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RESUMEN EJECUITVO

LA CllnicI Humanitc"il (CH) de II Fundaci6n Pablo Jarunillo, con II uiltencia ~cniCI del emAN y el spoyo
rtnarlciero de .IMPACTIUSAID, di.eM e irnplement6 el MODELO DE NtITRICION URBANA; MNU.

EI modelo cOOJiate en la incorporaci6n de acciones de Monitoreo de Crecimiert.o y Educaci6n Nutricional en 181
Ictividades rutinarils de imtitucione. que, como II CH, brindan atenci6n de recuperaci6n de II lalud
especialment.e I ninos y mldre•. Son Icciones prevent.ivas realizadu par 181 mismu madre. y con II ayuda de
educadore. mJtricionales con capacitaci6n mJnima que utilizan materialel cuidadosament.e di.dildos de acuerdo I
las condiciones locale•.

EI proyecto dio inicio en Ibril con actividade. de investigaci6n. pn el di.dio del Modelo y de 10. materiales. En
em penodo Ie realizaron Ictividade. de caplcitaci6n de penonal. La implementaci6n se inici6 el primero de
junio y II eva1uaci6n tuvo lugar en noviembre del mismo at\o (1995).

Se realiz6 una evaluaci6n intema, de proce.o, con participaci6n del mismo personal de la CH y conlando con
~cnicos del CEISAN'. Se realizaron encuestas a madres y entrevistas lemiestructuradu al personal. La evaluaci6n
se complement.6 con oblervacione. y di.cuaiones con gropo. focale., all como con el ali.il de tn••eriel de
datos mtropometrico. en menores de do. at\o•. Se evalu6 I, pertinencil del modelo y II r,ctibilidad de aplicaci6n.
cooocimiento. y prtcticu .obre alimentaci6n infantil tanto de 181 madres como del personal y se midi6 el grado
de destrezu y utilizaci6n del rt18terial educativo.

r..o. resultados demueftr8n II alta aplicabilidad del modelo y un aceptable grado de implementaci6n Entre los
IOIJ'OI mas evideme. estan: el que 181 madre. conocen cOrno esti creciendo su hijo y .e encontro que tow aaben
Ii pl6 0 no gm6 pe.o. Un 67.5% dijo que el ~o gan6 pe.o en el ultimo pel8je. EI 83% repiti6 do. y tree
cODlejos que constm en 10. Cont.enidol del MNU. EI 9S % de mach. dijo que efta poniendo en pr4ctica 10.
coosejo. impartidoa; de ellu el 61 % dijo que pone en prictiCI "todoa 10. consejo.".

Se averiguaron adem8s lu razone. por 118 cuale. pone en practiCI 0 no pone en practica 10. consejoll sobre
alimentaci6n del nino y Ie enc0ntT6 que el 79 % dio razonel que conltan como motivacionel en 10. mensaje. que
se lX.ilizan dentro del MNU.

E.dre 181 razones para no poner en practica 101 consejol mencionaron en orden de frecuencia: porque II madre
tnbaja, porque el nino aUn no time eded 0 porque no tiene suficiente leche (lactancill exclusiw), por descuido 0

porque no tiene tiernpo y por miedo a que el alimento ;Ie haga daM al ~o.

La antropometrfa de niflos menores de dOl at'Ios revela una cifra alatmante de 300/0 de desnutrici6n aguda 0 actual
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(indicador pelloltalla) que pude estar en relad6n con la prfllencia de enfermedad que ell la causa de la demanda de
.ervicio. en 1a CH

Se recomiende ajuate. al modelo con I. inclUli6n de men..jel .obre I, alimentaciOn durmte 'I despue. de I,
enfennedad del nitio. En relaci6n con la implernentaci6n Ie recomienda II cOnJolidaci6n del Modelo, partiendo
del establecimiento de pollticu y normas en rellci6n con Monitoreo de Crecimiento y Nutrici6n Infantil, por
parte de II CH, para: 1) Adopt.- la estrategia de Hospital Amigo Y 2) Realizar Plane. anuale. con objetivo. y
metal, asipci6n de recunol, tanto humanOI como materiaJes, para poder medir el avance del propna y ;u

impaclo.

3e recomienda una caplcitaci6n de personal y ajUites en las ~cnicaa tanto del pesaje, con el protagonismo de I..
madre., como en II educaci6n nutricional con eltandarizaci6n de contenidos.

EI disdio y la implernentaci6n del Modelo de Nutrici6n Urbana Ion cOl1Iideradol de enonne importancia para el
mejoramiento de las condiciones de salud y nutrici6n de 101 nitioa pequenoB y en consecuencia, de su caJidad de
vida, ui como de IU potencial biol6gico.

/
7
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1. ANTECEDENTES

La Ftndaci6n Pablo Jaramillo el una inltituci6n que realiza obru lociatel en beneficio de la poblaci6n menos
favorecida de la provincia del AZJJay. Para ello en 1989 fund6 la Clinica Humanitaria (CH), que atiende la
recupenci6n de la 1t.1ud, especialmente del grupo matemo infantil. AdicionaJ.mente 101 objetivol de la CH son
codnbuir al mejoramiento de la calidad de vida de 101 beneficiariol, mediante varia obru uirtencialel.

EI CElSAN, con apoyo de IMPACT, ha venido delarrollando modelol para incotporar el componente mJtricional
en diferentel proyectol de deaarrollo. Asf, conjuntamente con la Corporaci6n de Conae:vaci6n y Delarrollo,
disen.6 e implement6 el Modelo de Nutrici6n Y Ambiente, que Ie puede difundir en ireu ruralea y zonu de
lIIl'lOrtiguamiento de areu de protecci6n ambienta1. Con II FPJ, 10 que Ie pretendi6 ea igualmente disd\ar e
implement.ar UN MODELO DE NUTRICION URBANA (MNU), que Ie difunda a otraa areas con poblaci6n de
Simil.-el c.-acterfsticu.

Dt.nme 101 melel de abril a noviembre de 1995, Ie ha dildiado e ~lementado e8te modelo en II CHnicl
Htmmitaria. EI diletlo del modelo y el inicio de IU implementaci6n Cue evaluado a fmel del mea de noviembre y
101 resultadoa corwtan en el preaeme doc\mtent.o.

2. I:L MODELO DE NUTRICION URBANA

CooNte en I, incorponci6n de 10. Componentel de Promoci6n de Crecimient.o y Educaci6n Nutricional, I las
actmdadel que realizm rutinarilmente 101 establecimien10l de aalOO pUblicol 0 privadol, 0 proyectol que
aticnden , nwk'ea y nitio. pequdioa que viven en ciudadel 0 ireu perila'bsnu.

Lltoma y regiatro de peso, tall, y otroa datoa antropom~COI 80n requilitol obligstorioa en la atenci6n de riliiOI
p~OI. Genera1mente el patrirnonio del pediatra y/o del penonal de lalud II interpretaci6n de dichol datol. En
e1 prelente modelo Ie pone en manoa de la madre tanto I. toma como el regiBtro y 10 mb impot"tante, la
interpretaci6n del crecimiento del nitto. Para ello, 101 datol de pelo y talll 1010 Ie utili2an para efectol de
evWaci6n inieial, leguimiento y evtluaci6n fmal. P8l"ll el Control de Crecimiento Be utiliza exc1usivamente el dato
de peso cada mel, en 101 dol primerol atlOI de vida. EI modelo corl1empls el Control de Crecimiento en nino. de
3 s S atlos, con comolel cada dol 0 tres meseB de acuerdo con 108 reC\%'80B disponiblel.

La clllge del modelo radiea en que lea III propia madre Is que visuaJice el crecimiento de IU hijo.
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EI modelo implementado en II CH tiene dol modalidadel de pesaje mensual de 101 ~Ol: 1) En la consulta
extema; 2) Fn reuruones mensualel.

