular en Tahuantinsuyo; sin embargo, la presente



95

investigacion, plantea otra manera de establecer una problemaética y, en ese sentido,

otra manera de definir lo que son “evidencias”.

En este sentido la investigacién social respecto a las definiciones émicas y locales de
la problemética, no sélo se establece como “evidencia” que de menor o mayor
razén a algtin modelo, sino que se legitima como informacién fundamental a la base
de cualquier otra agenda, modelo o biisqueda de evidencias. El ejercicio realizado
en esta investigaciéon pretende demostrar la importancia de la investiacién social
como herramienta que permite vehiculizar la experiencia de la gente, legitimando
sus discursos como una agenda politica y no tdnicamente como “evidencia” o
demostracién de una agenda profesional que puede no ser consistente con el

contexto sociocultural local.

En este sentido ademds, este disefio de investigacién social permite al mismo
tiempo evidenciar la particular relacién entre factores que en los modelos
profesionales no se leen sobre el telon de fondo de un contexto preciso, y en ese
sentido no permiten discutir sobre intervenciones pertinentes y coherentes con
espacios socioculturales locales. De hecho la problemética definida a partir de los
datos recogidos en Tahuantinsuyo van mas alld en el sentido de establecer
relaciones significativas émicas entre lo que el modelo de Engle hipotetiza como
recursos de cuidado, integrandolos en un discurso sociocultural respecto a ideales

de familia en tensién con circunstancias locales precisas.

3. Lasemiologia popular de la desnutricién infantil

Establecida la semiologia popular de la desnutricién como problemética a partir del
campo semantico **DESCUIDO, para responder al segundo objetivo de Ia
investigacion hace falta volver a la red seméntica de *FALTA DE
ALIMENTACION. De entre los 8 *términos asociados a la SITUACION *FALTA
DE ALIMENTACION, *desnutrido es la categoria central. Como se dijo antes, tanto

la frecuencia como la conectividad del *término *desnutrido ubica esta categoria en
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una posicién central en este campo semantico. Al corresponder ademéas con el
término profesional, *desnutrido facilita la comparacién entre las semiologias
asociadas. Aunque el andlisis de los demas *términos relacionados a *FALTA DE
ALIMENTACION se muestra interesante, para los efectos de este ejercicio, de
manera consistente con los objetivos planteados antes, y dadas las caracteristicas
antes mencionadas de *desnutrido que lo posiciona como nocion central, no se
justifica sino analizar este *término y buscar describir los ~signos a partir de los

cuales las entrevistadas de Tahuantinsuyo lo definen.

Tal como se sefial6 antes, a todas las entrevistadas que reconocieron éste como un
*término significativo, se les pidi6 que describieran c6mo era un nifio desnutrido.
Por otro lado, en las entrevistas de la segunda fase se profundizé la descripcion a

partir de la reconstruccién de casos concretos de *desnutridos.

A continuacioén se describira el conjunto de ~signos y significados relacionados a
*desnutrido, es decir la semiologia popular del problema nutricional. Para lo
primero, para la descripcién de ~signos relevantes, me basaré en los comentarios
generales respecto a como son los *desnutridos; analizados estos comentarios en
funcién de su frecuencia y conectividad se identificaran aquellos ~signos que se
presentan como relevantes para definir al nifio *desnutrido. Estos ~signos
relacionados entre si en redes asociativas se explican luego a partir de nociones
populares claves que dan sentido a tal configuracién de ~signos. Estas nociones o
esquemas interpretativos que deben explicar la particular configuracién semiol6gica
de *desnutrido, se explicitaran a partir del analisis de los relatos que reconstruyeron

12 casos de nifios desnutridos.

3.1 Signos

Fueron 35 entrevistadas las que describieron los ~signos que caracterizan a un nifio
desnutrido. Estas descripciones fueron codificadas segiin las caracteristicas adscritas

a los desnutridos. Se tuvo particular cuidado en codificar la referencia a un ~signo
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dado, una vez por entrevistada; de manera de no obtener frecuencias ficticias.
Efectivamente, normalemente en los relatos, la entrevistada puede hacer referencia
al mismo ~signo a lo largo de la descripcion; por ejemplo, puede repetir que es un
nifio ~delgado en méas de una ocasién. En estos casos, s6lo se codificé una vez
~delgado de manera de no obtener frecuencias inexactas. Al igual que en los
analisis anteriores, inicialmente no se supuso la equivalencia de términos y se buscé
respetar el lenguaje de las entrevistadas. En ese sentido no se defini6 de antemano el

campo semdantico de cada término.

Las entrevistadas en su conjunto reconocieron 83 ~signos de los nifios *desnutridos.
Estas caracteristicas hacen referencia a ~signos fisicos, de sociabilidad, de

temperamento, psicomotrices, entre otros (ver Cuadro VII).

Cuadro VII Listado de ~signos y frecuerncias

aburrido 1 jorobaditos 1 no tienen ganas/animos 14
agresivos 2 juega 2 no tienen la capacidad 3
aislados 3 la boca se le seca 1 ojeras 2
alto 1 la vista se ve asi seca 2 ojito (conjuntiva) 2
amarillito 1 le salen esos granitos 1 ojitos decaRdos 1
bajo de peso 12 lentos 2 ojitos hundidos 3
barriga hundida, arrugada = 1 lioran 4 ojitos moribundos 1
barrigones, panzoncitos 9 malcriados 1 ojos hundidos 1
brazos y piernas flacas 1 malestar al cuerpo 2 ojos sin brillo 1
brazos y piernas flacas 2 menuditos 1 paran con hambre 1
cabello colorado 3 miedosos 1 pélidos 17
cabezdn 1 modosito 1 piel 3
callado g mucho se enferma 1 piernas delgaditas 1
cansancio 5 nada le llama la ate 1 piernitas torcidas/c 3
chupadito 1 nerviosos 1 piojosos 1
cohibido 3 no crecen 8 reniegan 2
coléricos 3 no desarrollan su mentalidad 1 retraidos 2
decaidos 7 no juega 17 rostro, semblante palido 2
delgados, delgaditos 11 no les interesa nada 1 se le chupa el pecho 1
delicado 2 no pide nada 1 sucios 1
deprimidos 1 no pueden hablar 1 suetio, duermen 12
desalifiados 1 no quiere comer 20  tardan bastante para caminar 1
débil 7 no responde 1 tiene hambre 2
diarreas 4 no rinden en el estudio 2 tranquilo 5
enfermisos 2 no son activos 3 tristes 6
enfermos, enfermitos 10 no son alegres 2 timidos 2
esta echado en su cama 1 no son traviesos 2 tuberculoso 2
flaco, flaquito 15 no tiene defensas 2

Ordenadas segun sufrecuencia, a decir la cantidad de veces que cada signo fue

mencionado como caracteritica de un nifio desnutrido, el Cuadro VIII muestra los
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15 primeros ~signos. Asi entendidas, las frecuencias de mencién muestran estos
~signos como los apoyos principales que definen el campo seméantico de

*desnutrido.

Cuadro VIII Listado de ~signos con frecuencias mayores a 5

CODIGOS FRECUENCIAS
1. No quiere comer 20
2.  Nojuega 17
3. Palidos 17
4. FHaco, flaquito 15
5. No tiene ganas/animo/aliento para nada 14
6. Suefio, duermen 12
7. Bajo de peso 12
8. Delgados, delgaditos 11
9.  Enfermos, enfermitos 10
10. Barrigones, panzoncitos 9
11. No crecen 8
12, Debil 7
13. Decaidos 7
14. Tristes 6
15. Tranquilo 5
16. Lloran 4
17. Cohibido 3
18. Cansancio 5

Sin embargo, podria ser que otros ~signos al ser descritos a partir de términos
diferentes, fueran codificados separadamente, Io que ocultaria su relevancia. En
otras palabras, podria ser que, teniendo cada una de estos cédigos frecuencias
pequefias, al establecerse entre ellos una equivalencia seméntica, los diferentes
codigos constituyan un mismo ~signo, y que entonces, sumadas las frecuencias
parciales constituyan en conjunto un -~signo relevante. A partir de esta
preocupacién, en un andlisis posterior, se analiz6 la equivalencia seméntica de los
~signos y se los recodificé en lo que se supuso un mismo ~signo con diversas
terminologias: un Super Codigo, que entonces sumo las frecuencias parciales de los
término iniciales. Por otro lado, la equivalencia seméntica entre términos, podria
poner en duda la confianza en las frecuencias si dos términos mencionados en la
descripcién de una misma entrevistada se codifican como equivalentes bajo un
mismo Super Codigo. De ser asi, se estaria duplicando la frecuencia de referencias
respecto a un mismo tipo de ~signo. Gracias a una de las funciones del mismo

programa ATLAS/ti, se buscé estas areas de interseccién antes de proponer los
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Super Cédigos, que luego de este reparo resultaron ser aquellos que se presentan en

el Cuadro IX.

Cuadro IX Listado de Super Cédigos C

SUPER CODIGO FRECUENCIA CODIGOS ASOCIADOS
*SC C FLACO Y/O DELGADO 25 \delgpdos, degaditos = Bach Baquito)
ALID (amarillito + la vista se ve asi palida + pélidos + rostro
POCR = = + semblante palido, decaido, demacrado)
(estd echado en su cama, no juega, no es activo, nio hace
*SC C NO SE MUEVE 21 traVebucas)
(aburrido + nada le llama la atencién + no les interesa
SEEREREANADD i nada + no Hienen ganas/4nimo/ aliento para nada)
+SC NO SOCIABLE 9 (retraiso + aislado + cohibido + timido)
*SC C AGRESIVO-COLERICOS 4 (agresivos + coléricos)
HUP (piel + brazos y piernas flacidas + chupadito +se le
R Sy A chupa el pecho + barriga hundida, arrugada)
+SC C ENFERMIZOS 3 (enfermizos + mucho se enferma)

*SC C NO RINDEN EN EL
ESTUDIO

(no tienen la capacidad suficiente para atender, no
rinden en el estudio)

Igualmente, parecié importante agrupar los c6digos que hacian referencia a las

diferentes partes del cuerpo, que al haber sido descritas con cracteristicas diferentes

(). Ojos blancos, ojos hundidos, etc.) sus frecuencias asi fragmentadas no permitian

revelar la importancia de ciertos ~signos fisicos sobre otros. Se definieron entonces

nuevos Super Cédigos, esta vez no a partir de equivalencia seméntica (SC C) entre

términos, sino por referirse a una misma parte del cuerpo (SC PC). Estos Super

Codigos se muestran en el Cuadro X.

