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INTRODUCTION

For the past year INCS has been providing short-term nutrition education
technical assistance to various private voluntary organizations (PVOs)
that administer PL-480 supplementary food aid programs. The Mate:nal-
Child Food Assistance Program (PAAMI) in Ecuador is a PL-480 program of
a different kind. There are no external PVOs invclved. The Ecuadorian
Ministry of Health assumes overall responsibility for the manufacture
and distribution of the food-mix (dried milk and oatmeal/milk and rice}.
PAAMI, a Ministry of Health'agency, is responsible for the distribution
of the foods through its network of health centers.

INCS ronsultant Marcia Griffiths spent two weeks helping officials in
PAAMI design an information system that will pfovide them with baseline
data on the way in which the program operates. The baseline will enable
DAAMI planners to analyze the efficiency of their distribution system.

Tt also will provide them with essential information about the character-
istics of program beneficiaries, a first step in the development of a
nutrition education strategy. Cne major observation of INCS consultant
Griffiths was that the effectiveness of the PAAMI program can be greatly
enhanced through the inclusion of an educational component aimed at

improving the nutrition related behaviors of program beneficiaries.

Ron Israel
Director, INCS

November 1983
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SUMMARY

Twe weeks of consultant services were provided to the nutrition
research unit of the Ministry of Public Health's National Research
Institute for Nutrition and Social Medicine (ININMS) to assist in
the design of an operational evaluation of Ecuador's Maternal-Child
Food Assistance Program (PAAMI).* Specifically, the assistance
offered through the International Nutrition Conmunication Service (INCS)
was related to the education component of the program. The tasks were
to:

1. help construct a framework for assessing the
existing educational component;

2. outline a procedure for improving the
educational component; and

3. establish a procedure for monitoring and
evaluating the improved program.

The report of the consultancy contains recommendations for each
of the tasks above.r The report's contents will be integrated into a
more comprehensive operational plan for the evaluation and improvement
of all aspects of PAAMI.

Based on a review of existing educational materials and inter-
views with program personnel, it was clear that the education component
of the current program is almost nonexistent. Therefore, the recom-
mendation was made to modify the first proposed activity, an evaluation
of the exiétiﬁg broject to an information gatﬁering activity, called
a retrospective study, rather than an evaluation. This study will

attempt to document aspects of the existing program in the health

% The names of the persons involved in this work are listed in
Appendix A.
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centers and communities. In the health center program administration,
operations and basic knowledge of health center personnel will be
examined. In the communities, family characteristics, utilization

of the health service, morbidity, food consumption, nutritional status,
and knowledge, attitudes, and practices related to food will be examined.
This information will be useful in selecting the themes for new edu-
cational materials aﬁd in establishing a baseline on the knowledge

of health center personnel and attitudes and practices of beneficiary
families.

Once the retrospective study is complete, work can begin on
improving the education component. For this activity, more time and
probably a larger budget than originally conceived will be required.
These additions will be needed because new materials must be created
based on realistic recommendations for modified practices; old
materials cannot be adapted. And, project personnel will need basic
training in the educational concepts and in communications.

The process that will be used to improve the educational component
will begin with a brief qualitative investigation with a small sample
of PAAMI beneficiaries. Based on the results of the retrospective
study, a question guide will be written for the qualitative investi-
gation. The information from this investigation will be used to
deveiop the educational strategy: the specific concepts, recommendations,
and motivational statements. This investigation will use both focus
group and in-depth interviews and could be completed in four to five
weeks. A small team of investigators and provisions for their training

and transportation will be required.
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Working from the educational strategy, the core materials
will be developed, pretested, revised, and printed for the
participating centers. The personnel responsible for the education
activity will be trained in the core concepts and the use of the
visual aids.