Para I. &kJcaci6n Nutrieional, se utiliza basieamente la eltrategil de EN interpersonal individual post pesaje. Para
ello Ie ha seguido un cuidadoso proceso de investigaci6n con t~cnicu de mercadeo locial, para deftnir 101

cont.enidos, diletiar 10. materiale. y lu tecnicu, en bue a 10 que .abe, haee y pienJl II gente con II que se em
trabajando, el decir con 101 usuariol de la CH Actualment.e se cuenta con Cont.enidol, metodologfa y mat.erialel
debidament.e probado. y con alto nivel de factibilidad de aplicaci6n Adicionaiment.e Ie ha capacitado al personal
parala ejecuci6n de estu actividades.

Todo el proceso ha lido lIevado a cabo por el personal de la Clinica Humanitari. con el apoyo tlcnico del
CEI3AN y con el aseloramiento y ayuda fmanciera de IMPACTIUSAID.

J. OBJEITVOS DE LA EVALUACION

1. De.cribir 101 avances del dildio e irnplementaci6n del Modelo de Nutrici6n Umana.

2. Determinar 101 10grOl en relaci6n con el mejoramiento de lu practicu alime:ntariu de 101 ~Ol
menores de dos atios.

3. Emblecer Is prevalencia de detrwtrici6n en el grupo de beneficiariOi de la CH.

4. METODOLOGIA

Ea una eva1uaci6n intema, de proceso, con el apoyo de personal t~cnico del CEISAN. Se realiz6 un corte
traruIvenIal ~Iizando lu .iguieme. tecnieu: entrevistas lemieltnJcturadu a madre., encuelta semieltructurada •
penonal profelional de la CH. oblervacione., dilCUli6n con grupo. foealel y analili. de datol antropometl"icol.

Recolecd6n d8 datol:

Lol datOI fueron recolectados entre el 21 de noviembre y el 4 de dieiembre de 199~, por personal de la CH y
tecniCOI del CEISAN.

Pan la lelecci6n de maclrel Ie utilizaron 101 criteriOI de: ler USIJ8Iia de 101 lervicio. de la CH, tener un ni1'i0
menor de dol anOl, haber acudido memualment.e al pellje dur8nt.e 101 ultimo. trel melel, .ea en consulta extema
o en grupo. y haber reeibido educlci6n nutrieional.

Lol datol Ie tomaron en dornicilio y en cOJUUlta ext.emL Pin lu vi.itu en domicilio Ie leleccion6 aqu.ellas
madrel con domicilio perfectamente identificable ( fTUlchol domiciliol no Ion precisol, no hay nombre de calle 0
mimero de co.. lino 1010 el b..no 0 lector). Con I. mod41idad de vi.ita dorniciliariu Ie perdieron mucho. cuo.
porque no Ie encontr'O ala madre.

PIr'll lu erireviltU al perllonal Ie lelecciono al azar'.

Pn lu oblervacionel Ie tom6 en cuenta 101 ~ grupol que Ie reun.ieron de lunel a viemel, mb dos obsern.cionel
(a dos educadoru nutrieionale.) en consults ext.ern8.

3e utilizaron 101 liguient.el instromentol:

Form 01: Para madres con ni1'iOI menorel de dos 111'\01 que habfan acudido al menos a tres pesajes y
recibido educaci6n rUJtricional.

A~s de em fonnuJario se evalu6: conocimientos de las madres, aplicaci6n y razones para cumplimiento 0 no
clmlplimierto de 101 consejos, uf como rovel de participaci6n en grupos. Se complement6 I. informaci6n con



datol de II madre.
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Form 02: Para el personal profelional: se evalu6 el nivel de participlci6n en el programa, conocimientos
bbicos lobre alimentaci6n infantil y crecimiento, leguimiento y sostenibilidad.

Form 03: Observaci6n: Para evaluar tecnicas y Ictitudel de las madreI y realizar IljUBtes.

Guia 01: Grupos focalel: lal discuaiones con grupo. focalel reportaron infonnaci6n sobre la marcha del
programs, las razone. para 101 avances, reliltencilll y sostenibilidad. 3e hizo erullli. en la utilidad del MNU.

Analisil antropometrico: Los datos antropometricos se obtuvieron de tres senes:

1) Nit'ios menoresde dos atiOI que acudieron ala consulta extema desde el 28 de octubre al 25 de noviemhre de
1995 Y que fueron ingresados al sistema de infonnaci6n electr6nico.

2) Nit'ios menores de dOl stios que acudieron a la consulta enema de la CH a partir del primero de junio y CuyOI
datos se consignaron en el sistema de infonnaci6n manual.

3) Nit'iol menorel de dos It'ios cuyu madres acudieron Ilu reuruones mensua.les de gropos.

Todos 101 inatrumentol, una vez dil~ados, Cueron probados en el campo durante la capacitaci6n del personal
evaluador y con los ajustes correspondiente••e procedi6 a II recolecci6n de 101 datOI.

Procellmtento y mAltl":

Los datOI antropom&-icol y del Formulario 01 se procelaron alectr6nicamente utilizando el Plquete EPI-INF'O
Ver. 6.0. Los datos de 101 formulariol 2 Y 3 IIIl como la informaci6n recolectada a travel de 1111 discusiones con
grupos focales, se proces6 y analiz6 mamJalmente.

El analisis de lOB datos antropometric08 de Is primera lerie se realiz6 con el componente EPnruT (Epi-Info),
calculando las prevalenciu estandarizadaa de deanutrici6n cr6nics, global y aguda, tanto para ~Ol como para
nitiu.

En la segunda y tercera sene de datoB antropometricoB Ie calcuJ6 la ganancia de peso y Be compararon 1111 dos
senes de datos.

Psra el relto de datos se reaJiz6 un an'lisi. descriptivo. Se obtuvo frecuenciu,~, promedios y desviaciones
eltandard..

Para el analiBis de la infonnaci6n cualitativa Be tom6 en cuenta la informlci6n textual.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. DtItol obtenJdol:

Se obtuvieron 65 encueltU I madrel, de las cuales Be delcartaron 2 par edad fuera de ranao. quedando 63
encuestu validu. Se realizaron 24 entrevistu a personal de la Clinic. Humlnitaria, 7 Oblervtlcionel y Be
realizaron discusiones con dol grupos focales.

5.2. Lu OptnJODeI de lu mJldrel

a) CancterW..Icu de lu madre. y 101 n.l1101:

Son madrel j6venes, se encontr6 un 20 % de madre I adolescentel (menorel de 20 lliiol) Yun 50% de menorel de



2S anos. Estes dato. estAn en relaci6n con el grupo estudiado que comsponde a madre. con nitto. menores de
do. 11'I0•• E1 n6mero de hijOI tiene comiBtenci. con 1. edad de 1. madre, puel Ie encontr6 un 48 % con un 1010
hijo y un 87 % que tiene hasta tres hijos. En relaci6n con la edad del nitto, un 67 % fueron menores de un ano, 10
cual tiene que vet" con la mayor demanda de atenci6n durante el primer ano de vida. En el Cuadro 1 se resumen
eBto. relUltado•.

b) Monltoreo de Cnclmiento y Educacl6n Nutrlclonal.

Todo las madres dijeron que lUI hijol hablm aido pesadol mensualmente lirante 10. ultimo. trel melel (criterio
de selecci6n), pero unicamente el 9S % dijo haber recibido consejos sobre aliment.aci6n de au hijo ( a pesar de
que ~ste tambien Cue un criterio de .elecci6n).

CUADROl

CARACTERISI1CAS DE LAS MADRES Y LOS NlftOS

VARIABLES RANGO MEDIA DE*

Edad de 18 madre (anol) 16 - 40 25.9 6.116

NUmero de hijol

Edad del nitio (mese.)

1 - 8

1 - 23

2

9.1

1.3~ 1

S.712

*-DentadOa EItIaldiIr
hate: Eftbad6D del Pro~ lie Naarldcm U....
!WIondoDl CEISAN 1995

E8tOI datos derrnJestran que I. gran mayona de nitio. que acuden a I. ccmu1ta ext.ema (demanda espon1anea) son
pe.Ido., cualquiera que .e. el irtervalo entre una y on corwulta; .in emblrJO, no todo. reciben eclucaci6n
nutricional. En las reunionel de grupos todo. 101 nitiOI Ion pelado. y reciben educaci6n mJtricional.

c) ConodmJen1Ol '1 prictJcu lobre aJlmentaclOn del n1fto.