Cuadro X Listado de Super Cédigos PC

SUPER CODIGO FRECUENCIA CODIGOS ASOCIADOS
*SC PC BARRIGA 10 (barriga hundida, arrugada +barrigones, panzoncitos)
(ojeras + ojito blanco + ojito decaido + ojitos hundidos
*SC PC OJOS 9 + ojitos moibundos + ojos hundidos y con brillo + ojos
sin brillo)
*SC PC BRAZOS Y PIERNAS (piernitas torcidas/chuecas + iernas delgaditas,
7 flaquitas + brazos y piernas flicidas + brazos y piernas

flacos, delgados)

Tomando en cuenta entonces ambos Super Cédigos, tal como lo muestra el Cuadro

XI, mientras la frecuencia de algunos ~signos se ha modificado, aparecen por otro

lado ~signos que antes no se mostraban como relevantes: *SC PC OJOS y *SC NO

SOCIABLE.
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Cuadro XI Listado de ~signos con frecuencias mayores a5

CODIGOS FRECUENCIAS
1. *SCCFLACOY/O DELGADO 25
2. *SCCPALIDEZ 2
3.  No quiere comer 20
4. *SC CNOSEMUEVE 17
5. *SC CDESGANADO 17
6. Suefio, duermen 12
7. Bajode peso 12
8. Enfermos, enfermitos 10
9.  Barrigones, panzoncitos 9
10. *SCPC OJOS 9
11. *SC NO SOCIABLE 7
12. Debil 7
13. Nocrecen 7
14. Tristes 6
15. Cansancio 5

Sin embargo, los ~signos descritos antes no estan en un vacio. Es importane
entender que los ~signos est4n situados en una descripciéon que elabora respecto a
los nifios desnutridos. Mencionados asi de manera fragmentada y sélo en funcién
de sus frecuencias, los ~signos ni definen ni revelan el problema. Es efectivamente
unicamente el reagrupamiento de los ~signos en una relaciéon significativa lo que
permite descubrir la realidad local y sociocultural del problema nutricional infantil.
Para esto, es necesario explicitar la particular configuracién de estos ~signos en
redes seménticas. Este salto de ~signos fragmentados a la emergencia de una
configuracién de ~signos es un andlisis de otro orden que inagura la discusién

respecto a la significacién.

3.2 Significados

Al igual que se hizo anteriormente, los comentarios respecto a cada ~signo fueron
analizados en el marco de cada relato. A partir de este analisis se establecen
relaciones significativas entre los diversos ~signos y se proponen redes seménticas
que pemiten ubicar la relevancia de los ~signos peso y talla en el marco de la

semiologia popular de desnutricion.
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La relevancia de estos ~signos no se deduce entonces simplemente a partir de la
frecuencia en que fueron mencionados sino que se analizan en funcién también de
su conectividad. La conectividad se refiere a la cantidad de relaciones que establece
un ~signo con sus pares dentro de la red seméantica. Para establecer estas relaciones
entre ~signos, se analizé los comentarios de las entrevistadas donde describieron a
los *desutridos. Cuando las entrevistadas mencionaron dos o mas ~signos en un
mismo parrafo, sin la mediacién de una repregunta y a partir de una esponténea
continuidad discursiva, tomé estos ~signos como una configuracién y los relacioné
entre si en una misma cadena asociativa. Fruto de estas relaciones se obtuvieron
cadenas asociativas que organizaron el campo semiolégico de *desnutrido. El
Cuadro XII compara las frecuencias y la conectividad de cada uno de los 15 ~signos

mas frecuentes.

Como se sefiala antes, la relevancia de los ~signos respecto al campo semantico

*desnutrido deberia combinar los criterios tanto de frecuencia como conectividad.

Cuadro XII Listado de ~signos segin frecuencia y conectividad

CODIGOS FRECUENCIAS CONECTIVIDAD
1. *SCCFLACOY/O DELGADO 25 14
1. *SCCPALIDEZ 22 7
2. No quiere comer 20 11
3. *SCC NOSE MUEVE 21 14
4. *SCCDESGANADO 17 10
5.  Suefio, duermen 12 11
6.  Bajo de peso 12 4
7.  Enfermos, enfermitos 10 15
8.  Barrigones, panzoncitos 9 4
9. *SCPCQJOS 9 3
10. *SC NO SOCIABLE 9 7
11. Debil 7 10
12. No crecen 7 1
13. Tristes 6 7
14. Cansancio 5 7

Efectivamente, la frecuencia permite saber sobre la coincidencia entre las
entrevistadas a mencionar cada ~signo como caracteristica de los desnutridos. El
punto de corte arbitrariamente seleccionado fue de que por lo menos 5
entrevistadas mencionaran el ~signo en cuestién. Aquellos asociados a més ~signos
evidencian una configuraciéon que establece entonces relaciones fuertes de

dependencia entre ~signos, lo que implica que un ~signo a mayor conectividad, se
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acerca mas a una mejor definicién de desnutrido. La conectividad asi entendida
entonces debe interpretarse respecto al cardcter central de las descripciones en el

campo seméantico de desnutrido?4,

Si se observa el cuadro anterior se evidencia que los ~signos fisicos que las
entrevistadas de Tahuantinsuyo reconocen como significativos son primeramente
~flacos {25,14}, ~palidos {22,7}, ~bajos de peso{12,4} y ~no crecen{7,1} . Aparte de los
~signos fisicos, las entrevistadas mencionaron también ciertos ~signos
comportamentales: ~no quieren comer{20,11}, ~no se mueven{21,14},
~desganados{17,10}, ~duermen{12,11}, ~tristes{6,7}, ~cansados{5,7}. Los ~signos
enfermos {10,15} y débiles{7,10} son descripciones que como se verd mas adelante

tienen un estatus particular.

Para evidenciar las asociaciones significativas entre los 15 ~signos, se agrup6 estos
~signos segun su conectividad y frecuencia en 5 grupos que se muestran en el

Cuadro XIII.

Cuadro XIII Listado de tipos de ~signos segiin relevancia

] FRECUENCIA | CONECTIVIDAD
TIPO I AMBOS MAYORES DE 10
*SC C flacos o delgados 25 14
No quieren comer 20 11
*SC C no se mueven 21 14
*SC C desganados 17 10
duermen 12 11
Enfermos, enfermitos 10 15
TIPO II FRECUENCIA MAYOR DE10
*SC C pélidos 22 7
Bajos de peso 12 4
TIPO III CONECTIVIDAD MAYOR DE 10
Débiles 7 10
TIPO IV MENORES DE 10
*SC NO SOCIABLE 9 7
Tristes 6 7
Cansados 5 7
TIPOV MENORES DE 10 CON BAJA CONECTIVIDAD
Barrigones, panzoncitos ) 4
*SC PC OJOS 9 3
No crecen 7 1

2 Cabe sefialar que todos los signos con una conectividad mayor que 3 coinciden con
aquellos seleccionados por su frecuencia mayor a 5.
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Entre todos los tipos, los ~signos tipo I son aquellos que se muestran como los més
relevantes para la semiologia popular de desnutrido dada su alta conectividad y
frecuencia. Analizando las relaciones entre los ~signos tipo I, se nota que entre los
~signos comportamentales, las entrevistadas consideran como ejes relevantes: la
motricidad (~no se mueven), el estado de animo del nifio (~desganados) y un
~signo que analizando los comentarios se debe entender en relacién a la falta de
movimiento, a decir, ~duermen. Como tnico ~signo fisico se menciona la
contextura (~flacos). Es interesante mencionar que los ~signos antropométricos no
estdn presentes a este nivel. Si los ~signos tipo I son los ~signos fundamentales a la
base de la descripcién de desnutrido, queda claro que los ~signos comortamentales
tienen un peso importante y configuran de manera importante la semiologia de la

desnutricion.

En el Esquema 8 Cadena Asociativa de: SIGNOS TIPO I, se evidencia que el tnico
~signo asociado con todos los otros es ~enfermos. Esto debe ser interpretado como
que la mejor definicién de un desnutrido es la de enfermo, en el sentido de una
mejor equivalencia semantica. Todos los comentarios definen al desnutrido como
un ejemplo ‘perfecto’ de nifio enfermo. Por otro lado, en el esquema, se ha ubicado
~no quieren comer en la mismo horizontal que ~enfermos porque dada su
conectividad y frecuencia éste es un ~signo central en el campo seméantico
*desnutrido, y en ese sentido, se podria decir que es también su mejor definicién.
En realidad, como *desnutrido es un *término que fue obtenido a partir de
SITUACIONES relacionadas a problemas de alimentacién, no es sorprendente la

centralidad de este ~signo.

Asi establecido un eje horizontal entre ~no quiere comer y ~enfermos, aparecen dos
cadenas asociativas dependientes entre si a partir del eje horizontal propuesto,
cuyos ~signos funcionan entonces como bisagras que comunican ambas cadenas y

las organizan en un mismo espacio semantico.
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ESQUEMA N°8 CADENA ASOCIATIVA DE SIGNOS TIPO I
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La primera cadena asociativa, aquella ubicada por encima del eje horizontal, se
puede frasear de la manera siguiente: el desnutrido es como cualquier nifio
enfermo, que estd desganado, no se mueve y duerme demasiado. Lo particular al
desnutrido sin embargo es que tiene estas caracteristicas de todo nifio enfermo
porque no quiere comer. Una segunda cadena asociativa es la que relaciona el que
~no quieren comer y ~enfermos, con ~flacos. Aqui se define a los desnutrido como
nifios que ~no quieren comer y se vuelven ~flacos. En este caso, el desnutrido, no es
un ~enfermo como cualquier otro, puesto que todos los enfermos no son ~flacos,

s6lo son ~flacos los que porque ~no quieren comer son enfermos.

Si se incorpora al esquema sucesivamente los ~signos tipo II, III, IV y V (ver
Esquema N"9), se evidencia que estos ~signos se organizan de manera consistente
en funcién del eje horizontal propuesto inicialmente, lo que implica que el conjunto
de ~signos asociados mantiene un espacio seméntico que no estd configurado de
manera cao6tica sino que respeta un eje horizontal. Incluso este eje es fortalecido por
la aparicién del ~signo ~debiles -con una conectividad semejante a la de ~enfermos
y en segundo lugar a ~no quieren comer- , que también es un ~signo bisagra y

complementa el eje horizontal.

Incorporados todos los ~signos relevantes, se nota que la cadena asociativa superior
es muy consistente entre si, configura una semiologia fundamentalmente a partir de
la apreciacién comportamental (psicosocial) de los desnutridos que se manifiesta en
la inamovilidad y falta de ganas de jugar, socializar o hacer otra cosa que no sea
dormir. Los desnutridos ~no se mueven, ~duermen demasiado, estin siempre
~desganados, ~cansados, no juegan con sus amigos (~no sociables), son ~tristes. Por
otro lado, la cadena asociativa inferior se configura en relacion a las caracteristicas
fisicas de los desnutridos que son ~flacos, ~palidos, ~bajos de peso, ~barrigones, y

~NO crecen.
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ESQUEMA N°9 CADENA ASOCIATIVA DE SIGNOSTIPOL IL IIL IVy V
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Igual que la cadena asociativa superior, esta cadena es tambien consistente entre si.
Ambas cadenas asociativas entran en relacién a partir de tres ~signos ~no quieren
comer, ~débiles, ~enfermos.2®> Estos ~signos que funcionan como bisagras
semanticas dejan pensar que hay cierta equivalencia fundamental entre ellos que
permite organizar esta configuracién semiol6gica de *desnutrido, que entonces son

aquellos ~debiles, , ~enfermos los que ~no quieren comer.

Respondiendo de manera concreta a los objetivos de investigacion respecto a la
relevancia de los ~signos antropomeétricos de peso y talla, se podria decir que si bien
algunas entrevistadas reconocen -mucho mas el ~bajo peso que la ~talla- lo mas
saltante de estos ~signos es que tienen conectividades pobres que giran alrededor
del ~signo ~flacos, que es en ese sentido una referencia méas relevante en
Tahuantinsuyo. En cualquier caso, el estudio demuestra que incluso siendo ~flaco
un signo principal de la semiologia popular, éste nunca se entiende como ‘el’
indicador de la desnutricién. Segtin las entrevistadas, un nifio puede ser flaco por
‘razones biolégicas’ y no porque sufra de ningtin problema. S6lo se reconoce como
problema si ademas de ser flaco, presenta otros signos comportamentales como
desgano o falta de movimiento. Algunas entrevistadas mencionan hacen referencia
a nifios que son ‘gordos’ pero al presentar estos signos comportamentales, se les

considera ‘gordos falsos’, es decir, nifios enfermos, desnutridos.