At the present time, it is intended that the education will all
be face-to-face. Becausg only a few health centers will be involved
initially, the use of mass media is not justified until the program
expands, at which time radio spots and programs for program personnel
could be considered. Two methods of delivering the core messages
in the health center are being considered. The first is individual
counseling, using the forum of the growth monitoring activity. Here,
a set of specific "actionable" recommendations will be developed,
tailored for the individual child to consider his or her age and
velocity of weight gain. The second educational forum will be the
group meeting. For the group session, a series of modules will be
developed which will attempt to stimulate discussion of current and
new or modified practices recommended to improve child or maternal
nutritional.status.

Once the improved educational component is underway, there will
be periodic checks to ensure that the activities are being implemented
correctly and afe well received by beneficiary families. Finally, an
evaluation study will be done which will include the questions asked
in the retrospective study. Here, groups of beneficiaries partici-

pating in the improved program will be corpared to those participating
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(unimproved] program. it the outset, it must be noted that the
entire duration of the PAAMI Evaluation Project is only 24 months.
Realistically, it will be nine months to a year before the educa-
tional component is implemented. This means only nine months of
operation before evaluation, a brief time to show much improvement.
It was recommended that if the implementation and expansion of the
improved program is going smoothly that more operation time (at

least an additional six months) be added prior to evaluation.



MEJORAMIENTO DEL COMPONENTE EDUCACIONAL

NUTRICIONAL DENTRO DEL PAAMI

Introduccion

El Programa de Asistencia de Apoyo Alimentario Materno-Infantil
(PAAMI), como est§ programado debe proveer un suplemento protéico-ca
16rico, asf como conocimientos bdsicos sobre alimentacién y nutricidén
a grupos de poblacidén vulnerables para que pueda mejorar o conservar
su estado de salud. Desde el inicio del PAAMI se ha sefialado que el
componente educacional es fundamental y que merece la atencidn de los
responsables a nivel operativo, Sin embargo en su desafrollo, desde
el afio 1978, las actividades educativas no han recibido la debida

atencién.

Después de casi ocho afios de operacién se ha decidido evaluar el
funcionamiento incluyendo el componente educativo, y los logros dél
programa con el propdsito de mejoraflo, En el plan de evaluacifn
del componente educativo del PAAMI? se han seflalado los siguientes
pasos generales que se segquirin en el desarrollo de un programa mejo-

rado:

I, Actividades Previas
II. Estudio Retrospectivo
III. Mejoramienfo del Componente Educacional

IV. Monitoreo y Evaluacidn del componente educativo mejorado.

La siguiente es una descripcidén de cada etapa, incluyendo lo que

ya se ha realizado y recomendaciones para las acciones futuras.

* Egte plan se presentd dentro de un documento borrador Plan Operativo:
Evaluacidn del Programa de Asistencia Alimentaria Materno-Infantil
(PAAMI) en el Ecuador, septiembre 1983.




I. Actividades Previas

Antes de formular los elementos necesarios para el estudio re-
trospectivo del componente educativo se realizaron las siguientes

actividades:

- Se revisaron los objetivos y las normas del PAAMI en cuanto a edu
cacién;

- se analizaron los materiales que’pueden utilizarse con los bene-
ficiarios del PAAMI, fijando los mensajes educativos principales;y

-~ se investigd la presencia y uso de estos materiale; en las unida-
des operativas con el objeto de tener una idea sobre la metodolo-
‘gfa de su aplicacién con la poblacién y el niQel de entrenamiento

que tienen las personas responsables en educacidn nutricional.
A. Objetivos y normas del componente educativo del PAAMI

Se ha sefialado en Actividades de Nutricidén en los Sexvicios

de Salud (MSP/Divisidén de Nutricidn, 1975) que el componente edu-

cativo del PAAMI tendria los siquientes objetivos:
Que los beneficiarios:

Aprendan los principios de una correcta alimentacién de acuerdo

a los recursos disponibles;

Utilicen el suplemento;

Conozcan los cuatro grupos de alimentos y modifiquen sus dietas

de acuerdo con este sistema;