Se eft1u.on 101 conocimiemo. en relaci6n con 10. contenido. del pro.,-ama Y aquello. impartidol fuera del
propna. XI perBonal de latOO proporciona educaci6n nutricional, no aiempre referida I 10. contenido.
espec:ffico. di.etIadol dentro del Progarama de Nutrici6n Urbana.

En l!f1erallas madre. tienen mmero.ol conocimiento••obre 18 alimentaci6n de lUI hijol. EI mayor porcentaje
(8m) correspondi6 a do. y Ire. consejol que constan en 101 contenido. del PNU. Entre 10. cont.enido. mas
fremen1emente mencionadol se puede anot.ar: dar leche materna exclusiva hula 101 4 melel, dar el .eno mJnimo
8 veees. no dar biber6n, desde los 4 mese. d8r papilla, dar en platito propio, que la madre que em dando el .eno
COIlR mb. dar comida familiar. El reato mencionaron contenidot fuera del programa como: lavarae 10. leno.
antes de dar de lacter, dar llquidos, dar frutas.

El 95 % de madre. dijo que est8 poniendo en practica 101 cOf18ejol irnpartidol, de ellas el 61 % dijo que pone en



prictica 'todol 101 cOOJejol'.

Se averigu6 ademAs las razones por las cuales ponen en prictica °no ponen en prictica 101 consejos impartidol y
Be enc0ntr6 que el 79 % dio razonel que constan como motivaciones en 101 me:nsajel que Ie irnparten dentro del
PNU.

Entre 1811 razones para no poner en prictica 101 cOOJejol mencionaron en orden de freeuencil: porque la madre
trabaja, porque el nifio aUn no tiene edad 0 porque no tiene IJUficient.e leche (lactancia exclusiva), per descuido 0

porque no tiene tiempo y per miedo a que el alimento Ie hap dano al nifio.

d) Material.l, demoltraclou.l:

Solo el 4S % mencion6 18 utilizaci6n de lu liminu educativu para la educaci6n nutricional. EI resto
mencionaron el Video, el Camet de Salud Infantil u Otrol. Un significativo 30 % dijo que no se utilize ningUn
material.

Cuando Ie lolicit6 a las madrel que repitan una reeeta de preparacionel aprendidu durante las demoltncionel, un
46 % <tijo que no Ie han enset\ado ningun. preparaci6n Un porc~e limil.. repiti6 correctamente la receta y un
3 % 10 <tijo incotTectamente.

e) Otrol relU1tadol:

Se evaloo si las madrel conocen c6mo eltA creciendo IU hijo y Ie enc0ntr6 que todu saben .i gan6 ° no gan6
pelo. Un 67.S0/0 <tijo que el nino gan6 peso en el ultimo pe.aje. Eate dCo lllm& I. atenci6n porque el nifio menor
de dol anOI debe ganar pe.o cadi mel.

En relaci6n con la participaci6n en grupOl, 1010 el 39 % de madrel dijo pertenecer • un grupo. De ellu el 4S %
dijo que Ie reilnen regulannente. Mencionaron que el tamc'\o de elOI itUP0I el de 6 a 40 personas, de 10 que se
deci.Jce que ~Ita infonnaci6n no el referida Unicamente I 101 ~Ol confonnadol dentro del PNU, lino que Ie
incluye otro. grupOI que mantiene I. CH: para msnuaJidade., entrega de alimental, etc. EI nUmero de reunione.
fue de 1 .6, siendo 10 mb frecuente 2 Y3. El 36 % dijo que 101 aruP0I tienen directiva. La informaci6n obtenida
en ]os 8JUPOI focales indic6 que II elecci6n de I. directi.. en lJUPOI que no ertabsn cOOJolidadol, mal bien Cue
neptivo porque una vez que .e nombnron lu dignidadel, ella no regrelaron, po.iblemente porque lei 'llSUIt6
t.arta relpoosabilidad", Begim veni6n de I. responsable del progrwna.

5.3. Opln10U.1 del penooal

a) prorell6n y conoc:lmlento del prolJl"lll1l8

Se obtuvo infonnlci60 valida de 24 prorelionatel, de 101 cualea el 42 % Ion ~dicol, el 25 % enfermeru y el
33% tienen otru profelionel: trabajadoru locialel, tecn610gu mediCal, contadoru, adminiatndora.

De ello., el 7S % dijo conocer el prosrama Y un 41 % mencion6 que cOOIitte en el control de crecimiento del
nifto y educaci6n nutricional. EI resto indic6 que .e trata de dar conaejol a II macn IObre I. alimentaci6n del
nifto.

b) CODoclmlentol .obn albnentad6n l.ntmttl y momtono de c:nc:lmlmto.

Tedos mencionaron que durante 101 primerol 4 meses la a1imentaci6n debe let" con leche materna y la mitad dijo:
leche materna exclusiva

AJ averiguar sobre la cBlltidad de comida que debe recibir el ni1io a lOB dOl anOB de edad, 18~ mayona no tiene
el coneepto de cantidad. Lo. que Be aproximaron a la cantidad mencionaron: plato lIeno, medio plato 0 '10
IUficiente", EI resto Ie reflri6 .1. frecueneia, el deeir aI nUmero de vece., que fueron de 3·6 veeea al dfa. Tres
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personu mencionaron 'comida familiar', una dijo ')0 que el nino desee' y alguien dijo 'I/quidos' y 'en peque1la
cantidad'. Ninguno de 101 entreviatadol dio I. respueata correcta que el: 'A 101 dol atiOI el nitio debe comer la
mitad de 10 que come una persona mayor', concepto que consta cJaramente en las Uminu Educativ8lI.

Cuando Ie pregmt6 'cada cu4nto tiempo debe pellne aJ nit\o menor de dol atiol?", el 41 % dijo cada 2 melel, el
resto respondi6 correct8meIlte: cada mel.

c) Utllldad del progruna y .oltanlbllldad.

Esta infonnaci6n Ie obtuvo de 181 entrevistas at personal y de 101 8Ji.lPOI focales que tambien lie realiz6 con el
PeTIJonal de II CH.

Todo el personal entrevistado indic6 que el programa el importante para conocer y mejorar el erecimiento del
nitlo. Algunos hicieron enf'llSis en la utilidad en relaci6n con Is detecci6n de desnutrici6n y de anormalidades.

Entre lu sugerenciu para mejorar el provama y uegurar la loltenibilidad Ie puede mencionar: integrar a toda la
Fundaci6n en el PNU, realizar una continua promoci6n y educad6n nutricional, capadtar • todo el Perlonal y
unificar criterios y menaajes, extender el programa a otru ireY, mayor difuai6n, coordinaci6n y uiltencia
t.ecnica en Nutrici6n, trabajar en equipo, trabajar con Uderel barrialel, utilizaci6n de materiales. videol y otrOI.

Lol responsablel del programa y penonaJ directamente involucndo. cOfUlidenn que Ie elt6 dando pUOI muy
importantel para mejorar 181 condicionel de rnJtrici6n de 101 beneficiariol y pol" cOfUliiUiente, mejonr la .a1ud.
Estan preocupadol por la poea colaboraci6n de 181 machl y jU8t.ificm etta actitud, indicmdo que 101 U8U1r'io. no
1010 Ion de la ciudad, lino de pueblo. y de otru provinciu, que 181 madreI Ion muy ocupadu. que cambim
frecuentemerU de domicilio. y que .on gente pobre. Est.u Ion caracterlnicu comunel a 10. grupe. men~
favorecidol que viven en las ciudadel.

SA. Tecnlcu y deltr-., equJpmdento

Lol resuJtado. para elite capitulo provienen de lu oblervacionel estrueturadu y no estrocturadas ui como de
entrevistu infonnale•.

EI dildio del modelo de NU, conle:mpla un equipamiento mfnimo y la eapacitaci6n en tecnicu y destrezu
espedficu.

EI equipamiento (balanzu, equipo .-Jdiovisual. equipo para demostracionel, material educativo, computadora) ha
sido adquirido y estA liendo uti/izado adecuadamerU. pudiendo optimizar au uso con algunOI ajustel.