En fin, de lo expuesto hasta aqui se podria concluir que la semiologia popular de la
desnutricion en Tahuantinsuyo no privilegia un ~signo fisico, sino una
configuracién de signos, aquella que relaciona los ~signos tipo L. Lo central de esta
configuracién es que organiza en un sélo campo semiolégico signos tanto fisicos y

como psicosociales.

3 El que se esquematize el campo semiolégico en dos cadenas asociativas no quiere decir sin
embargo que un mismo caso no haya sido descrito a partir de caracteristicas tanto fisicas
como psicosociales. De hecho, siempre los casos concretos reconstruidos han sido definidos
de manera holistica. Las cadenas asociativas lo que establecen es una asociacién més
inmediata. Busca en este sentido, evidenciar intersecciones connotativas entre los signos.
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Hasta aqui se ha utilizado para el andlisis la informacién recogida respecto a los
*desnutridos en general. Estas han permitido cartografiar en funcién de frecuencias
y conectividades el espacio semiolégico de *desnutrido. Sin embargo, estas
descripciones generales no permiten reconocer los esquemas interpretativos que
estan por debajo de esta organizacion semiol6gica. Para ello, tal como se sefial6 en el
disefio, se llevaron a cabo 12 reconstrucciones de casos de nifios identificados por la
entrevistada como desnutridos. La entrevistas permitieron reconocer nociones
claves y modelos explicativos consistentes con el campo semiol6gico de desnutrido
que se acaba de describir. De hecho, lo encontrado excede los propésitos del
presente ejercicio que a este nivel se plante6 discutir la definicién popular del
problema nutricional evidenciando el espacio semioldgico que ocupa en los
discursos populares en Tahuantinsuyo, y discutiendo la relevancia de los ~signos
de peso y talla dentro de este espacio. Hasta aqui queda claro que las entrevistadas
no privilegian los ~signos antropomeétricos, ni siquiera dentro de los ~signos fisicos,
donde ~flaco se presenta si como relevante. Queda igualmente claro que la
definicién popular del problema nutricional esta definido por un espacio
semioldgico que conecta dos cadenas asociativas, una de ~signos fisicos y otra de
signoscomportamentales. Lo interesante es que la bisagra entre estas cadenas
semiolégicas son tres ~signos ~no quieren comer, ~débiles, ~enfermos. Lo que sgue
a continuacién es una propuesta interpretativa respecto a la relacién entre estos tres
~signos como organizadores del espacio semiolégico desnutrido. La reconstruccién
de casos, como se sefiald antes, permiti6é evidenciar un conjunto de nociones claves.
Algunas de ellas, las parecen las més pertinentes y aquellas de las que se dispone de
informacién confiable, permiten evidenciar esquemas interpretativos que parecen
explicar la configuracién de ~signos antes detallada. Al mismo tiempo, estas
nociones claves, permiten retomar lo discutido antes en términos de la definicién
popular de la problemética de la desnutricién, permitiendo asi relacionar los dos
objetivos planteados al inicio a partir de la continuidad entre el problema y la

problematica nutricional desde los discursos populares.
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3.21 Las nocibnes clave de debilidad, defensas y asimilar como organizadoras
de la semiologia popular de desnutrido
Segun los comentarios, la relacién entre entre ~no quiere comer y ~enfermo estd
mediada por el ~signo ~debil, y en este sentido se propone a continuacion que la
nocién de debilidad es central a la configuracién de desnutrido y es la que permite
pensar al desnutrido a partir tanto de ~signos fisicos como de ~signos
comportamentales psicosociales. Efectivamente. las entrevistadas que hicieron
referencia a casos concretos de desnutridos definieron frecuentemente al desnutrido

como un nifio debil.

“En realidad esas criaturas [desnutridas], se presentan en la forma en la que ellos son muy débiles,
no es como un nifio sano, es muy débil. ; COMO DEBIL? No tiene fuerza, mucha fuerza no tiene ese
bebe, no tiene fuerza. No tiene muchas defensas. ;NO TIENE DEFENSAS? Claro, tiene demasiadas
pocas defensas, no como un nifio normal. El nifio normal tiene bastantes defensas y soporta una
enfermedad, domina, resiste eso... pero una enfermita asi, ya no puede.” P52: F3-MAR3.txt - 52:59
(115:129)

Un nifio enfermo es un nifio debil, es decir, un nifio que no tiene ‘fuerza’, que no

tiene ‘defensas’, y que por lo tanto tiende a enfermarse facilmente.

“Siempre para con resfrios porque yo creo que no tiene sus defensas como debe ser jno? siempre para
mal, ya cualquier cosa lo hace dafio, incluso su estomaguito.” P92: F2-roc3.txt - 92:13 (899:907)

“Para todo debil, cualquier enfermedad le cae pues, cualquiera pues. Cuando no se alimenta una
persona cualquier enfermedad [le cael, no tiene defensas pues. P80: F2-PALS.txt - 80:7 (1018:1023)

“De todo se enferma, porque no tiene defensas para nada. Ya lo ve, lo veo un grano en su ojo, ya lo
veo con una herida en la mano, por los pies, ya lo veo con el estdmago flojo... es porque no tiene
ningun tipo de defensa” P73: F2-PAL1.txt - 73:11 (552:558)

Como consecuencia de la enfermedad, los nifios debiles, sin defensas, experimentan

efectos comportamentales: se vuelven desganados, decaidos.

“Al bebé cualquier cosita ahi mismo le afecta o la fiebre, con una simple fiebre no mds ya se le baja la
presion todo. Se le decae, no? todo su dnimo .Se pone todo decaido ;COMO DECAIDO? Todo el
malestar, no tiene ganas de mamar su biberon, nada.... ni comer nada, [...] yo digo, yo mds digo, €l
chiguito es que no tiene muchas defensas serd.” P89: £2-Paulal.txt - 89:5 (106:135)

“No tiene ganas de jugar, estan bajos de peso, se enferma rdpido... no tiene defensas ;no?” P 4: F1-
ANA2 txt - 4:3 (33:34)
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Es interesante que las defensas son necesarias no sélo para tener una buena salud
sino también para desarrollarse bien de una manera integral. En general el no tener
defensas tendria consecuencias en la inteligencia del nifio, el que pueda rendir en la
escuela, y en general el que pueda aprender, pues podria volverse loco, malcriado,

antisocial.

“[A] un nifio que no se alimenta bien [se le afecta] la inteligencia. La inteligencia viene por intermedio
de la alimentacion, si uno lo alimenta mal al nifio, ; como uno le puede pedir que ese nirio de mds si no
puede? [...] Cuando la pusieron en el jardincito, no asimilaba lo que le decia la sefiorita. A veces en
su papelito miramos y mi hijo ya hacia bolitas, hacia la "A", la "B" y la nifiita no podia, no podia
pues.” P43: F3 ANADS.txt - 43:46 (466:474)

“Cuando no tienen alimentacion completa crecen desnutridos pues, no tiene defensas, eso es lo que
pienso. Si no tienen defensas se enferman los nifios, con el tiempo sufren pues las criaturas, cuando
ya uno estd adulto ya pues no sirve para nada, [...] crecen como una persona ignorante ;1no?, que no
sabe nada, y no sabe ni qué es bueno, ni qué es malo entonces ahi es cuando ya uno se pierde pues, es
este drogadicto, ratero en todo uno se convierte cuando no tiene la educacion o la orientacién de los
padres, en eso uno se convierte pues.” P72: F2-ANA9.txt - 72:5 (142:158)

“Bueno, si sigue asi bajo de peso, bueno, puede afectar en el momento del desarrollo, digamos le puede
dar TBC ;ah? Eso seria lo ultimo ;no? ;COMO MAS LE PODRIA AFECTAR AL
DESARROLLO DEL NINQ? Puede ser también la... hasta volverse loco...o perder el conocimiento,
porque no va bien, el nifio no tiene muchas defensas. YA. Por ese motivo le puede dar a la criatura ;Y
SE PUEDE VOLVER LOCO? Claro pues, con el tiempo, si sigue asi, mal alimentado.” P52: F3-
MARS.txt - 52:36 (562:574)

Pero, ;cémo se crean defensas en los nifios? Las entrevistadas mencionan que la

alimentacion adecuada y las vacunas son la manera de dar defensas al nifio

“El nirio que tiene pocas defensas, es porque el nifio no esta bien alimentado sefiorita, pero si ese nitio
estd alimentado yo creo que ese nitio puede defenderse” P63: F2-ANA12.txt - 63:1 (56:61)

“lel desnutrido] no tiene vitaminas, no tiene proteinas, no tiene hierro, no tiene nada, no tiene
defensas personales, ;como ese nifio puede rendir?, ;como ese nifio puede dar?, no puede dar mientras
no tenga, no tenga el valor suficiente nutritivo” P56: F3-MAR2.txt - 56:44 (578:590)

“El pecho materno, eso es lo mds importante a un nifio pequeriito le crea muchas defensas, muy
importante es la lactancia materna para el nifio. Lo otro que te decia es la mala nutricién, me parece
que esos son los dos puntos mds importantes”. P31: F1-PAU7.txt - 31:6 (9:16).

“ Yo pienso que como ella no come, no asimila mucho la comida, tampoco tiene defensas y es por eso
que a cada rato se me para enfermando una cosa otra cosa, porque una persona tiene que tener
defensas también, alimentarse bien para poder tener buenas defensas.” TP91: F2-roc2.txt - 91:14
(630:640)
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La dltima cita permite introducir otra nocién central que complementa y explica la
idea de defensas. Las entrevistadas coinciden en definir al nifio que no tiene
defensas como un nifio que no ‘asimila’ los alimentos, es decir “que no le hace efecto
a su cuerpo”. Incluso si el nifio recibe una alimentacién adecuada, si no la asimila

entonces no engorda.

“Hasta ahora es delgada, pero ahora si come, ahora ella come, y mds que todos come pero no engorda,
no lo asimila porque no la veo gordita, ;no?” P80: F2-PALS5.txt - 80:6 (301:320)

“Yo digo que no asimila, porque la nifiita era bien delgadita y siempre era plida” P90: F2-rocl.txt -
90:4 (385:392)

Algunas entrevistadas mencionan el que los nifios no asimilan ‘cuando tienen

bichos’ y relacionan siempre los casos al diagnostico de algiin médico.

“Le han dicho que de repente tiene bichos, por eso es que ella no engorda. Los nifios que tienen bichos,
comett, comen y no engordan, no asimilan ln comida, y también le ha dicho al doctor de que le han
estado dando alimentos pero nada, la nifia no engorda.” P66: F2-ANA4 (2).txt - 66:1 (397:409)

Otras mencionan que los nifios no asimilan cuando no quieren comer, cuando son

dificiles o ‘esticosos’ para comer, y en general cuando comen poco o sin ganas.