Utilicen las praActicas de higiene indispensables; y

Aprendan a distribuir mejor su presupuesto,



Esti especificado en &ste manual que las actividades educacionales

serfan realizadas:

- Individualmente cuando el beneficiario se inscriba en el programa;
- en charlas o demostraciones grupales mensualmente; y

» durante visitas domiciliarias,

También se menciona en el manual que a nivel de cada unidad ope
rativa estarfa disponible un franelégrafo; un cartel con los cuatro
grupos de alimentos, un equipo para demostraciones de cocina, receta-
rios, panfletos y un rotafolio, todo con el fin de aéoyar la labor

educativa con los beneficiarios.

B, Andlisis de Materiales Diponibles

Se reunieron los materiales disponibles a nivel central, a
los cuales posiblemente han estado expuestos los beneficiarios del

PARMI.

Para efectos de anilisis se elabord un esquema ideal de como
se deben disefiar materiales educativos., Este esquema se compard
.con el proceso utilizado actualmente., Al mismo tiempo se lista-

ron los mensajes que se esperan que las personas expuestas a astos

materiales conozcan,

El proceso de anidlisis sequido fue en base a las siguientes
preguntas:
1. ¢Cuil es el problema nutricional tratado en &ste material? o cual

es el tema del material?



2, ¢Cudl es la audiencia?

3. ¢Se efectud una prueba de conceptos con la audiencia antes de formular
el contenido para ajustar conceptos técnicos con las realidades
de las familias?

4. ¢{Cudles son los objetivos educacionales del material?

5, ¢Cudles son los mensajes especificos?

6. {Qué medio de comunicacidn utiliza?

7. ¢Cull es el material?

8. {ée realizé una prueba del matefial en la c?munidad

9, ¢Hubo entrenamiento del personal del proggama en qémo utilizar

el material?

10. &¢Tuvd el material algln resultado en cuanto al objetivo?

Por lo menos a nivel central, se pudieron idgntificar pocos ma:-
terialés educativos sobre temas nutricionales dirigiﬁos para los be-
neficiarios del PARMI, Solamentq se identificaron cuatro materiales:
dos elaborados por el PAAMI, y un cArtel y el manual original para el
Prograﬁa que contiene una programacién de charlas; Yy dog del Programa
Eduacidn para la Salud, un plegable y un mddulo de Nutricidn de la sé

rie "Cuide su Salud", En el cuadro 1 se presénta la informacidn obte

nida a traves de éste analisis,



CUADRO I: ANALISIS DE ICS WATYRIALES
EXISTENTES ,

' PROGRAMA PAAMI EDUCACION PARA LA SALUD
Matszrial Manual Cuad. de Alim, | ¥od.de Mutric.|Alim, Squilib,
Tema Nutricién General Alimentacidn | Desnutricidn | Alimentacién

-~ Alimentacidn Variada Higiens variada
Variada Alimentacién | Lactancia Ma
- Alimentacién Variada cerna
do grupos sug Lactancia Ma=-
ceptibles . terna
Audien~ |[Beneficiarios 2raMI General
cia
Prusba de|No No No fo
conceptos
objativos|{Ver lista en cuadro | Comer todos Comer todos Comer todos los
mnju 2 los d.(ull}_ los dfas al.'1\_._ iifas una dieta
princip. mentos de ca’ | mantos de ca ilibrada.
da grupe (4) da grupo (3). C:: lecha zater-
Dar leche za- pa a su aiflo,
tarna a su ni-
fo,
Otilizar ali-
mentos locales.
Cuida la higis
ne cuando 13e
prepara los ali
mentos,
Medio Perzonal de Jalud: cara-a-cara
Entrena- |No No Y |si- zducadoras |mo
alento para la salud
de persg en ¢l manejo
nal. del modulo abler
to, como estimu
lar discusidn
Prusba |No ¥o si 84
de - ‘
cambiax
fas oa
tariales
Evalua- |[No sabe No A nivel de poblé_ No
cidn cidn no sabe pe-
ro se hs Lnfomé
do que la natodo
lonfa crea discus
8ién en los gru-
pos.,
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Los temas tratados son amplios y en la mayoria de los casos se
refieren a una alimentacidén balanceada, aunque también higiene y gru-
pos susceptibles son temas tratados., Todos los materiales son dirigi
dos a una audiencia general de familias, beneficiarios del PARMI, aué
que el contenido de ninglin material fue probado con ellos. Como fue di