D\nnte eI diadio y el inicio de 1. implementaci6n del prognma, .e caplcit6 aI personal de 1a CH, profe,ionale, y
no profe.ionales, voluntariu y promotoru en un total de aJrededor de 30 persona. De ellu. 181 que actualmente
llevln adellrie el progrwna. ninguna tiempo completo. Ion 5 persona. En I. propuelta realizada por I, CH. Ie
conlider6 la participaci6n de variOI profelionales y personal de la CH en poreent.aje. variables de tiempo; u!
debia uian-ne un responaable • tiempo complete (8 horu) 101 medicol pediab"u con un 10% de IU tiempo. aI
igual que Otrol profuionalel, 10 cua1 no Ie est6 cumpliendo.

Han habido clrnbio. de penonal y Unicamente una pet'lona, la f'elponsable del programa (~ no tiene dedicaci6n
exdusiva) cortinia detde el comienzo. 3e bin incorpondo tre. persona, que han lido capacitadu por la
respOfUlable. EI relto del personal elt6 realizando otru funcione. 0 ha Ialido de II CUnica.

La ~cnica del pelaje el adecuada, en 10 que Be refiere aI penonal de la CH, pero Ie requiere mayor esfuerzo para
que sean 181 mimlu madres IllS que realicen estu actividadel. Apenu Ie enc0ntr6 una promotora que Cue
capacitada y que continUa asistiendo reiUlarmente.

El Camet de Salud Infantil no 10 tienen todas I.. madrel y por 10 tanto ellas no eltAn visualizando el crecimiento
de sus hijos. Una educadora nutricional (de las que se incorporaron recientemente), dijo que "Ias madres entienden
si gana 0 no gaoa peso III hijo. cuando se lei dice el valor del pelo'. Esto distorsiona completamente Is bue
fmdamenta1 del monitoreo de crecimiento que consiste en que Is madre VEA. c6mo va creciendo el nitlo a travel



del tiempo. Puede que, entre \m pe.aje y otro, ella lepa Ii gm6 0 no gan6 pelO, pero de 10 que Ie trata el de .eguir
el crecimiento cada mel, al menol durante 101 dol primerol atlOI de vida.

En relaci6n con el uso de lu Uminu Educativas, el personal respoosable etta familiarizado con su contenido y su
USO, no ul 101 pediatru.

La educaci6n interpersonal post pel8je ya ha lido introducida, en todos 10. cuo. de pelllje grupal. En la consulta
extema, a pesar de que Ie estA impartiendo educaci6n nutricional, esta no Ie hace liiWendo elrtrictametlte la
tecnica, ni en todo. 101 caol.

La promoci6n, conducci6n y seguimiento de los grupos, son actividadel incipieJ'lteI, que requieren reforzamiento.

Se observ6 que. a pesar del gran e.fuerzo realizado, Ie sigue estimulando la presencia de lu madres con regalol.

En elite capItulo el preci.o mendonat' que, a penl'" de lu irulistenciu, no Ie hill dado 101 pUOI pan establecer la
estrategia de HOlpitaJ. Amigo de 10. Nitios y de lu Madre. en la CH. Be oblet'96 que madre. con parto normal y
nitio. en perfecta condicione. recibieron prelacteale. Cap amc.-.da) y no Ie iniciaba I. lactenci. hut. 6 horu
despu~s del parto, pero If Ie inici6 el uso de biber6n. Be obser"16 tambim la venta de lechel de tarro en la botica de
laCH

~~. Antropometrfa.

Durante la implementaci6n del MNU. Ie conternpl6 el contar con un Bist.ema de Informaci6n Electr6nico (sm).
Una va di.etladol 101 provamu de ingre.o de dato., Ie inici6 ~Ite in&relo s partir del 28 de Octubre de 199'.
Previamente, delde junio de 1995, en que arranc6 el programa, Ie regiltnron 101 datol en fonna manual.

Durante la prelente eva1uaci6n Ie analizaron en primer lugar 101 datol del SIE. Be obtuvieron 260 datol de
menorel de do. atlOI, delde el 28 de octubre basta el 22 de noviembre. Llcna la atenci6n la alta preva1encia de
desnutrici6n aguda, que Ie explica pOI" la alta incidencia de nitiOI enfermol. Cuadro 2.

La legunda lerie de datol corT'eipondi6 a nitiOI que uiltieron s Consulta :Extema (CE), y la tercera a nitiOI que
acudieron a grupo. de educaci6n nutricional. Hubo \m 1S % de nitio. que no ganaron pelo entre el primero y
segundo pelaje. Be analizllron tambien otru variablel CUYOI relU1tadol Ie mueltran en el Cuadro 3.

CUADRONol

PREVALENCIA DE DES.NUTRICION CRO.NICA, GLOBAL Y.AGUD.A
EN MENORES DE DOS MOS

INDICADOR N HOMBRES MUJERJ:S TOTAL

Tall.1Edad (cronies) 260 21.8 28.0 23.9

PelolEdad (slobal) 260 2S.7 29.0 27.0

Pe.otralls (aguda) 261 30.6 31.1 30.9

Fuente I EYBluacJon del Prognuna de NlltrIdoD U1"bIIM
ElaboradoD.: CEISAN, Dtdembre de 1995
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CUADR03

COMP~CIONENTRE MENORES DE DOS AtlOS QUE A.SI.STEN A LA
CONSULTA EXTERNA Y A GRUPOS.

VARIABLE CONSULTA EXTERNA GRUPOS

1er pelaje Zdo, Pesaje 1er pesaje Zdo pesaje

Numero

Promedio Edad (m)

Diferen. Edad

Promedio Peso CK8)

Diferen. Peso

32

6,0

6.6

1.8

0.16

32

1.3

7.3

23

1.8

7.6

1.1

0.43

23

8.~

7.9

hemel EYahado. del ProgrmD8 de NatridoD UrlNmI
ElBbondolLl CEISAN, dldembre de 1995

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. EN RELACION CON EL MODELO

1.1. EI Modelo de Nutrici6n Urbana (MNU) tal como ha lido di.ettado e inl>lementado pot' la Clinica
Hlmanitaria: CH de I, Fundaci6n Pablo JarwniUo, ha demo.trado tener alta factibilidad de incorporarse a las
aetividadel nJtinariu tanto de Ia CH como de cualquier iNtit:uci6n que brinda atenci6n de reeuperaei6n de la .alud,
publicas 0 privadu. E1 requisite bbico el que 1. instituci6n decida incorponr actividades de prevenci6n, en el
presente euo elpecfficamente accionel educativu en nutrici6n

1.2. La experieneia en I, CH indica que un gran nUmet'O de ni1iol que acuden , Ia cotmJJta Ion ni110s enfermoa,
y Ie deduce que elite tipo de tJ8lIaIio el el que predomina en otru institucionel del mismo tipo. De allf I, alta
prevalencia de delOUbici6n aauda (peloltalla).

Por 10 expuesto, Ie recomienda realizar 101 liguiente. aju.tel al modelo:

Incorporar dol lUninas adicionalel con contenido. (consejo.) referidol , la alimentaci6n del ni110
dtn1te y despues de la enfennedad

Realizar demostnciones con recetas de preparaci6n de alimentas especiales para nitios enfennos, Esto
ligoifica que Ie deben at'iadir a lOB ALIDE YAU3AN, algunas preparaciones caseras, para nitiOB enfermoB,



El modelo debe contemplar til fuerte componente de vilitu domiciliariu, que pennita apoyar a la madre
(familia) para Ia pronta recuperaci6n del nit\o, tanto de la enfennedad intercl.lJnIte, como del crecimiento
(ganancia de peso).

2. EN RELACION CON LA IMPLEMENTACION

2.1. Lo. avancel ob.ervado. p8l"8 Is implementaci6n del MNU. tanto en la consulta externa como con la
conforrnaci6n de 8t"UP0s, son altamente satisfactoriol, tomando en cuenta que &penu Ion S meles de iniciado el
programa y que se tienen que veneer fuerte. punto. de re.iltencia, no .010 de lu madres y familiu, sino
principalmente del personal, incluyendo medicos.