“ME DIJO DE QUE SU NINITA NO ASIMILABA. Ella no quiere comer, no quiere comer, muy
dificil es para comer”. P91: F2-roc2.txt - 91:13 (483:501)

“No queria asimilar bien la comida, o sea comia poquito, ;n0? como un pajarito y eso a mi me
preocupa pues, que no no coma, ;no? A veces como uno no estd acd todo el dia, estd la abuelits, y a
veces la abuelita, también de cansancio, ;no?, no insiste, ;no?” P71: F2-ANAS8.txt - 71:8 (252:261)

“;COMO SE DIO CUENTA USTED QUE EL NINO NO ASIMILABA? Porque bajé de peso,
estaba bajo de peso y [era] muy dificil para darle de comer. Cuando le insistia, arrojaba, arrojaba,
arrojaba. Entonces yo a veces insistia: “ya, come todo lo que puedas comer” lo decia. Pero entonces,
ahi no astmila la comida.” P77: F2-PAL2.txt - 77:17 (423:432)

“Hay nifios que comen ripido, rdpido por ir a jugar, ellos se la comen y se la lanzan y se mandan
mudar, ;no?, para ir a jugar. Entonces ese nifio no asimila la comida, no engorda, por mds que coma,
no engorda [...] por mds que le den de comer todo lo que quieran.” P63: F2-ANA12.txt - 63:20
(89:103)

“A ella [la madre] le da cilera porque les dice "como es posible que yo primerito te haya servido y mi
sobrina ya termind?, y hasta ha comido sopa y segundol, y te he servido a ti primero y ya ella ya
termind y ti no has terminado”, le dice asi, “Lady, pero come con ganas!" y una cuchara y otra
cuchara y nunca hay cuando termine no?, no asimila la comida [...] yo le digo a mi hermana a veces
que serd por lo mismo que uno come todos los dias en casa, en casa, en casa, ya ni sentird el gusto [...]
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por eso yo digo a veces se cansardn ;no?, porque mi sobrina es inapetente para comer.” P62: F2-
ANAT1.txt - 62:7 (447:539)

“Asimilar la comida quiere decir cuando el [nifio] come con ganas, rico, aunque sea poquito. [...]
Cuando come normalmente con ganas entonces st asimilan los nirios, pero cuando no comen con
ganas no, no asimilan. ;AUNQUE PASE LA COMIDA? La pase, la trague, igual. El mismo
doctor dice que al nifio no se le debe exigir, porque sino no lo aprovecha y [es como si] nada.” P77:
F2-PAL2.txt - 77:20 (509:525)

Las ultimas citas evidencian la opinién de algunas en el sentido que no es que un
nifio inapetente, dificil y esticoso no asimile porque es poca la comida que le llega al
estémago; sino que el estado de animo del nifio influye en el hecho de que pueda o
no asimilarla. Como lo sefialan varias entrevistadas, es importante que el nifio coma
con ganas para que asimile, no sélo porque comer con ganas implica para algunas
comer més cantidad sino porque el estado de animo puede ocasionar que el nifio no
asimile la comida. Esto queda claro cuando algunas comentan respecto a no exigirle
comer porque si el nifio se tensa entonces “no aprovecha” lo que come, o cuando se
menciona el gusto en la comida como importante para que el nifio la asimile. Para
que la comida tenga utilidad tiene que haber ganas y los nifios pierden ganas no
s6lo cuando estdn enfermos fisicamente, sino tambien cuando el ambiente en el
hogar y el cuidado que se le da al nifio no es el adecuado. En este sentido, algunas
entrevistadas comentan casos de nifios maltratados, descuidados, con ambientes

familiares tensos, que se vuelven inapetentes, desganados, retraidos, etc.

“¢QUE SERIA NECESARIO HACER PARA QUE SE RECUPERE? Darle buen tratamiento, darle lo
que es buena alimentacion, eso es lo que deben hacer los padres, ;no?, porque a veces el padre o la madre
no se preocupa de los hijos, por mds que estén grandes [se deben preocupar]. "Ya mis hijos estin
grandes, ya qué importa" dicen, ;no?, no es el hecho. El nifio desde que nace, desde el momento que lo
tengas, tienes que estar al tanto”.

“A veces al padre y a la madre los contratan, los explotan. Otras veces el papd trabaja y la mamd
trabaja, tienen dinero [...] la mamd gasta, solamente que no gasta en los nifios, y a veces uno dice que
"no tengo, no tengo", ya pues para que le den pena ;no?. Por dentro no es asi, porque la madre y el
padre lo desgasta, pero no se fijan en los hijos. Por eso yo le digo, uno trabaja por los hijos. Yo trabajo
por mis hijos”

"Yo creo que siente ahi, ;no? el descuido, el abandono de uno mismo, que le damos., la falta el carifio
o también la atencién en cuanto a su alimento, ;n0? Yo creo que es asi, porque se pone medio retraido
el nirio, no asimila, supongamos, le ensefias algo y no, no aprende ficil.” P43: F3-ANAS.txt - 43:55
(88:99)
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Es interesante notar cémo ‘asimilar’ se usa ademés en diferentes contextos con
diferentes significaciones (asimilar el estudio, asimilar la educacion) que en el fondo
envian a la misma nocién de “aprovechar lo que se recibe”, es decir, aprender. Si el
nifioc no asimila la comida, se dice que estd ‘desaprovechando’, si no asimila las
clases se dice que estd ‘desaprovechando’, si no asimila lo que se le ensefia en

general, se dice que estd ‘desaprovechando’ y dejando de aprender.

“Cuando no estdn bien alimentados, estin cansados, no asimilan bien, no prestan atencién, andan
distraidos, ;no?” P71: F2-ANAS.txt - 71:9 (366:372)

El nifio debil, aquel que no tiene defensas es aquel que no puede aprovechar,
aprender, en fin, ganar peso, ganar conocimientos, ganar educacién. Y esto de
alguna manera es un espiral pues s6lo las defensas hacen que el nifio siga
aprendiendo. Es por eso que si bien el nifio debil lo es porque no se alimenta o no
asimila, al mismo tiempo al ser debil se vuelve desganado y pierde interes en
comer, aprender, socializar y comportarse. Las defensas son entonces tanto fisicas
como psicosociales. Un nifio que no esta bien tratado, bien cuidado no recibe las
defensas que necesita para desarrollarse, para seguir aprendiendo. Asi, el
desarrollo del nifio depende de que asimile, que aprenda y para eso debe tener sus
defensas, ser fuerte. Ser fuerte es ser sano fisica y psicosocialmente. Un nifio debil a

su vez lo es fisica y psicosocialmente.

En conclusi6n, un nifio debil es un nifio que estd enfermo o tiende a enfermarse
tanto fisicamente como su estado de animo y su sociabilidad. La debilidad es lo
contrario que la ‘fortaleza’, lo que se busca es que un nifio sea fuerte (fisica y
psicosocialmente), para esto hay que darle ‘defensas’. Las defensas se transmiten al
nifo a través del cuidado materno fundamentalmente: comida, carifio, educacion,

armonia en el hogar. Un nifio que no tiene alguna de estas cosas es un nifio debil

De hecho, otro estudio realizado en Tahuantinsuyo, que buscaba definir la
semiologia popular respecto a la depresion, encontré6 que una nocién importante
asociada a la categoria de ‘nervios’ y que es central a la red de significados asociada

a ella es la idea de la ‘debilidad de la persona’:
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Se piensa que diversas causas (dependiendo del caso) que pueden ser de orden psicosocial,
dafio, susto o falta de alimentacién, generan una debilidad tanto en el cuerpo como en el
espiritu. De otro lado, existe la idea de una interdependencia entre la debilidad del espiritu y
la debilidad del cuerpo. Se piensa que ambas se influencian entre si: la debilidad en el
espiritu genera debilidad en el cuerpo, y la debilidad en el cuerpo genera debilidad en el
espiritu. Esta debilidad genera una vulnerabilidad del cuerpo hacia cualquier tipo de
enfermedades, las cuales pueden llegar a causar incluso la muerte(Saavedra y Planas
1996:168)

De la misma manera, diversas investigaciones en las regiones andinas demuestran
que la nocién de debilidad es una categoria central de la teorias etnomedicas que

explicaria la relacion entre salud y enfermedad:

Cuyo Cuyefios perceive their bodies, health and well-being to be in constant state of threat
from environmental forces, both natural and supernatural. This is represented by the core
concept of debilidad. In Cuyo Cuyo etnhomedicine children are perceived to be inherently
more debil than adults, and thus more susceptible to illness and death [...] Infants and
young children are thought to be inherent debil because they have loose connection between
their physical body and its spiritual essence, or life force”.(Larme, 1997:1717)

By about age seven a child is considered to be alike adult, stronger and less vulnerable to
illness than younger children, with a well integrated life-force, capable of work and morally
responsible [...] childrering practices, including the provision of adequate food, are seen
toprotect a child while in an inmature phase and to ensure health in adulthood. (Graham,
1997:1703)

En general la literatura respecto a las percepciones andinas de los procesos de salud
y enfermedad infantil hacen referencia a la nocién de debilidad y la relacionan con
teoria etiolégicas que no entienden la enfermedad tnicamente a partir de agentes
patégenos naturales o sobrenaturales externos sino que la definen como el fruto de
“un severo desequilibrio entre el poder maligno externo y la fuerza vital interna de

un ser humano” (MINSA, 1997b:3).

La nocién de debilidad es pues parte de un esquema interpretativo local
aparentemente relacionado con esquemas andinos que parece no so6lo estar
relacionado a los problemas de desnutricién o desarrollo infantil, sino que plantea
una visién del mundo, una perspectiva respecto de los procesos de enfermedad y de

las dificultades en general. Esta matriz de la que bebe la comunidad para dar
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sentido a problemas de nutricién, salud o desarrollo infantil plantea una
continuidad fundamental entre las experiencias psicosociales y aquellas fisicas.
Otras nociones ademéas de las discutidas antes en relacién a la sangre, las
temperaturas, etc. complementan la nocién de debilidad y permiten evidenciar

teorfas humorales a la base de los esquemas interpretativos locales.

En conclusién, a lo largo del andlisis del modelo popular de la desnutricién infantil
en Tahuantinsuyo, se descubre que no se percibe una discontinuidad entre el
cuidado fisico y el cuidado psicosocial infantil; y que ésta es una categorizacién
central a la definicién de la desnutricién como problema y como problematica. La
percepcién del bienestar infantil como un todo puede explicarse parcialmente a
partir de esquemas interpretativos holisticos como aquel discutido antes en relacién
a nociones como debilidad, asimilar, etc. Por otro lado, los resultados respecto a la
responsabilidad directa de la madre en el bienestar del nifio y las circunstancias que
impiden que cumpla su ‘rol’ -tensiones familiares que se explican repetidamente
como efectos de la situacién econémica- evidencian otros esquemas interpretativos
que estarian definiendo la problematica de la desnutricion como una fenémeno
social. A diferencia del modelo profesional de determinantes, las ‘causas
inmediatas’ de la desnutricién infantii no son la inadecuada ingesta o las
enfermedades infantiles, sino el ‘descuido de la madre que no dispone de los
recursos adecuados’. En fin, el campo seméntico y la semiologia populares de la
desnutricién infantil se entienden en Tahuantinsuyo a partir del la disponibilidad
de recursos que tiene la madre para hacerse cargo del bienestar bio-psico-social del

nifio.
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CONCLUSIONES

La problemética que originé la investigacién giré inicialmente alrededor de la
relevancia de los signos antropométricos para comunidades beneficiarias
potenciales de una intervencién educativa que definia el Monitoreo de Crecimiento
como su estrategia de diagnoéstico, seguimiento y evaluaciéon. Se vi6 en los capitulos
anteriores como algunos autores cuestionan la eficacia de tales intervenciones,
argumentando que una razén principal de su fracaso se refiere al hecho que la
poblacién ‘beneficiaria’ no percibe el crecimiento y el desarrollo infantil de manera
consistente con el modelo profesional, y que los interventores trabajan generalmente
con poca o ninguna informacién respecto a las perspectivas socioculturales de la

poblacién.