£fcil saber los objetivos educacionales de los materiales, con la exeé
cién de las charlas desarrolladas en el manual (ver la lista de ob-
jetivos educacionales en el cuadro 2’& los mensajes pueden servir

como una indicacidén de los objetivos. Los mensajes que se destacan
como importantes o que son mas frecuentemente mencionados en los

materiales para el PAAMI son:

- Comer diariamente alimentos de cada grupo de alimentos para consu

%
»

mir una alimentacidn balanceada que llene las necesidades de calo
rfas, proteinas, vitaminas y mineralés:

- Utilizar el suplemento alimentario Solamente para las personas
que mds lc necesitan: la embarazada, le lactante, o el nifio peque
fio, |

- Preparar el suplemento adecuadamente dando a nifios aproximadamen-

te 7 cucharas y a madres 10 cucharas del suplemento alimentario

diariamente.



~Lavarse las manos antes de preparar las comidas.
- Lavar muy bien los utensilios, las frutas y las verduras.
- Guardar los alimentos tapados y frescns.

- Dar leche materna al nino.

Un listado mis completo de los mensajes que'debido a la progra
macidn de charlas debe ser parte de la educacidén nutricional del

PAAMI se presentan en el cuadro 2.

El vnico medio utilizado en el programa por la educacidl es
ei personal de salud (cara-a-cara) a traves de una metodolrg{a de
reuniones grup#les. Estas reuniones en su mayor{a son sesiones
didfcticas. Solamente el mddulo en la serie "Cuide su Salud” utiliza
una metodolog{h mis abierta donde se espera lograr una discusifn grupal
‘sobre un tema. No existe ningﬁn material de educacién nutricional
para ser utilizado por los medios de comunicacién masivos. Aunque
el personal de salud es el responsable de las acciones educativas,
hasta donde se pudo averiguar, ellos no son entrenados para éste
trabajo, con la excepcidén de los educadores de salud. Estos Gltimos
son entrenados en la metodologfa a utilizar con el médulo de nutri

cidn en la serie "Cuide su Salud.”

_Los materiales desarrollados por: Educacién para la Salud, han
sido probados «n la comunidad, pero ningln material ha sido evalua-

do durante su uso en la comunidad para saber su efectividad.

A través de éste breve andlisis se concluyd que los materiales

disponibles no tienen mensajes especificos y factibles, dirigidos a



CUADRO N°2; MENSAJES PRINCIPALES DEL PAAMI

TEMA

MENSAJES

El suplemento

~Los nifios deben recibir 7 cucharas del suplemento
diario.

Las madres 10 cucharas del suplemento diario

El suplemento debe ser guardado gépado, fresco y
en un lugar seco.

El suplemento es solamente para las personas indi
cadas.

Hace solamente una corida del suplemento a la vez.

Dieta Variada

Los alimentos ecuatorianos se pueden diviiir en
4 grupos de acuerdo a la composicién de estos ali-
mentos y a ia funcion que sirve en el cuerpo humano.

los grupos son: 1. productos lacteos
2. productos de carne y leguminosas
3. productos de granos y tubércaiios
4, frutas y verduras

Es necesario comer de cada grupo todos los dias

Comer de los cuatro grupos significa ahorrar dinero

Mezcla de

Rlimentos

Los alimentos mezclados como la leche avena y otros
como la mezcla de granos y leguminosas son nutritivas

Alimentacién
de la embara
zada y iéctaﬂ

te.