2.2. Estuvo previsto el contar con equipo e insumos indispensables; sin embargo, el hecho de que muchas
madres no dispongan del Camet de Salud Infantil (CSI), no pennite que esu madre. "visuaJicen el crecimiento de
SUI hijos' y, por )0 tanto, demoren en tomar acetones inmedilltU para mejonr tu pricticu alimentariu de loa
nitiOI peque1lol.

2.3. La inuistencis del penonal prorelional a 101 eventol de capacitaci6n irnpartido. dentro del Programa,
haee que aista mJnima estandarizaei6n de 101 contenidoa. Lol profelionales estAn dando unOI consejol y 101

eciJcadorel nutricionalel otrol, a vecel totalmente contradictoriol. Ejemplo: el educador nutricional aconseja el
no uso de biber6n Y101 profelionalel recetan lechel de tarro.

2.4. La evaluaci6n ratific6 una vez mas el arraipdo uso de leches de tarro, la a<kninistnci6n de prelacteales y
utilizaci6n de biberone. en nitiOI nonnaJel, desde el nacimiento. E8tu prtcticu son , en rtUJcl10s CUOI,
aconsejadasy estinuJ1adas por el personal de la CH Inclusive se vende leches de tam> en la botica de la CH, a
preciol rnAs bajo. que en otru boticu.

2.S. Lu ~cnicu de pesaje y educaci6n nutricionaJ enan siendo practicadu slli.factorillffiente pudiendo
realizarse significativu mejoru con algunos ajuste•.

2.6. EI Sistema de Informaci6n Electronica elt.8 funcionando, y puede proporcion.- elementos que permitan
evaluacione. preri6dicu de la producci6n y calidad de 101 servicios que presta la CH

En bue a eitu conclusiones, Ie recomienda 10 siguient.e:

Di.cutir Y defmir tma politics de II Fundaci6n Y de II ell. para eltablecer I III brevedad po.ible la
estrategia de Hospital Amigo, establecer nonYlU 'i unificar criterio. tecnicos en relaci6n con Monitoreo de
Crecimiento y Alimentaci6n del nitio .ano y enfermo.

Tanto el penonal profelional, como no proCelional requiere una actuaIizaci6n de conocimiento. en
materia de mJlrici6n bbica, mirici6n clfnicay especialmente capacitaci6n en Informaci6n, Educaci6n y
Comunicaci6n

Se recomienda recorclar y tomar accionel para que el Programs de Nutrici6n Urbana pue a manol de 181
rT18lt'es; ellu deben pe.ar a lUI hijol, graficar el dato de pelO, interpretar y tomar aceiones.

Las educadoru nutricionales deben estudiar lntegramerU el contenido del material (laminas) y pulir )a
~cnica haciendo Wail en:

LimitanJe a dar 101 contenidos que constan en las laminu, puel cuando ampllan los COntenidol, cometen
ernrel.

Escuchar a la madre y, en bue a 10 que ella diga, impartir 101 Contenidol conjuntamente con las razoneB.

Est.ablecer eI compromiso con 18 madre, luego de )a relpectiva negociaci6n. No puede dane por
terminada la charla educativa si e. que 1a madre no Be compromete a poner en prtctica 101 consejoB.( si no Ion



todo., aunque lea uno).

Los incentivos para las madres, que ya fueron sugerido.: clWitas alegres, pIati to, camisetas, gorras,
delantalel (etto para las madrel promotoras), deben implernent8l"le en lupr de continuar con los regalos.

Dido que II eva1uaci6n ha detectado mucha dificultad en II cooformaci6n de grupo., se recomienda
solicitar a lu madre. lUI sugerer1ciu para 10. mejore. diu y hora. SegUn un ligero .ondeo, ellas preferirian
reunirse \Zl sabado 0 dominao, .in importar la hora De.de luego que esto implica modificacione. al honno de
trabljo del personal de la CH al meno. mientru 101 grupo••e cOOIoliden. pero ma va que 10. grupo. estell
organizadOl, ellol pueden actual" 1010., con minima 1Upet'ri.i6n YICompati.:nient.o per parte del personal. Tal va
pudienn, al comienzo, ayud&- las damas voluntariu, que recibieron la C1IIp8Citaci6n Se pueden explorar on
altemativu.

EI punto mb importante dentro de la implementaci6n radica en que II eva1uaci6n detect6 falta de
conocimiento y participlci6n de 10. profesionale. medico. y enfermeras. El pro@l"8ffi1 no puede funcionar sin el
aval y estandarizaci6n de menaaje. entre 10. educadere. flJlriciooale. y ~o- medico., tomando en cuenta que el
medico goza de alta credibilidad y e. un Uder nato. Por tanto .e recomienda:

Que 101 profe.ionales conozcan y .e familiaricen con 10. contenidoa y 118 motivacione. que t1enen 10.
materiales educativo. diset'lados especlficamente para la poblaci6n que acude ala CH.

Que se establezca una programaci6n anual, con objetivo. y metaa, para el cumplimiento del programa y
medici6n del impaetc.

Para el SIR Ie recomienda atladir 10. liguient.es dato.:

La fuente del dato: Consulta Externa 0 Grupo.
Di88ll6stico, inc1uyendo el de "nino sanc".
Calificaci6n 10cio-econ6mica

3. EN RELACION CON LOS CONOCIMIENI'OS Y PRAcnCAS

3.1. Los datos demuestran que un percentlje alto de madre. conoce 101 cOn.llejo. y recetas impartidos por el
Prorrama y eltAn poniendolo. en practica.

3.2. Aunque 18 mayorIa de razone. para no poner en prictiCI 10. ConujOi impartido. parecena que eltAn ruer.
de I. posibilidade. de .er corregidu pOI" el programa: madre que tnbajal, no tienen tiempo, etc., exilten on
que pueden eliminanle como: poel le~ (consejo. 8 II madre 1act.Ue), falta de tiempo (recetas fAcilel y rapidas),
falta de cuidado (motivaci6n y estimulaci6n).

4. EN RJ:LACION CON LA. ANTROPOMETRIA.

1.01 d8tQ. Intropo~co••on reveladore. en rellci6n con II problematic. DJlricional que .e pretende enfrent.r
con el Propna de NU. por 10 que el mE va a lervir como inmunento para evaluar eI irnpaeto del programa a
larwopllZO. En em .emido.e recomienda:

Continuar el in{jreso de datos

Incluir dol variable adicionale.: Nino Enfermo-l; y Nino Sano-2; y COn.lIU1ta Extema-l; Grupo-2

Realizar corte. para malisis de los datos, cada leis mese., con 101 indicadores: PesolEdad, TallalEdad y
Pe-oIl'alla Est08 datOI deben .et conocido. y discutido. per todo elp~ de 18 CH, especialmente por 10.
pediatru y obstetral.
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ANEXOI

FORMULARIOS
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CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

EN SALUD Y NUTRICION,
RUC: 1791218615001

CElSAN-ECUIIdodNPACT
FUNDAaoNPABLOJARAMLLO

.,,~ ,.
Pigina 1 ·-:r·
Humberto Alborno% 718
CasiDa 17-&1551
Quito· Ecuador

HOJA1.><LS

Tel: (593-2) 505858
(593-1) 553121

Fn: (593-1) 402361
E-mail: ioter@ceisao.ec

FORMU.ARJO 01

EVALUACION DEL PROGRAMA DE r-I.JTRICION URBANA

Solo~ medrH que Hillieron a 3 ,pnajH 0 mee (redbieron educecion
nUricion8l con lamin_)

NOMBRE DE LA MADRE EOAD No.DEHlJOS

EDAD DEL ULn.4O HJO NOtIBRE DEL ENCUESTAOOR _

FECHA DE ENCLESTA OOJMMIAA _'_'_

1. L. ha hecho pes« a IU hijo cada mel durante
10. ulimo. 3 me...?

2. L. t.l dado conMjoe para a1irnettllr a IU hijo?

o
sf 0

NO

NO

o
o

3.lndique 3 conMjow que Ie ciwon: (Si no Ie (hron COM.joe peN ••PREGlHTA 7)

1. _
2. _

3. ---------------------

4. Cu8I 0 cu•• de 8IItoe conMjoI he puetto
en praetlce?

10
20
Todoe 0

3 0
Ning. 0
2de3 0

- Porque he punto en pra1ice? _

• porque no he puMto en prwctica? _

5. Recuerda que mllllwtal w!i1D Ie pet-.ona per-.
dIM los conHjoe?

6.lndique como I. F"P8l'lllIl~de In
recetu que ,. han ensen8do:

r-ing. D
Lam. 0

No Ie hen ensenado

Video 0
Camet 0

o
-R.c_: _

7. Como Hta cr.ciendo IU hijo? No•• D
o
II



CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES
EN SALUD Y NUTRICION

RUC: 1791278616001

urJ\wqbc.Jit~lbornoz 728
• ~dJat't1)3-1551

Quito - Ecuador

Tel: (593-2) 505858
(593-2) 553121

Fn: (593-2) 402362
E-mail: ioter@ceisan.ec

8. Pen.nece .. elgun grupo de rnedrH de Ie No 0 Sl 0
Clnica l-UMnIteria?

- Cuendo .. reunen?