Asi, si en general son las divergencias entre los modelos profesionales y populares
las que condenan al fracaso intervenciones de salud publica y de desarrolo social,
concretamente en las intervenciones educativas nutricionales, se han identificado
divergencias en relacién a la estrategia de Monitoreo de Crecimiento, que exige que
las “beneficiarias’ reconozcan los signos de peso y talla como indicadores relevantes
de la nutricién, la salud o el desarrollo infantil. Para indagar respecto a un posible
desencuentro en este sentido, se procedi6 a evidenciar la semiologia popular de la
desnutricién infantil en Tahuantinsuyo. Como lo muestran los resultados, los signos
antropométricos no parecen ser principales a semiologia popular, que mdas bien
define la contextura, en términos de la flacura o delgadez del nifio, como un signo
fisico principal a partir del cual se evalua el estado nutricional infantil. Sin
embargo, ain més importante es el hecho que éste o cualquier otro signo fisico no se
define de manera aislada como ‘el’ indicador privilegiado. De hecho, signos
comportamentales relacionados a la apatia y a la falta de movimiento estan siempre
relacionados a los signos fisicos cuando un nifio es desnutrido. Efectivamente, un
nifo puede ser flaco por ‘razones biolégicas’ y esto no implica ningtn problema o

anormalidad, a menos que al mismo tiempo el nifio presente otros signos
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comportamentales como desgano, falta de movimiento, el que no quiera comer, etc.
Incluso se menciona que un nifio puede parecer fisicamente saludable, y sin
embargo uno puede darse cuenta de que estdi desnutrido observando su
comportamiento. En este sentido, para la semiologia popular no hay un signo fisico
relevante por si solo. La semiologia popular en Tahuantinsuyo identifica como
relevante una configuracién basica de signos comportamentales, que asociada con

caracteristicas de la contextura del nifio permiten identificar al nifio desnutrido.

Esta configuracién bio-psico-social del problema nutricional se ha explicado a partir
de la noci6n clave de ‘debilidad’ que parece ser parte de esquemas interpretativos
andinos que entienden la enfermedad infantil a partir de una compleja interaccion
multidireccional de factores psicolégicos, fisicos, sociales, y comportamentales en
general. Asi, un nifio debil es aquel que tiende a enfermarse o estd enfermo, tanto
fisicamente como en su estado de animo y sociabilidad. La adecuada alimentacién
en este marco evitaria el que el nifio se debilite, pero de manera contraria a los
esquemas prevalecientes profesionales, no es s6lo la ingesta de nutrientes o el
cuidado fisico lo que garantiza la proteccién y la fortaleza del nifio. Para que el nifio
pueda beneficiarse de estos nutrientes es necesario, por ejemplo, que el alimento sea
dado en el marco de pautas de cuidado aceptables que eviten el estrés del nifio y
aseguren sus ‘ganas’ de comer. Lo importante, en este sentido, es que el nifio pueda
‘asimilar’ la comida, que se define como producto de un complejo cuidado fisico y
psicosocial del nifio. En general, las participantes en el estudio sefialan que, para
que un nifio sea ‘fuerte’, él debe poder ‘asimilar’ una adecuada orientacién y
educacién maternas, y un ambiente familiar armonioso. En este sentido, el alimento
es s6lo una mas de las ‘defensas’ que el nifio debe “asimilar’ para poder mantenerse
sano, que entonces equivale a decir ‘fuerte’. En fin, para que un nifio sea ‘fuerte’
debe ‘asimilar’ ‘defensas’, que son el fruto de cuidados bio-psico-sociales. La
fuente del bienestar del nifio es pues una categoria que no establece discontinuidad
entre lo biol6gico, lo psicolégico y lo social, que las entrevistadas coinciden en

denominar ‘defensas’.
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Entendida la semiologia popular en el marco de estas nociones claves, se entiende el
por qué las entrevistadas describen a los desnutridos siempre a partir de una
configuracién semiolégica bio-psico-social. En los capitulos anteriores se discutié
cémo el modelo profesional en el marco de la evolucién de la desnutricién como
categoria biomédica ha privilegiado los signos fisicos frente a los signos
comportamentales, haciendo en este sentido abstraccién de referentes experienciales
de comunidades como la de Tahuantinsuyo. Este es pues, un desencuentro mayor
entre la semiologia popular y la profesional que tiene que ver ciertamente con un

reduccionismo biomédico y cuantitativo que se discute mas adelante.

Si hasta aqui queda claro que las entrevistadas definen las consecuencias de la
desnutriciébn a partir de una semiologia bio-psico-social, estos resultados son
consistente con el hecho que las entrevistadas explican la desnutricién a partir de

un tejido de causas justamente bio-psico-sociales.

Si por un lado, la propuesta de investigacién giré en torno de la semiologia popular
de la desnutricién y la relevancia de los signos antropométricos, de manera mas
fundamental, la investigacion se pregunté por el campo seméantico que la poblacién
de Tahuantinsuyo define como relacionado a los problemas de desnutricion infantil.
Se decidi6 entonces mapear este espacio, al interior de un campo seméantico mayor,
el de desarrollo infantil. Al preguntar por los problemas que causan un ‘no buen
desarrollo infantil’, las entrevistadas evidenciaron esquemas etiolégicos que de
manera consistente con lo descrito en la semiologia popular, proponian como
nocion explicativa clave de la desnutricién infantil el descuido bio-psico-social del
nifio. Efectivamente, la nocién de descuido materno como organizadora del campo
semantico de la desnutricién infantil, plantea las necesidades infantiles de cuidado
fisico (alimentacién, higiene, etc.) en continuidad con aquellas de cuidado

psicosocial (carifio, orientacién, educacion, etc.).

Asi, los problemas de alimentacién o de salud infantil se entienden a partir de

premisas culturales que posicionan a la madre como responsable inmediata del
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bienestar del nifio, no sélo en términos de que lo pueda o lo quiera cuidar
fisicamente (lo bafie, lo peine, lo alimente) , sino de que se haga cargo de la
orientacién y educacién del nifio: que transmita caracteristicas psicol6gicas y de
sociabilidad valoradas localmente y percibidas como adaptativas. Esto, junto con
las tensiones que existen en el marco de recursos econémicos inadecuados, que no
permiten que las madres cumplan su ‘rol’, define la problemética de la desnutricién

infantil en Tahuantinsuyo.

Comparando la definicién popular con aquella profesional, que considera como
causas inmediatas las biol6gicas, y como causas de segundo orden aquellas
contextuales; las entrevistas en Tahuantinsuyo revierten el esquema de
determinantes posicionando el contexto particular alrededor de descuido materno
como causa inmediata de la desnutricion, reivindicando asi la problemética como
un fenémeno sociocultural. Efectivamente, la problematica sociocultural se define
localmente a partir del descuido materno, que a su vez se explica por la
imposibilidad de realizar ciertos ideales familiares dadas condiciones econémicas

inadecuadas.

Por otro lado, al establecer una continuidad entre el cuidado fisico y el cuidado
psicosocial, el modelo popular se aleja del modelo convencional profesional, que
identifica como causas inmediatas los cuidados fisicos al nifio. Sin embargo, la
centralidad del cuidado/descuido bio-psico-social en la problematica de la
desnutricién infantil ha sido recogida recientemente por algunos modelos
profesionales a partir de investigaciones epidemiolégicas. Dos textos de referencia
fundamentales, el de Huffman (1987) 1y el de Engle y cols. (1997) discuten
evidencia epidemiol6gica que argumenta en favor de que, los comportamientos de
cuidado que garantizan el buen estado nutricional infantil, no sélo se refieren al
cuidado fisico (practicas de lactancia, alimentacién complementaria, higiene y
salud), sino que integran también la estimulacién psicosocial y cognitiva. Ademaés,
se concluye que estos comportamientos de cuidado propugnados por

intervenciones educativas, son imposibles de ser adoptados sin la disponibilidad de
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recursos (econémicos, de salud y de cuidado) adecuados. Se conoce en este sentido,
los limitados resultados de intervenciones educativas nutricionales, que asumen
que las inadecuadas préacticas de cuidado de las madres se deben
fundamentalmente a su limitado conocimiento. Esto, que muchas veces es sentido
comun en el personal de salud, evidencia lo limitado de los marcos conceptuales a
partir de los cuales los programas y el personal de salud definen la probleméatica

nutricional infantl,

Las intervenciones nutricionales concebidas a partir de marcos conceptuales
estrechos que definen la malnutricién como el resultado de faltas dieteticas debidas
a la falta de conocimientos y a las ‘creencias erréneas’ de la poblacién, han sido
repetidamente cuestionadas (Adrien y Beghin 1993). Lo que sin embargo,
dificilmente se cuestiona, es la comprension ingenua y empiricista de la accién
humana vehiculada en los modelos profesionales (Good 1994), que no consideran
maneras alternativas de establecer una problemaética sino a partir de determinantes

definidos biolégica o epidemiolégicamente.

Si bien la antropologia ha sostenido una critica a los modelos positivistas y
empiricistas, proponiendo herramientas conceptuales y metodolégicas para pensar
los modelos profesionales y populares como sistemas culturales, y reivindicar el
saber popular, el status de los modelos populares muchas veces ha dependido de
agendas empiricistas. Asi, si bien los cuestionamientos respecto a los encuentros y
desencuentros entre modelos populares y profesionales proponen una tensién que
pretende posicionar de manera dialoégica ambos modelos, lo cierto es que esta
tensién se resuelve siempre en favor de modelos profesionales. Efectivamente,
cuando hay un desencuentro entre modelos, lo que inicialmente se presuponia
como ‘saber’ popular cambia de status y se convierte en ‘creencias’ . Se ha discutido
antes en este sentido, cémo los antrop6logos se encuentran en una encrucijada ética
cuando tratando de reivindicar los modelos populares, utilizan su competencia para
manipular mejor a las comunidades vehiculando mensajes de modelos

profesionales que son incapaces de cuestionar.
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De manera concreta por ejemplo, la colaboracién de la Antropologia Nutricional
para ampliar el modelo profesional de determinantes de la malnutricién, no ha
significado un descentramiento de la agenda empiricista de investigacién y accién
en salud publica. Aunque su interés por los modelos populares no es nuevo, el que
las agendas de investigacién se definan generalmente a partir de un modelo de
determinantes profesional, legitimado a partir de datos biolégicos o
epidemiol6gicos, no permite ubicar a los modelos émicos como verdaderas
alternativas capaces de redefinir lo que se problematiza. En este sentido, lo que
define el empiricismo en salud publica es considerar, por un lado, que la Gnica
definicién legitima de la realidad o la problematica, es aquella definicién que se
fundamenta a partir de medidas cientificas, universales, observables, standarizadas
y cuantificables; y por el otro, el que los saberes socioculturales locales sean
definidas como variables independientes: una especie de ruido, o en el mejor de los
casos ropaje, que es incapaz de modificar la agenda en cuestién. Esta es de alguna
manera, la labilidad de la agenda de la Antropologia Nutricional, que colaborando
para la incorporacién de  determinantes socioculturales en los modelos
profesionales, ha reafirmado el paradigma cuantitativo como tnica definicién
plausible de la realidad en la definicién de las agendas de investigacién y acci6n.
Con esto, se evidencia una comprensién de la cultura y de la significacién como
‘representacién’ y ‘designacién’, y se obscurece su cardcter ‘constitutivo’: su

potencial para construir y configurar la realidad.