Debe aumentar la fuente de proteinas aungque sea pe-
quefio. ' '

No debe comer demaciado pero debe comer mejor y en
mayor cantidad.

Alimentacidn
del nifio me-

nor de 1 afio

Tiene que dar leche materna exclusivamente para 3
meses.

A los 3 meses empezar con jugos y purés

Incrementa 1z alimentacién: incluir cereales, cal-
dos mis ywma de huevo entre 3 y 6 meses.

A los seis meses se puede introducir leche de vaca
Al afio el nifio puede comer la comida familiar
Debe introducir los alimentos con cuchara

Para trastornos digestivos da suero casero

Pre Escolar

Incrementar la cantidad de salimentos que comen sobre
el tiempo.

Darles una comida variada

Asegurar que esten vacunados



enfrentar problemas bien definidos en la poblacidén afectada, lo
cual es importante para lograr un cambio de prictica. También se
vié que la metodologia de ensefianza que depende de reuniones gru
pales dirigidas por una persona con poco entrenamiento no es una
manera adecuada para asegurar el aprendizaje seduido de accidn a

nivel familiax.

C. Investigacidn subre la operacién del componente educativo a ni

vel de la Unidad Operativa.

Se realizd una visita a unidades operativas del PAA&I, en
Salcedo, con el propdsito de conocer el programa a éste nivel;
ver los materiales educativos disvonibles, las actividades que

se desarrollan y las opiniones del personal de salud acerca del
programa y su mejoramiento. Se visitaron tres sitios, el Cen-
tro de Salud-Hospital de Salcedo, el Sub-Centro de Salud de Pan
zaleo y el éuesto de Salud de Lampara. Se entrevistaron dos
equipos de salud: uno en el Centro de Salud-Hospital de Salcedo

.y otro en el Sub-Centro de Salud de Panzaleo, que también cubre

el puesto de Salud de Lampara.

' Ningin unidad dispone de material educativo para el PAAMI,
ni a6in el manual. Solamente en Panzaleo, habia un equipo para
demostraciones de cocina, recién entregada por CARE. La {nica
guia que habia para lns encargados de los Centros, era un ins-
tructivo con las norma:del programa referentes a la seleccidn

de beneficiarios y tamano de las raciones.



Se observd qpe'el Centro de Salud de Salcedo y Sub-Centro
de Salud de Panzaleo disponen de otros materiales educativos so
bre vacunacifn, que fueron elaborados por el Programa de Amplia
cidn de Inmunizaciones. También en Salcedo tenian rotafolios
sobre Rabia, Salud Oral, Tuberculesis y Planificacidn Familiar.
En una casa visitada en Lampata habia un rotafolio "Méterno In-

fantil", pero guardardo y sin mucho uso.

De lo que se pudo averiguar, las encargadas del PAAMI, una
obgtetriz en Salcedo y una enfermera auxiliar en Panzaleo, pre-
tenden hacer una charla con las madres beneficiarias PAAMI una
vez al'mes, cuando entregan los alimentos. En Salcedo la per-
sona encargada nos informd que las charlas duran uno quince mi-
nutos y cubren diferentes temas (no menciond la nutricidn). Una
vez.cada dos meses el Educador de Salud llega al Centro de Sa-~
lud-Hospital con una pelicula. Bssicamente las charlas son la
inica actividad educativa eﬂ Salcedo, mientras que en Panzaleo
la enfermera auxiliar hace demostraciones y visita las casas de
los beneficiarios dos veces al afo. También ella hace la promo
cién péra el programa de vez en cpando utilizando e. parlante

del camidn que vende helados.

Ninguna encargada ha recibido entrenamiento para la adecua
da ejecucidn del PAAMI, mucho menos entrenamiento en educacidn.
Por eso, las charlas son muy didicticas y poco adaptadas a la

realidad de las madres beneficiarias.