- Cuentes personas esitten?

• CuartaI vee" Ie han reunldo?

•TieMn d1reetiva? 51 0 No 0

9. eom.nteri01:



CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES
EN SALUD Y NUTR ICION

Rue: 1791278615001

'.;..-..
.~ ',.1

Humberto AJbornoz n{
C.silla 17-03-1551
Quito - Ecuador

Tel: (59~2) 505858
(59~2) 553121

Fn: (593-2) 402362
E-mail: ioter@ceisan.ec

EVALUACION DEL PROYECTO DE NUTRICION URBANA

FORM 02: PARA PERSONAL PROFESIONAL

'", - ,"" - -- - "
;,~ '1'_, '7:.,

: ·C;Tlr.:.~· _ .'- -. i
~__ .= J.

.... -. ~ ..- ...-
-:::.: ! ' .. 1 .::";

•.- ~ -. -I .'.-'".- '_"=" '-J ..::

....- .-,.. '-.-.
~'- -=-", :-.' \,._'

-= -...~ :-..",
J I :::.:'_: ,.~"

'• ...it:.: .- ..- +-'.-:-::::::' '._("_,,\

ln~lqL~e en LtG3 sola
"1leror de 4 mes2~~

..;.: ...- -,.-- .-..
I I C". ~-== • ; , J. f: '.:

CadCl. '""7. meses...
Cada '. meses /:

.'-
Cada .~ meses - .'

~.::.. ~i~ =. jTf2':=::

"~!e=

:··jo:= =- be
·::jut? ..... "'-.,-..-

v ..L ':,':" I 1\":=

i....... Indique~ a su cr~tErlO~

=~ecimiento j la 2dLtCa=icn

1 -.
... =' importanclCi del

:::U.-=C :=..:. "I':::.i _ . - .,- ,,- - J- -.'"=:t.,,: _.- .~ .. _. ;.. " .~
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CENTRO OE ESTUOIOS E INVESTIGACIONES
EN SALUD V NUTRICION

R~fts\~lB~?5001
FUNDACION PABLO JARA"ILLG

Humberto Alboraoz 711
Cuilla 17~lS51

Qaito • Ecuador

Tel: (593-2) S05I5I
(593-2) IDJ21

Fu: (S93-2) 402J61
E·lllli): iater@ceisallM

FOR 03:

EVALUACION DEL PROYECTO DE NUTRICION URBANA

OBSERVACION DE UNA REUNION DE PESAJE

Dla......•...........

No de partlclpantes:

Du.raci6n...•.................

Madres. . . . . . .. Niiios «2) .....

Persona que dirigio la sesi6n: ......•.....•.••........

Nombre de1 observador: .........•..........•.•......

Apreciaciones del observador:

Buena [nsuf. Mala Comentarios
Preparaci6n preliminar

Ambientacion

Bianvenida

Agenda

Tecnica del pesa.je

Participacion de madres

Actitud de madres

Actitud de nifios

Tecnica de Edu. Nutri..

Usa de material

Actitud del Educador

Actltud de la madre

Preparac ion: .

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ".- ..

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . ..

~)trG.3 cGmentario=:: , .

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..



ANEX02

CONTENIDOS DE LAS LAMINAS EDUCATIVAS
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No. 1

EDUCACION NUTRICIONAL

o - 4 MESES
ESTA GANANDO PESO

SENORA, , LE FELICITO, SU HIJO ESTA GANANDO PESO

AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE
SU HIJITO SIGA CRECIENDO BIEN.

HASTA QUE CUMPLA LOS CUATRO MESES, LO MEJOR ES:

DARLE SOLAMENTE EL SENO MATERNO
NO DARLE NINGUNA OTRA COSA DE COMER

.* ••••••• **********.* •• ****** •• ***.* •••****••••••• ** •••••• *.***.***.*.**********

AHORA VAMOS A CONVERSAR:

LE ESTA DANDO EL SENO?

Hasta que cumpla los cuatro meses, su hijo crecera fuerte y sano dandole solo su leche, porque
la leche materna es el mejor alimento.

LEDAOTAASCOSASDECOMEA?

A esta edad no se debe dar ninguna otra cosa, porque el est6mago del nHio es muy delicado.

* •••••••••• **** •• * •••••••••• * ••••••• **.** ••• * ••• ** •• ****.*•••• ** ••••• *** ••••• * ••

BUENO SENORA QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SIGA GANANDO
PESO.

Darle solamente la leche materna porque es suficiente.
NO darle ninguna otra cosa hasta los 4 meses, porque el est6mago no resiste.

VER CONSEJOS PARA LA MADRE LACTANTE: LAMINA 10
•



No.2

EOUCACION NUTR ICIONAL

o - 4 MESES
NO ESTA GANANDO PESO

SENORA, SU HIJO NO ESTA GANANDO PESO, VAMOS A VER QUE PODEMOS HACER
PARA QUE GANE PESO.

LO MEJOR ES:

CONTINUAR DANDOLE EL SENO.
DARLE EL SENO MAS VECES AL orA, SIEMPRE DE LOS DOS SENOS CADA VEZ.
NO DARLE NINGUNA OTRA COSA DE COMER.

•••••••• ** •••***********.*************** ••• ******** ••• _•• _-_ •• _•• _---_.- •• _-----

AHORA VAMOS A CONVERSAR:

CUANTAS VECES LE DA EL SENO DURANTE EL DIA Y LA NOCHE?

Bueno hay que darle mas veces, porque mientras mas se Ie da el seno mas leche se tiene.
Dele siempre de los dos senos para que se Ilene bien el est6mago y quede satisfecho.

LE ESTA DANDO OTRAS COSAS A MAS DE SU LECHE?

Hasta los 4 meses NO hay que darle ninguna otra cosa, porque el est6mago no resiste .

•••••••••••••••• * •••••••••••••••• ********** •• ** •••••••••••• _••••••••••••••••••• -

BUENO SEI\JORA , QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO VUELVA A
GANAR PESO

Darle mas veces el seno, porque su hijo necesita mas leche materna para ganar de peso.
Darle siempre los dos senos para que se Ilene bien el est6mago.

ANTES DE TERMINAR LE VOY A DAR ALGUNOS CONSEJOS PARA QUE USTED TENGA
MAS LECHE:

I VER LAMINA DE MADRE LACTANTE. I

•



No.3

EDUCACION NUTRICIONAL

4 - 6 MESES
ESTA GANANDO PESO

SE~ORA, LE FELICITO SU HIJO ESTA GANANDO PESO

AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE
SU HIJITO SIGA CRECIENDO BIEN.

ENTRE LOS 4 Y 6 MESES ES MUY IMPORTANTE QUE SU HIJO COMIENCE A COMER
OTRAS COM IDAS A MAS DE L SENO

...................... _.- _ _ - - _ _.-
CONVERSEMOS:

QUE LE ESTA DANDO A MAS DEL SEND?

Hay que darle otras cosas de comer, de 10 que come la familia. siempre bien espeso. PORQUE EN
EL ESPESO ESTA EL ALiMENTO.
Comience a dar 5 a 10 cucharaditas de PUrE~S a papillas de 10 que esta cocinando para la familia,
porque su hijo necesita mas alimentos para seguir ganando peso.
Siga dandole el sene 10 mas que pueda, porque la leche materna siempre es un buen alimento.