En fin, el ejercicio realizado a lo largo de los capitulos anteriores argumenta en favor
de tomar verdaderamente en serio los modelos populares, pasando de un modelo
de complementareidad ‘par approfondissement spécifique’ entre datos cualitativos y
datos cuantitativos, a uno que a partir de un ‘recadrage anthropologique’ proponga los
modelos populares como definiciones legitimas de la problematica. Esta es la tinica
manera en la que se puede garantizar un didlogo con lo local: planteando una
apertura a nociones interpretativas de la realidad que posicionen la experiencia de
la poblacién, mediada por acercamientos antrop6logicos, como modelos legitimos a

partir de los cuales se puede planear una intervencién. Se argumenta en favor
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entonces de una salud publica que incorpore la experiencia y el saber local en el

planeamento de intervenciones educativas.

Si el anico dialogo posible entre modelos parte de empoderar a las comunidades,
esto exige desempoderar las empresa de desarrollo empiricista, es decir, definir los
modelos profesionales como conceptual- y metodolégicamente incompletos, y en
este sentido, discutir la autoridad de las mediciones que parten de perspectivas
universalistas fundadas en lo cuantitativo, lo biomedico y lo epidemiologico,
revalorando las perspectivas que privilegian los acercamientos cualitativos,
experienciales y locales. Es este reconocimiento del cardcter esencialmente
incompleto, tanto de los modelos profesional como de los populares, lo unico que
puede permitir el didlogo entre ellos. En términos concretos, esto implica aceptar
que “la problematica” “la situacién” no terminan de definirse. Esto es, al mismo
tiempo, una apertura hacia un espacio politico, un espacio que se cuestiona sobre las
implicancias que tiene el que los problemas de alimentacion sean llamados pobreza,
hambre, ingesta inadecuada, descuido de la madre, etc. Si nombrar la realidad es ya
orientarse hacia la accién, ;quién tiene derecho a nombrar la problematica
nutricional? ;La biomedicina, la epidemiologia, la antropologia o la experiencia
situada del aqui y ahora de la gente? De alguna manera, la salud ptblica deberia ser
capaz de aperturarse a definiciones no mediadas por un discurso cientifico, ni
siquiera por el discurso antropolégico, definiciones legitimadas en la experiencia
local y expresadas en un lenguaje reivindicativo, identitario y fundamentalmente

politico.

La presente investigacién parte de una comprension ‘constitutiva’ de la cultura, que
entiende que los modelos profesional y popular son parte de discursos
institucionales, socioculturales, que no pueden ser reducidos a realidades objetivas.
Concretamente, los resultados de la presente investigacién proponen que tomar en
serio el modelo popular de la desnutricién en Tahuantinsuyo implica pensar en una
intervencién educativa nutricional que proponga sus objetivos en términos del

cuidado fisico y psicosocial a los nifios. Tanto la semiologia popular como el mapeo
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del campo semantico de la desnutricion infantil, evidencian que ‘no existe’ segiin el
modelo popular, discontinuidad entre ambas esferas. Una intervencion sensible
culturalmente deberia ser capaz, en este sentido, de descentrar sus objetivos
respecto a comportamientos relacionados a la calidad y cantidad de alimentos que
recibe el nifio, y proponer la relacién integral de la madre y el nifio al centro de sus
objetivos. De la misma manera, el Monitoreo de Crecimiento, en el mejor de los
casos, debiera ser una, entre otras estrategias de evaluaciéon del estado nutricional
infantil, que deberia poder definirse entonces también a partir de signos
comportamentales valorados localmente. La aceptacion de esta descentracién tiene
implicancias importantes respecto al disefio de programas de nutricion infantil.
Aparte de las implicancias politicas y organizativas de repensar las intervenciones,
un problema mayor sigue siendo el traducir los conceptos propios del cuidado
psicosocial en términos programaéticos, y operacionalizar estos incluso en objetivos
comportamentales sensibles a las especificidades locales. Esto posiciona

nuevamente la investigacion social como herramienta central de planeamiento.

Por otro lado, tomar en serio los resultados de la investigacién implica proponer la
intervencién de cuidado en el marco de las tensiones evidenciadas respecto a los
ideales familiares (roles de género y calidad de las relaciones familiares),
incorporando estrategias que se dirijan a solucionar la tensién fundamental en
relacién al tiempo de la madre, que se ve obligada a trabajar para conseguir ingresos
debido a: 1. la falta de trabajo o de ingresos adecuados del marido (su ausencia en
el caso de las madres abandonadas o solteras) y, 2. la dificil situacién econémica en
general. En términos de audiencias adecuadas, queda claro que segtin el modelo
popular, sélo una audiencia muy reducida, constituida por aquellas madres que las
participantes en el estudio definieron como ‘despreocupadas’ o ‘que no saben’, seria
la finica que podria beneficiarse de una intervencién nutricional que no tenga un

componente paralelo de incremento de ingresos.
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ANEXO 1

Guias de Entrevista



GUIA1
GUIA DE ENTREVISTA EXTENSIVA

Entrevistadora:
Fecha de entrevista:
Direcciéon:

Buenos dias, s0y..........cc.coeennnnne el motivo por el que vengo a conversar con usted
es para conocer sobre los problemas de salud de los nifios de su comunidad. Usted
tiene derecho a no participar si asi lo desea, y tiene derecho a terminar la entrevista
cuando usted lo estime conveniente. Le aseguro que lo que conversemos sera
confidencial, sélo le pido su consentimiento para grabar la entrevista, para evitar la
posibilidad de que no anote bien todo lo que usted me diga. ;Esta de acuerdo?

1. ;Podria decirme qué situaciones desde que el nifio nace hasta que cumple los 3
afios pueden causar que un nifio no se desarrolle bien? Indagar por otras
situaciones.

2. ;Coémo se les dice a los nifios que tienen ese tipo de problemas? Indagar por
otros términos.

3. (Coémo puede darse cuenta o notar que un nifio tiene ese tipo de problema?
4. ;Cémo se comportan los nifios que presentan este problema?

5. Los nifios que tienen este tipo de problema, jtienen ademas otras caracteristicas
particulares? ;Cuéles?



xvii

GUIA 2
GUIA DE RECONSTRUCCION DE CASOS

Entrevistadora:
Fecha de entrevista:
Direccién:

Buenos dias, sOy............coceenie el motivo por el que vengo a conversar con usted
es para conocer sobre los problemas de salud de los nifios de su comunidad. Usted
tiene derecho a no participar si asi lo desea, y tiene derecho a terminar la entrevista
cuando usted lo estime conveniente. Le aseguro que lo que conversemos sera
confidencial, s6lo le pido su consentimiento para grabar la entrevista, para evitar la
posibilidad de que no anote bien todo lo que usted me diga. ;Esta de acuerdo?

Identificacién del informante clave
Edad

Sexo

Lengua Materna

Estado Civil

Ocupacion

Nivel de escolarizacién
Religion

Lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento de padres
Barrio en el que habita

Tiempo de residencia en el barrio

1. PREGUNTAR A LAS ENTREVISTADAS CUANDO CONSIDERA ELLA
QUE UN NINO DEJA DE SER BEBE Y POR QUE.

2. RECONSTRUCCION DE CASO DE UN NINO DESNUTRIDO

¢Conoce usted en el barrio algun bebé, nifio o nifia menor a 3 afios, que sea
desnutrido?

41 IDENTIFICACION
Datos del nifio
# de la descripcién

¢ Vinculo con la informante clave
e Edad
[ ]

Sexo
# de hermanos y edades
Datos de la madre y del padre



xviii

Edad

Sexo

Lengua Materna
Ocupacién

Nivel de escolarizacién
Religién

Lugar de nacimiento
Tiempo de residencia

4.2 INICIO Y LA EVOLUCION del problema.
¢ Cuénteme ¢coémo es este nifio? 4Coé6mo se comporta? ;Qué CARACT ERISTICAS
particulares tiene?

o (El/ella siempre estuvo asi? ;Cémo era antes?
e INDAGAR SOBRE LOS CAMBIOS Y LA EVOLUCION DEL PROBLEMA

4.3 TERMINOS dados al nifio con el problema.

Durante todo el trabajo de campo se detectaran nombres dados al nifio con las
caracteristicas sefialadas. Estos pueden surgir espontaneamente pero deberan ser
exlicitados haciendo la siguiente pregunta:

e ;Coémo se les dice a los nifios que tienen ese tipo de problemas? Indagar por otros
términos

44 EXPLICACIONES E INTERPRETACIONES dados al problema.

® (A qué cree usted que se deba que el nifio sea asi? ;Cuéal es la causa de este
problema? (indagar por las explicaciones miltiples, y profundizar en ellas, intentar
relacionarlas)

e ¢;Desde antes se podia suponer que el nifio cuando creciera seria asi o tendria
este problema? ¢Habia algo que hacia presumir que el nifio seria asi?

e RELACIONAR EXPLICATIVAMENTE LAS CARACTERISTICAS.

4.5 EVALUACION DE LA GRAVEDAD del problema en cuestién.

e ;Esto que le pasa al nifio es grave?

e (Cémo le ha afectado al nifio todo esto? Qué consecuencias para el nifio ha
tenido esta situacion?

e ;Co6mo podria afectar todo esto en el desarrollo del nifio?

e ¢(QUE SERIA NECESARIO HACER PARA QUE SE RECUPERE?

e ;Coémo ve a este nifio en el futuro? ;COmo cree que este problema, situacion se
desarrollara?

4.6 REACCIONES FRENTE AL PROBLEMA.

Sentimientos, opiniones y acciones del entorno, investigar las reacciones especificas
de la madre y las personas que viven en la misma casa, del resto de la familia, de
vecinos; tratar de comprender por qué se produce esta reaccién y cémo se
manifiesta

e ;Co6mo ha reccionado la gente?



47  BUSQUEDA DE AYUDA.

e ;Qué se ha hecho?

¢ ;Quiénes han participado en la toma de decisiones?

e ;Por qué esta decisién?

¢ Si se ha realizado tratamiento domeéstico o especializado, indagar por el
diagnéstico y sobre coémo fue recibido éste. Indagar sobre el tipo de tratamiento
recibido.

e ;Qué hasucedido?

xXix



ANEXO II

Ejemplo de comentarios y de red seméntica



HU: Proyecto Desarrollo Infantil

File: [C:\ Mariela Planas\Proy. Desarrollo Infantil\ Archivos Atlas\ Version ultima\Entrevistas F1, F2 y F3 - 6]

Date/Time: 1998/10/29 - 14:14:28

5 quotation(s) for code: *PROBLEMAS EN EL. HOGAR
Quotation-Filter: All

P12: F1-MAR1.txt - 12:9 (220:261) (Super)
Media: ANSI
Codes: [**PROBLEMAS EN EL HOGAR]

PERO APARTE ESTE... QUI LE IBA A DECIR?, A VECES HAY COSAS
POR EJEMPLO, USTED CREE QUE A LOS NIYITOS LES AFECTALOS
PROBLEMAS QUE HAY EN LA CASA?Y, ah, tambiJn sR, LES AFECTA?,
sR, sR les afecta porque yo tengo un este... ahR en mi casa

por ejemplo yo tengo que a veces est<n estudiando bien,

est<n estudiando... est<n comiendo bien pero cuando ven a

las peleas de la madre la discusi n de la casa, el padrela

madre ya no quieren tampoco comer, ya no tienen ganas de

comer, se ponen nerviosos, se ponen traumados y... entornces

las criaturas ya comienzan ya este... AUNQUE SON CHIQUITOS
TAMBIIN SE PONEN ASQ?, asR, sR, a veces... yo tengo... yo

cu<ntos tengo en mi barrio de los muchachos S, tengo

bastante que a veces la mams, el pap< pelean, se comienzan

a asustar, se comienzan a revolcarse y... Y SISE

ASUSTAN... se asustan demasiado, Y SI SE ASUSTAN TAMBIIN

ESO INFLUYE EN EL BUEN DESARROLLO?, sR, sR ya no, ya no...
claro tambiJn pue' JC[MO INFLUYE?, bueno yo... no... el

desarrollo puede ser tambiJn que no tienen ni ganas de

comer y entonces la criatura ya este... en vez de crecer

parece que nisiquiera ahR ni crece... ni... no tienen ganas

de ¢ mo se llama?, pr<cticamente que las criaturas a veces

se escapan se van, ya en la calle comienzan este ya no

alimentarse, comienzan a cuantas cosas pasar eh... robar 5Q

CLARO, EMPIEZAN TODOS LOS PROBLEMAS, NO ES CIERTO?, sR, sR
y es de la casa que sale eso, de la casa por eso yo cu<ntas

veces mi casa, si quieren discusi n fuera de la casa o

lejos, o las criaturas fuera, porque las criaturas son las

que sufren en la casa, las criaturas lo que ahR.......

perjudicados

P19: F1-PAL6.txt - 19:4 (15:21) (Super)
Media: ANSI
Codes: [*PROBLEMAS EN EL HOGAR]

Que eviten problemas, que haya bastante armonRa en un hogar
no?, porque aparte de eso de que tantos problemas causan

e50, a veces tantas cosas presentables que hay en los

niZos, eso tambiJn evita que los niZos, tambiJn vayan a los
colegios, tantas cosas )no?.