Aunque se lleva el registro del peso en una curva de creci
miento para los nifios como parte de la historia clinica (tomando el

peso cada 3 meses) ésta no se utiliza con fines educativos relaciona

dos con el estado nutricional del nifio o su ganancia de peso.

Las dos encargadas sefialaron .. les gustaria recibir mas
entrenamiento para mejorar el programa. Asi mismo, mencionaron
que la actividad educativa seria mis facil si las madres estuvie
ran organizadas en grupos que desarrollen otras actividades o
que puedan recibir una variedad de diferentes charlas, sin embar
go, un problema en formar estos grupos es la'irregularidad con

que se entrega el suplemento alimentario.

De lo que fue senalado durante la visita, se infiene qﬁe
solamente los conocimientos muy generales sobre nutricidn han
gido impartidos a los beneficiarios. Los {nicos mensajes
espec{ficos son los relacionados con el suplemento alimenta
rio. Esto constituye el nucleo del componente educacional.
En éstas circunstancias, es muy baja la probabilidad de ver
un cambio de actitud o de comportamiento en relacidn a las
practicas alimentarias usuales entre los beneficiarios del

PAAMI.

II. Estudio Retrospectivo

Se tiene programado un estudio retrospectivo del PAAMI que
tiene como propdsito documentar el programa tfl como ha sido de
sarrollado en el pasadoc. El estudio retrospectivo, como estd plan

teado ahora, es una reorientacidén del plan concebido anteriormente,
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La idea original.fue que éste trabajo iba a medir los logros
del programa en el afio 1982, Pero debido a la deficiencia de datos
a nivel de las unidades operativas y el bajo cumplimiento de las
normas, especialmente en el aspecto educativo, se decidid que no
es factible medir impacto y que seria casi imposible atribuir di-
ferencias entre grupos, si se encuentran al programa. La idea de
evaluar el programa se ha cambiado a un estudio que dé una imagen
del estado del programa y de la poblacién servida. La informacién
de este estudio servira para el disefio del mejoramiento del progra-
ma y también como linea basal para facilitar, mds adelante una eva-

luacidén del programa mejorado.

El estudio r trospectivo seri realizado en seis provincias
representativas de las principales regiones del pais: Costa, Sie
r¥a y 6riente. En cada provincia se seleccionardn uno o dos canto
nes de los cuales tomardn un Sub-Centro de Salud y las comunidé@es
en su drea de influencia. Un total de once sub-centros, o unidades
operativas, entrardn en el estudio retrospectivo. Adjunto se en-

cuentra el plan para la muestra:

Zona Provincia Canton Sub=-Centros
Costa Guayas ' Guayaquil . l-urbano
l-rural
Manabi Jipijapa (DRI) 1

Otro no DRI 1
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Zona Provincia Canton Sub-Centros
Sierra - Picnincha Quito l-urbano
i 1l rural
Cotopaxi Salcedo (DRI) ),
Otro no DRI 1l
Chimborazo Guano (DRI) 1
Otro no DRI 1
Oriente Napo Tena 1
Total 11

El estudio retrospectivo tendrd dos niveles de recoleccidn de
datos, uno a nivel de sub-centro de salud y otro a nivel de la comu-
nidad. A continuacidn estd una descripcidn de los datos a ser reco-

lectados a cada nivel para el componente educativo. Otros detalles

del estudio retrospectivo estdn elaborados en el Plan Operativo (ver

informe de Dr. Juan Aguilar) que cubre la totalidad del proyecto.

A. Estudio a nivel de Sub~Centro de Salud

El estudio a este nivel tiene como propdsito documentar los
aspectos administrativos del programa y el cumplimiento de las nor
mas o la operacidn del programa a nivel de unidad operativa. Tam-
bién se incluiridn preguntas para el ‘equipo encargado del PAAMI
en las unidades,con el fin de saber el nivel de preparacidn que

tienen para desarrollar las actividades del Programa.