...................._ __ _.._-_ .....•

BUENO SE~ORA QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SIGA GANANDO
PESO?

Comenzar a dar la com ida familiar bien espeso. hecho pure. de 5 a 10 cucharaditas, dos veces al
d fa, porque en el espeso esta el alimento.
Seguir dando el sene porque la leche materna es el mejor alimento, perc a esta edad ya no es
suficiente para que el nino siga ganando peso.

VER RECETAS DE PREPARACIONES PARA NINOS ENTRE 4 - 6 MESES.
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No.4

EDUCACION NUTR ICIONAL

4 - 6 MESES
NO ESTA GANANDO PESO

SEI\IORA•. , QUE HA PASADO, SU HIJO NO ESTA GANANDO PESO

BUENO. AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER
PARA QUE SU HIJITO GANE PESO.

ENTRE LOS 4 y 6 MESES ES MUY IMPORTANTE QUE SU HIJO:

COMIENCE A COMER OTRAS COMIDAS A MAS DEL SENO
QUE COMA LA COM IDA HECHO PURE, BIEN ESPESO
QUE TENGA UN PLATO PROPIO PARA EL
QUE SIGA TOMAN DO EL SENO LO MAS QUE PUEDA

••••••••••• * •••••••••••••• ** •••• *.** •••••••••*** •••• * ••••••• ** •• * •••****** •••• **

CONVE RSEMOS:

QUE LE ESTA DANDO A MAS DEL SENO?

Hay que darle otras cosas de comer. de 10 que come la familia. siempre bien espeso, PORQUE
EN EL ESPESO ESTA EL ALIMENTO.
Comience a dar 5 a 10 cucharaditas de pun~s 0 papi'llas de 10 que esta cocinando para la familia.
porque su hijo necesita mas alimentos para seguir ganando peso.
Hay que darle dos comidas al dfa. porque el nilio tiene bastante hambre.
Todo nino desde los 4 meses debe tener un plato propio para que la mama sepa 10 que come
el nino.
Siga dandole el sene 10 mas que pueda. porque la leche materna siempre es un buen alimento.

* ••••••••********•••• **•••••••••• * ••• *.* ••• *.** •••• ***** ••••••••••••••••••• * ••••

BUENO SEI\IORA QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO PUEDA GANAR
PESO ?

Comenzar a dar la comida familiar bien espeso. hecho pure, de 5 a 10 cucharaditas. dos veces al
dia, porque en el espeso esta el alimento. Tener un plato aparte para el ni"lio.
Seguir dando el sene porque la leche materna es el mejor alimento, pero a esta edad ya no es

•
suficiente para que el nino siga ganando peso.



No.5

EDUCACION NUTRICIONAL

7 A 12 MESES
ESTA GANANDO PESO

SE~ORA, LE FELICITO SU HIJO ESTA GANANDO PESO

AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE
SU HIJITO SIGA CRECIENDO BIEN.

ENTRE LOS 7 MESES Y EL A~O DE EDAD LO MEJOR ES:

DARLE LA COMIDA FAMILIAR ESPESA Y COSAS SECAS.
DARLE DE COMER TRES VECES AL DIA.
IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COMIDA CADA DIA.
DARLE COM IDA NUTRITIVA, Y CONTINUAR CON LA LECHE MATERNA.

.......... _ __ -
COMO LE ESTA ALiMENTANDO A SU HIJO ?

Dele la comida familiar en pedacitos, a esta edad ya tiene dientes y puede masticar.
Dele de comer tres veces al dia, medio plato cada vez, porque el est6mago ya es mas grande.
Dele al menos una vez al dfa MEZCLAS de recetas nutritivas, para mejorar la salud del nino.
Seguir dando el sene porque la leche materna Ie ayuda a seguir creciendo fuerte y sano.

BUENO SE~ORA QUE VA A SEGUIR HACIENDa DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SIGA
GANANDO PESO?

Darle la com ida familiar 3 veces al d fa y ensenarle a masticar.
Aumentar dla a dla la cantidad de comida porque el est6mago es mas grande.
Seguir dandole leche materna, que sigue siendo el mejor alimento.
Preparar las recetas nutritivas, que ayudan a que el nino no se enferme.

•



No.6

EDUCACION NUTRICIONAL

7 A 12 MESES
NO ESTA GANANDO PESO

SENORA, SU HIJO NO ESTA GANANDO PESO

VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE SU HIJITO
VUELVA A GANAR PESO.

ENTRE LOS 7 MESES Y EL ANO DE EDAD LO MEJOR ES:

DARLE LA COM IDA FAMI LIAR ESPESA Y COSAS SECAS.
DARLE DE COMER TRES VECES AL DIA.
IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COM IDA CADA DIA.
DARLE COMJDA NUTRITIVA, Y CONTINUAR CON LA LECHE MATERNA.

•••••• *** •• ** •••••• **** ••••• *** •• **** ••••••••••••••• ***********.* ••• ****** •• ****

CONVE RSEMOS:

COMO LE ESTA ALIMENTANDO ASU HIJO?

Dele la comida familiar en pedacitos, a esta edad ya tiene dientes y puede masticar. HAY QUE
TENER PACIENCIA PARA QUE EL NINO APRENDA A COMER.
Dele de comer tres veces al dfa, medio plato cada vez, porque el est6mago ya es mas grande. NO
OLVIDE DE TENER EL PLATO PROPIO PARA SU HIJO.
Dele al menos una vez al dia MEZCLAS de recetas nutritivas, para mejorar la salud del niiio.
Seguir dando el senD porque la leche materna Ie ayuda a seguir creciendo fuerte y sano.

BUENO SENORA QUE VA A SEGUIR HACIENDO DESDE HOY PARA QUE SU HIJO
GANE PESO?

Darle la comida familiar 3 veces al d(a y enseiiarle a comer y a masticar, no importa si riega un
poco.
Aumentar d (a a dfa la cantidad de com ida porque el est6mago es mas grande. Darle poco a poco

con mucha paciencia y en su propio platito.
Continuar dandole leche materna, que sigue siendo el mejor alimento.

• VER RECETAS DE FUERSAN Y OTRAS PREPARACIONES.
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No.7

EDUCACION NUTRICIONAL

1 - 2 ANOS
ESTA GANANDO PESO

SENORA, .. , LE FELICITO SU HIJO ESTA GANANDO PESO

VAMOS A VER, QUE SE DEBE HACER PARA QUE SU HIJO SIGA CRECIENDO BIEN.

LO MEJOR PARA LOS N INOS ENTRE 1 y 2 ANOS ES:

DARLE LA COMIDA FAMILIAR TRES VECES AL DIA, MAS ALGO A MEDIA
MANANA Y ALGO A MEDIA TARDE.
IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COM IDA CADA DIA EN CADA VEZ.
COME DE TODO Y LA MITAD DE LO QUE COME UNA PERSONA MAYOR.
SEGUIR CON EL SENO.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

CONVE RSEMOS:

QUE LE DA DE COMER 7

Como al nino Ie gusta comer, hay que darle tada 10 que come la familia.
Hay que darle TRES veces al d(a y DOS entrecomidas porque el nino necesita bastante com ida
para caminar, jugar y aprender a hablar. Seguir dando el seno como postre.
A los dos anos todo nino que estei sana debe comer la mitad de 10 que come una persona mayor.

BUENO SENORA, QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SIGA CRECIENDO
FUE RTE Y SAINO ?

Darle 10 mismo que come la familia, porque el nino ya come de todo.
Darle de comer tres veces al d ia y alga a media manana y a media tarde porque el nino tiene mas
hambre y debe comer varias veces al dia.
Tener presente que, el nino puede comer mas cantidad, cada vez. A los dos anos puede comer la
mitad de 10 que come una persona mayor.
Seguir dando el seno hasta pasado el ana; elias mismas dejan.

•
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No.8

EDUCACION NUTRICIONAL

1 - 2 ANOS
NO ESTA GANANDO PESO

SEI'JORA, QUE HA PASADO SU HIJO NO ESTA GANANDO PESO

VAMOS A VER, QUE SE DEBE HACER PARA QUE SU HIJO VUELVA A SEGUIR
CRECIENDO BIEN.