P22: F1-PAL8.txt - 22:1 (50:58) (Super)
Media: ANSI
Codes: [*PROBLEMAS EN EL HOGAR] [*SITUACIONES]

Este..., la formaci n de sus padres, en el hogar hay muchos
problemas. Aveces las discusiones.. crea traumas a los
niZos y Jl..., pasado por todas esas cosas, como mi esposo
)no? Hemos sufrido bastante porque J1 era militar, tenRa
otro car<cter, otras manera de ser y tambiJn este...,, no
paraba en la casa. Pr<cticamente yo sola he criado a mis
hijos, a mis 6 hijas
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P35: Fl-roc2.txt - 35:1 (19:20) (Super)
Media: ANSI
Codes: [PROBLEMAS EN EL HOGAR] [**SITUACIONES]

No se desarrolla bien porque a veces hay problemas en el
hogar con el esposo

P46: F3-PAL2.txt - 46:3 (37:53) (Super)
Media: ANSI
Codes: "PROBLEMAS EN EL HOGAR] [**SITUACIONES]

bueno, seZorita, segdn mi manera de pensar, pienso yo de
que el niZo no desarrolla por... a veces por razones del
hogar no?, AJA, de que los padres a veces no los
comprendemos a los niZos, hay una incomprensi n entre el
hogar, el esposo, la esposa, entonces me parece que ese es
el motivo para que un niZo no llegue a desarrollar como
debe de ser, AJA, porque eso le entorpece no?, AJA, como
yo... eso es lo que yo converso ac< con mi nuera, no?, le
digo que no, no debe ser asR, AJA, porque yo he criado a
mis hijos, he tenido 3 niZos ya ellos... jam<s me ha

gustado, nunca me ha... les he dado problema a mis hijos,
cualquier cosa que yo he tenido en mi hogar con mi esposo,
porque no faltan, yo jam<s he tratado de que ellos observen
eso no?, AJA, ni tampoco me he desquitado con ellos, mi ¢
lera, mi furia que he tenido no?

ESQUEMA N°10 EJEMPLO DE RED SEMANTICA

i lg ** SITUACIONES ﬂlS'“FI l.Ir *traumadon H—-‘lll

\ 5=

*desesperado §0-1}

== L
\ /f_/,...-: L lg »m.ul.--p-u}l

»PROBLEMAS EN EL HOGAR {5-7}
‘-la *nexviosos Q-’l}'

' lﬁ *abandonado {s-e}l

lﬁ *nino con problemas en el lm‘;nf"{z-'lil
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ANEXO III

Listado de asociaciones entre SITUACIONES y *términos



*ALIMENTACION
<al que.... se le llama> *anemico
<al que.... se le llama> *debil
<al que.... se le llama> *desnutrido
<al que.... se le llama> *muerto de hambre
<al que.... se le llama> *nino no bien nutrido”
<al que.... se le llama> *raquitico
<al que.... se le llama> *tebeciano
<al que.... se le llama> *tuberculoso
*“*SITUACIONES <is associated with>

=+ ALIMENTACION BALANCEADA
<al que.... se le llama> *anemico
<al que.... se le llama> *desnutrido
<al que.... se le llama> *tuberculoso
**SITUACIONES <is associated with>

** ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR
<is associated with> *MALTRATO DE LOS PADRES
<is associated with> **SITUACION ECONOMICA
<al que.... se le Hama> *nino con problema de aspecto social en el hogar"
**SITUACIONES <is associated with>

*BRONCONEUMONIA
<al que.... se le llama> *ninos con bronconeumonia
**SITUACIONES <is associated with>

=*CUANDO ES HIJO UNICO
<al que.... se le llama> *engreidos
“*SITUACIONES <is associated with>

*CUANDO LA MAMA NO QUIERE TENER EL BEBE
<al que.... se le llama> *ninos no deseados"
*SITUACIONES <is associated with>
*TOMAR ANTIBIOTICOS <se refieren a lo mismo>

*CUANDO NO ESTUVO BIEN FORMADO
<al que.... se le llama> *prematuro
*SITUACIONES <is associated with>

*CUANDO SE CAE MUCHO
<al que.... se le llama> *nino caidas fuertes
*SITUACIONES <is associated with>

*CUANDO SON RETRAZADOS MENTALES
<al que.... se le llama> *con sindrome de down
<al que.... se le llama> *mongolito
**SITUACIONES <is associated with>

»*CUIDADO
<al que.... se le lama> *nino descuidado"
*SITUACIONES <is associated with>

*DESCUIDO DE LA MADRE"
<al que.... se le llama> *abandonado
<al que.... se le llama> *desamparado
<al que.... se le llama> *nino descuidado”
**SITUACIONES <is associated with>

*DESCUIDO DE PADRES"
<al que.... se le lama> *nino descuidado por padres"
*SITUACIONES <is associated with>
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**DESCUIDO GESTANTE
#*STTUACIONES <is associated with>

“EL AMBIENTE DONDE VIVE
<is cause of> *ENFERMEDAD
<al que.... se le llama> *ninos que viven en mal ambiente"
LA LIMPIEZA <is associated with>
*NO BUENA ORIENTACION <ijs associated with>
*RECREACION <is associated with>
=SITUACION ECONOMICA <is cause of>
“*SITUACIONES <is associated with>

*ENFERMEDAD
<al que.... se le lama> *anemico
<al que.... se le llama> *debil
<al que.... se le llama> *debilucho
<al que.... se le llama> *delicados de salud
<al que.... se le lama> *enfermo”
+EL AMBIENTE DONDE VIVE <is cause of>
LA LIMPIEZA <is cause of>
=SITUACION ECONOMICA <is cause of>
**SITUACIONES <is associated with>

*FALTA DE ALIMENTACION
<al que.... se le llama> *abandonado
<al que.... se le llama> *bajo de peso
<al que.... se le llama> *desnutrido
<al que.... se le llama> *flaquito
<al que.... se le llama> *invélidos
<al que.... se le llama> *mongolito
<al que.... se le llama> *raquitico
<al que.... se le Hama> *tuberculoso
*SITUACIONES <is associated with>

*FALTA DE AMOR DE LOS PADRES
<is cause of> **DESCUIDO
<al que.... se le llama> *nino sin el amor de sus padres"
*SITUACIONES <is associated with>

“FALTA DE CARINOY ATENCION
<al que.... se le llama> *abandonado
<al que.... se le llama> *nino con falta de carino y atencion"
++DESCUIDO <is cause of>
*SITUACIONES <is associated with>

*FALTA DE COMUNICACION
<al que.... se le llama> *abandonado
<al que.... se le llama> *nino con falta de comunicacion"
**+DESCUIDO <is cause of>
**SITUACIONES <is associated with>

“*FALTA DE CONTROL MEDICO
<al que.... se le llama> *abandonado
<al que.... se le Hama> *nino sin control medico"
<al que.... se le lama> *retraso
»+*DESCUIDO <is cause of>
*SITUACIONES <is associated with>

*FALTA DE ESTIMULACION
<al que.... se le llama> *nino con falta de estimulacién”
<al que.... se le llama> *retraido
<al que.... se le llama> *timido
“*SITUACIONES <is associated with>

**FALTA DE ESTIMULACION DE LA MADRE
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<al que.... se le llama> *nino con falta de estimulacién
~SITUACIONES <is associated with>

*HUERFANO
<al que.... se le lama> *huerfano"
**SITUACIONES <is associated with>

**INFLUENCIA DE PADRES
<is associated with> *NO BUENA ORIENTACION
<al que.... se le lama> *nino descuidado”
“+SITUACIONES <is associated with>

**LA LIMPIEZA
<is associated with>**EL. AMBIENTE DONDE VIVE
<is cause of> **ENFERMEDAD
<al que.... se le llama> *apestoso
<al que.... se le lama> *cochino
<al que.... se le lama> *desaseado
<al que.... se le llama> *nino descuidado”
<al que.... se le llama> *sucio
#»*DESCUIDO <is cause of>
*»SITUACIONES <is associated with>

*L.OS LLEVAN A LA CUNA MUY CHICOS
**SITUACIONES <is associated with>

*MALA ALIMENTACION
<al que.... se le llama> *afligidos
<al que.... se le llama> *anemico
<al que.... se le llama> *desnutrido
<al que.... se le llama> *flaquito
<al que.... se le llama> *mal alimentado
<al que.... se le lama> *malnutrido
<al que.... se le llama> *nino mal alimentado"
<al que.... se le lama> *nino sin leche materna"
<al que.... se le lama> *raquitico
**SITUACIONES <is associated with>

“*MALA ALIMENTACION DE GESTANTE
<al que.... se le lama> *desnutrido
<al que.... se le llama> *nino con madre gestante mal alimentada"
**SITUACIONES <is associated with>

*MALA GESTACION
<al que.... se le llama> *enfermito
<al que.... se le llama> *retardado
*SITUACIONES <is associated with>

*MALTRATO DE LA MADRE
<is associated with> *MALTRATO DE LOSPADRES
<al que.... se le llama> *nino maltratado por la madre"
<al que.... se le llama> *traumados
*SITUACIONES <is associated with>

*MALTRATO DE LOS PADRES
<al que.... se le llama> *ninos maltratados"
**ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR <is associated with>
*MALTRATO DE LA MADRE <is associated with>
*SITUACIONES <is associated with>

“*MONGOLISMO
<al que.... se le lama> *malformado
“SITUACIONES <is associated with>

*NO BUENA ALIMENTACION
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<al que.... se le llama> *anemico

<al que.... se le llama> *bajo de peso

<al que.... se le llama> *desnutrido

<al que.... se le llama> *flaquito

<al que.... se le llama> *golosos

<al que.... se le llama> *mal alimentado

<al que.... se le llama> *nino con padre desnaturalizado
<al que.... se le llama> *no esta bien alimentado
**SITUACIONES <is associated with>