LO MEJOR PARA LOS NII'JOS ENTRE 1 Y 2 AI'JOS ES:

DARLE LA COMIDA FAMILIAR TRES VECES AL OIA MAS ALGO A MEDIA
MAI'JANA Y ALGO A MEDIA TARDE.
IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COMIDA CADA orA EN CADA VEZ.
COME DE TODO Y LA MITAD DE LO QUE COME UNA PERSONA MAYOR.
SEGUIR CON EL SENO.

-_ ••• _•••••••••••• * ••••••• * •••••• _•••••••••••••••••• _- •••••••••••••••••••• _•••••

CONVERSEMOS:

QUE LE DA DE COMER?

Como al nii'lo Ie gusta comer, hay que darle todo 10 que come la familia. Toda buena mama se
preocupa de dar de comer a su hijo, hasta que el mismo aprenda.
Hay que darle de comer TRES veces al dia y DOS entrecomidas porque el nino necesita bastante
comida para caminar, jugar y aprender a hablar.
A los dos aiios todo nii'lo que esta sano debe comer la mitad de 10 que come una persona mayor.
Puede comer un plato lIeno, no olvide de preparar las recetas nutritivas, para que 10 que come el
nino Ie entre en provecho.

BUENO SEI'JORA, QUE VA HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SIGA CRECIENDO
FUERTE Y SANO ?

Darle 10 mismo que come la familia, porque su hijo ya come de todo y especialmente las recetas
nutritivas.
Darle de comer tres veces al dia y alga a media manana y a media tarde porque el nino tiene mas
hambre y debe comer varias veces al dia.
Tener presente que, cada vez el nino puede, comer mas cantidad. A los dos arios puede comer la
mitad de 10 que come una persona mayor.

VER LAMINAS DE RECETAS NUTRITIVAS.
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No.9

EDUCACION NUTRICIONAL

I EMBARAZADAS I

SE~ORA, LE FELICITO SE VE QUE ESTA AVANZANDO EN SU EMBARAZO

LO MEJOR PARA UNA MUJER QUE ESTA EMBARAZADA ES:

COMER UN POCO MAS DE LO QUE ESTABA ACOSTUMBRADA A COMER.

COMER TRES COMIDAS AL DrA, MAS ALGO A MEDIA MANANA Y A MEDIA

TARDE.

HACERSE CONTROLAR .

••*******.***** ••****.*******•••••••••• * ••••••• * •• ** •••• ******* ••••••••••••• ** ••

CONVE RSEMOS:

COMO SE ESTA ALiMENTANDO ?

Hay que comer un poco mas de comida para que el nino se forme bien y nazca sano.

Se debe comer siempre el seco 0 segundo porque en el espeso esta el alimento.

Comer recetas nutritivas para que el cuerpo de la madre no se desgaste. Especialmente alimentos

que contengan Hierro y Calcio (Carne y leche).

EI control medico es muy importante para evitar complicaciones.

** ••••••••••••••••••••••****.**** •••••••••******.*** •• ********.* ••• ** ••• ********

BUENO SE~ORA, QUE VA HACER DESDE HOY PARA ALiMENTARSE MEJOR Y QUE

PUEDA DAR A LUZ UN NINO FUERTE Y SANO?

Aumentar la cantidad de comida. Comer tres veces at dfa mas des entrecomidas a media manana

y media tarde.

Comer siempre el seco 0 segundo porque los caldos no tienen suficiente alimento, en el espeso

esta el alimento.

Comer recetas nutritivas para evitar la anemia y que se Ie caigan los dientes.

Ir al control para asegurarse de que tOOo vaya bien.

•
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No. 10

EDUCACION NUTA ICIONAL

I MADAES LACTANTES I

SENORA, LE FElICITO SE VE QUE ESTA DANDOLE EL SENO A SU HIJO

LO MEJOR PARA UNA MUJER QUE ESTA DANDO EL SENO ES:

COMER UN POCO MAS DE LO QUE ESTABA ACOSTUMBRADA A COMER.
COMER TRES COMIDAS AL DIA, MAS ALGO A MEDIA MANANA Y A MEDIA
TARDE.
TOMAR OCHO VASOS 0 TAZAS DE L1QUIDOS AL DIA.

•••• *.***.**********.***************** •••••••••• ** •••*-_ .

CONVE RSEMOS:

COMO SE ESTA ALiMENTANDO ?

Hay que comer un poco mas de com ida para que tenga mas leche.

Se debe comer siempre el seco 0 segundo porque en el espeso esta el alimento y aSI sienta mas

leche.

Comer recetas nutritivas para que el cuerpo de la madre no se desgaste. Especialmente alimentos

que contengan Hierro y Calcio (Carne y leche) .

........................... __ .

BUENO SE~ORA, QUE VA A HACER DESDE HOY PARA ALiMENTARSE MEJOR Y QUE
PUEDA TENE.R MAS LECHE?

Aumentar la cantidad de comida. Comer tres veces al dia mas dos entrecomidas a media manana

Vmedia tarde.

Comer siempre el seco 0 segundo porque los caldos no tienen suficiente alimento, en el espeso

esta el alimento.

Comer recetas nutritivas para evitar que se Ie caigan los dientes y para que no se desgaste.

Tomar ocho vasos 0 tazas de jugos, coladas, leche 0 10 que haya en la casa, para quitar la sed V

para que Ie siente mas leche.

•



CIHJlO DI muOlOS I INVfSFlGACIONES
IN WUD Y NUTIiClON

':~
Humberto AIboruoz ..•..
CasiDa 17-03-1551
Quito - Ecuador

Tel: (593-2) 505858
(593-2) 55J121

Fu: (593-2) 402362
E-mail: inter@ceisan.ec

SUB-CONTRACT BETWEEN ISTI/IMPACT AND THE CENTRO DE ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES EN SAWD Y NUTRICION (CEISAN)

STATEMENT OF WORK

The contractor shall plan , organize, implement and report on a
3-day workshop on Incorporatin6 Nutrition Activities in Primary
Health and Child Survival Services. The workshop shall present
the nutrition extension model being developed by the Corporaci6n
de Conservaci6n y Desarrollo (CCD) and the Fundaci6n Pablo
Jaramillo Crespo (FPJC) with IMPAC funding and nutrition
communication and extension materials developed by other
organizations for use in Ecuador, such as CRS. Representatives
from up to 10 organizations may participate in the workshop. The
workshop shall also contain a proposal writing session , where 5
NGOs participating under the National Nutrition Plan 94-2000.
Following the workshop, CEISAN will provide follow-up assistance
to the five NGOs to complete and submit their proposals to some
agencies that would provide supporting.

The workshop will be designed using the following tentative
agenda:

Day 1

Day 2

Day 3

Day 4-5

Welcome
Intro to malnutrition and its common causes in
Ecuador.
Child feeding practices

Breastfeeding
Weaning
Feeding during illness

Use of household resources

Growth monitoring and promotion
Anthropometries
Interpretation of results
Nutrition counseling
Sians of risk
Home visits

Nutrition Communication
Materials
Techniques

Case Studies: How to incorporate a nutrition
component into your organization's current
activities

Fundaci6n PJC
CCD

Proposal Preparation NGOs



BUDGET

SALARIES

Quantity Unit Rate Total

Nutrition advisor 30 day 150 4500
Technical and Administrative
assistant 2 mo 800 1600
Honorariums workshop presenters 200

TOTAL SALARIES 6300

OTHER DIRECT COSTS
Room rental 6000
Communications 200
Workshop supplies 900
Office supplies 100

TOTAL ODC 7200

INDIRECT COSTS

Overhead 15 % 2025

SUBCONTRACT TOTAL 15525

PRODUCTS

Product Date Value

Implementation plan 10 days after 30% of budiet
subcontract signina

Report on workshop January 15 1996 50% of
budget

and draft proposals

Final proposal NGO 1 January 15. 1996 $ 600

Final proposal NGO 2 February 15. 1996 $ 600

Final proposal NGO 3 February 15, 1996 $ 600

Final proposal NGO 4 March l. 1996 $ 600

Final proposal NGO 1 March l. 1996 $ 600