*NO BUENA ORIENTACION
<is associated with> **EL. AMBIENTE DONDE VIVE
<al que.... se le llama> *ninos que no tienen buena orientacién
++DESCUIDO <is cause of>
*INFLUENCIA DE PADRES <is associated with>
*SITUACIONES <is associated with>

*NO PARTO NORMAL
<al que.... se le llama> *nino que no nacio de parto normal"
**SITUACIONES <is associated with>

*NO PECHO MATERNO
<al que.... se le llama> *flaquito
<al que.... se le llama> *nino sin leche materna"
-nifio 1- MALA ALIMENTACION <es una reconstruccién de caso de>
»*SITUACIONES <is associated with>

**NUTRICION
<al que.... se le llama> *malnutrido
*SITUACIONES <is associated with>

**PADRES NO SE ASESORAN POR PSICOLOGO
<is cause of> **DESCUIDO
**SITUACIONES <is associated with>

*PELEAS EN EL HOGAR
“*SITUACIONES <is associated with>

~PROBLEMAS EN EL HOGAR
<al que.... se le llama> *abandonado
<los llamo> *asustado"
<los llamo> *nerviosos
<al que.... se le llama> *nino con problemas en el hogar"
<al que.... se le llama> *traumados
*SITUACIONES <is associated with>

~PROBLEMAS FAMILIARES
<al que.... se le llama> *maltratado
<al que.... se le llama> *nino con problemas familiares"
<al que.... se le llama> *retrazo personal
*SITUACIONES <is associated with>

*RECREACION
<is associated with> **EL. AMBIENTE DONDE VIVE
**SITUACIONES <is associated with>

~SITUACION ECONOMICA
<is cause of> **COMIDA DE COMEDOR
<is cause of> **EL. AMBIENTE DONDE VIVE
<is cause of> *ENFERMEDAD
<al que.... se le Hama> *pobres
***MADRES ABANDONADAS <is cause of>
**MAT.OS TRABAJOS O SUELDO MISERABLE DEL PADRE <is associated with>
**ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR <is associated with>
*SITUACIONES <is associated with>

XXVii



XXV1iii

=SITUACIONES
<is associated with> *ALIMENTACION
<is associated with> *ALIMENTACION BALANCEADA
<is associated with> **ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR
<is associated with> *BRONCONEUMONIA
<is associated with> *CUANDO ES HIJO UNICO
<is associated with> *CUANDO LA MAMA NO QUIERE TENER EL BEBE
<is associated with> **CUANDO NO ESTUVQO BIEN FORMADO
<is associated with> *CUANDO SE CAE MUCHO
<is assodated with> **CUANDO SON RETRAZADOS MENTALES
<is associated with> *CUIDADO
<is associated with> *DESCUIDO DE LA MADRE"
<is associated with> *DESCUIDO DE PADRES"
<is associated with> *DESCUIDO GESTANTE
<is associated with> **EL. AMBIENTE DONDE VIVE
<is associated with> *ENFERMEDAD
<is assodiated with> *FALTA DE ALIMENTACION
<is associated with>*FALTA DE AMOR DE LOS PADRES
<is associated with> *FALTA DE CARINO Y ATENCION
<is associated with> *FALTA DE COMUNICACION
<is associated with> *FALTA DE CONTROL MEDICO
<is associated with> *FALTA DE ESTIMULACION
<is associated with> *FALTA DE ESTIMULACION DE LA MADRE
<is associated with>**HUERFANO
<is associated with> *INFLUENCIA DE PADRES
<is associated with> “*LA LIMPIEZA
<is associated with>**LOS LLEVAN A LA CUNA MUY CHICOS
<is associated with>*MALA ALIMENTACION
<is associated with> *MALA ALIMENTACION DE GESTANTE
<is associated with> *MALA GESTACION
<is associated with> *MALTRATO DE LA MADRE
<is associated with> *MALTRATO DE LOS PADRES
<is associated with> *MONGOLISMO
<is associated with> *NO BUENA ALIMENTACION
<is associated with>*NO BUENA ORIENTACION
<is associated with> *NO PARTO NORMAL
<is associated with> **NO PECHO MATERNO
<is associated with> *NUTRICION
<is associated with> *PADRES NO SE ASESORAN POR PSICOLOGO
<is associated with> *PELEAS EN EL HOGAR
<is associated with>**PROBLEMAS EN EL HOGAR
<is associated with> *PROBLEMAS FAMILIARES
<is associated with> *RECREACION
<is associated with> **SITUACION ECONOMICA
<is associated with> *TOMAR ANTIBIOTICOS

*TOMAR ANTIBIOTICOS
<se refieren a lo mismo> *CUANDO LA MAMA NO QUIERE TENER EL BEBE
<al que.... se le llama> *enfermito
<al que.... se le llama> *mongolito
<al que.... se le llama> *retardado
»SITUACIONES <is associated with>

*abandonado
*“DESCUIDO DE LA MADRE" <al que.... se le lama>
“*FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le llama>
*FALTA DE CARINO Y ATENCION <al que.... se le llama>
*FALTA DE COMUNICACION <al que.... se le llama>
»*FALTA DE CONTROL MEDICO <al que.... se le lama>
*PROBLEMAS EN EL HOGAR <al que.... se le lama>

*afligidos
*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>



*anemico
**ALIMENTACION <al que.... se le lama>
*ALIMENTACION BALANCEADA <al que.... se le llama>
*ENFERMEDAD <al que.... se le llama>
*MALA ALIMENTACION <al que.... se le lama>
*NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*apestoso
**LA LIMPIEZA <al que.... se le llama>

*asustado"
*PROBLEMAS EN EL HOGAR <los llamo>

*bajo de peso
*FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le llama>
**NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le Hama>

*cochino
*LA LIMPIEZA <al que.... se le [lama>

*con sindrome de down
*CUANDO SON RETRAZADOS MENTALES <al que.... se le llama>

*debil
**ALIMENTACION <al que.... se le llama>
**ENFERMEDAD <al que.... se le lama>

*debilucho
**ENFERMEDAD <al que.... se le llama>

*delicados de salud
*ENFERMEDAD <al que.... se le llama>

*desamparado
*DESCUIDO DE LA MADRE" <al que.... se le llama>

*desaseado
LA LIMPIEZA <al que.... se le lama>

*desnutrido
#MAL DE OJO <se diferencia de>
*ALIMENTACION <al que.... se le llama>
**ALIMENTACION BALANCEADA <al que.... se le llama>
*FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le lama>
*MALA ALIMENTACION <al que.... se le lama>
*MALA ALIMENTACION DE GESTANTE <al que.... se le lama>
*NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*enfermito
*MALA GESTACION <al que.... se le lama>
*TOMAR ANTIBIOTICOS <al que.... se le llama>

*enfermo"”
**ENFERMEDAD <al que.... se le llama>

*engreidos
**CUANDO ES HIJO UNICO <al que.... se le llama>
*timido <is associated with>

*flaquito
**FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le llama>
“*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>
**NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>
*NO PECHO MATERNO <al que.... se le llama>
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*golosos
“NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*huerfano”
*“*HUERFANO <al que.... se le llama>

*invalidos
+*FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*mal alimentado
“*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>
**NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*malformado
*MONGOLISMO <al que.... se le llama>

*malnutrido
“*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>
*NUTRICION <al que.... se le llama>

*maltratado
*PROBLEMAS FAMILIARES <al que.... se le Hama>

*mongolito
=*+CUANDO SON RETRAZADOS MENTALES <al que.... se le llama>
*“*FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le Hlama>
*TOMAR ANTIBIOTICOS <al que.... se le llama>

*muerto de hambre
** ALIMENTACION <al que.... se le lama>

*nerviosos

*PROBLEMAS EN EL. HOGAR <los llamo>

*nino caidas fuertes
~*CUANDO SE CAE MUCHO <al que.... se le llama>

*nino con falta de carino y atencion”
*FALTA DE CARINOY ATENCION <al que.... se le llama>

*nino con falta de comunicacion"
“FALTA DE COMUNICACION <al que.... se le llama>

*nino con falta de estimuladcién”
*FALTA DE ESTIMULACION <al que.... sele llama>
*FALTA DE ESTIMULACION DE LA MADRE <al que.... se le llama>

*nino con madre gestante mal alimentada”
*MALA ALIMENTACION DE GESTANTE <al que.... se le llama>

*nino con padre desnaturalizado
*NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*nino con problema de aspecto social en el hogar”
**ASPECTO SOCIAL EN EL HOGAR <al que.... se le llama>

*nino con problemas en el hogar"
*PROBLEMAS EN EL HOGAR <al que.... se le lama>

*nino con problemas familiares"
*PROBLEMAS FAMILIARES <al que.... se le llama>

*nino descuidado por padres"
*DESCUIDO DE PADRES" <al que.... se le llama>
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*nino descuidado”
*CUIDADO <al que.... se le llama>
*+DESCUIDO DE LA MADRE" <al que.... se le llama>
~INFLUENCIA DE PADRES <al que.... se le llama>
LA LIMPIEZA <al que.... se le llama>

*nino mal alimentado”
“*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*nino maltratado por la madre"
*MALTRATO DE LA MADRE <al que.... se le llama>

*nino no bien mutrido"
“*ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*nino que no nacio de parto normal"
**NO PARTO NORMAL <al que.... se le llama>

*nino sin control medico"
**FALTA DE CONTROL MEDICO <al que.... se le llama>

*nino sin el amor de sus padres"
*FALTA DE AMOR DE LOS PADRES <al que.... se le lama>

*nino sin leche materna"
“*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>
*NO PECHO MATERNO <al que.... se le llama>

*ninos con bronconeumonia
*BRONCONEUMONIA <al que.... se le llama>

*ninos maltratados"
*MALTRATO DE LOS PADRES <al que.... se le lama>

*ninos no deseados"

*CUANDO LA MAMA NO QUIERE TENER EL BEBE <al que

*ninos que no tienen buena orientacién
**NO BUENA ORIENTACION <al que.... se le llama>

*ninos que viven en mal ambiente”
**EL AMBIENTE DONDE VIVE <al que.... se le llama>

*no esta bien alimentado
*“*NO BUENA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*pobres
*SITUACION ECONOMICA <al que.... se le llama>

*prematuro

.... se le llama>

*CUANDO NO ESTUVO BIEN FORMADO <al que.... se le llama>

*raquitico
“*ALIMENTACION <al que.... se le llama>
*FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le lama>
“*MALA ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*retardado
**MALA GESTACION <al que.... se le lama>
*TOMAR ANTIBIOTICOS <al que.... se le lama>

*retraido
*FALTA DE ESTIMULACION <al que.... se le llama>

*retraso
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“*FALTA DE CONTROL MEDICO <al que.... se le llama>

*retrazo
~PROBLEMAS FAMILIARES <al que.... se le Hama>
*sucio
LA LIMPIEZA <al que.... se le llama>

*tebeciano
*ALIMENTACION <al que.... se le llama>

*timido
<is associated with> *engreidos
*FALTA DE ESTIMULACION <al que.... se le lama>

*traumados
*MALTRATO DE LA MADRE <al que.... se le llama>
q
“*PROBLEMAS EN EL HOGAR <al que.... se le llama>

*tuberculoso
<js associated with> TUBERCULOSIS
#SUSTO <se parece>
**ALIMENTACION <al que.... se le llama>
**ALIMENTACION BALANCEADA <al que.... se le llama>
**FALTA DE ALIMENTACION <al que.... se le llama>
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ANEXO 1V

Redes semanticas asociadas al campo semantico de desarrollo infantil
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ANEXOV

Extended Model of Care



ESQUEMA N°18 EXTENDED MODEL OF CARE
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