Para el componente educativo se piensa documentar los siguien
tes aspectos:
1. Administracidn:
- Qué materiales educativos dispone el centro que tratan temas

nutricionales y no nutricionales?
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-~ Dispone de equipo para demostraciones de cocina?

- Tiene balanza y graficas de crecimiento?

= Hubo algﬁn entrenamiento para el pesonal en la operaci6n
del PAAMI o en educacidn (si hubo entrenamiento en educa

cidn por parte de quien? Cudnto tiempo? Qué era el contenido?)?

2. Operaciones:

- Cuil fue la programacidn educativa en el dltimo afo? dltimo
nes?

- Qué temas fueron impartidos en sesiones grupales?. Se impar-
ten consejus individuales sobre alimentacidn a los beneficiarios?

- Se hacen demostraciones de cocina?

- NGmero de visitas domiciliarias a los beneficiarios; con que
frecuencia y con que fin?

- Hubo alguna promocidén del programa en las comunidades?

- Se pesa a los nifos mensualmente o con cada entrega de alimen-
tos?

- Se toma correctamente el peso y se llena adecuadamente la

grafica de crecimiento.

3:ﬁConoélmientésldéltpesoﬁaI"encaréadé*aeI:Programé 6 del Componen
té -Educativo.
- Cuiles son los mensajes transmitidos sobre el programa a una
madre que se regictra por primera vez?
- .ve.... cOnsejos sobre el suplemento?
- Cudles son los dos consejos que Usted considera mas importan-
tes para una madre embarazada sobre su alimentacidn?
- Cuiles son los dos consejos que Usted piensa son mas impor-

tantes para una madre lactante sobre su alimentacidn?
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Piensa Usted que hay madres que no pueden amamantar a sus hi-
jos? Por que?
Hay mamas que dicen que 10 dan el seno porque no le bajé la
leche o porque se secd la leche. Cree Usted que hay algunos
consejos que los puede dar para mejorar esta sitpacién o para
que no ocurra nuevamente?
Cufles son los consejos que daria Usted a una madre sobre co-
mo debe amamancar?
Cuando (a que edad) debe una madre comienzar a dar otros
alimentos ademis del seno a su nifio?
Cuéles alimentos recomendar{a Usted como buenos alimentos
para empezar el destete?
Cuintas veces al dfa debe comer un nifio de nueve meses?
Qué. debe comer un nifio de un afio?
Qﬁe recomendarfa Usted a una madre con un nifio con diarrea
en cuanto a su alimentacibn? ¢
- Debe continuar con el pecho?
TDebecontinuar dando alimentos?

Si contesta Si: Cuales

éi contesta No: Porque?
Qué mas recomendaria Usted a una madre con un nifio con diarrea?
Cuil pignsa Usted que es la mejor manera de saber si un nifho.
estd sano?
Porque haﬂ nifios que no crecen?
Cuiles son los dos consejos que daria Usted a una madre con un

nifio que no estd creciendo adecuadamente?
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B. Estudio a nivel de Comunidad

El estudio a nivel de la comunidid tiene como fin conocer
las caracteristicas de los beneficiarios y no beneficiarios en re
lacidn a los propdsitcs del PAAMI. Este estudio no compararia be
neficiarios y no-beneficiarios, para calcular el impacto del progra
ma, sino para tomar una linea basal y obtener informacidén soﬁre la

situacidn actual de la poblacién para poder mejorar el programa.

En cada drea de influencia se seleccionardngos comunidades,
una que es la comunidad donde esta ubicado el sub-centro de salud
y uno mids. En cada comunidad se visitardn aproximadamente 20 casas
de beneficiarios y 5 casas de no-beneficiarios. En cada casa la
presencia de una madre embarazada, lactante, o un nifio menor de
dos afios es escencial y la entrevista se concentra en una de estas:

personas.

Se ha' pensado en varios rubros de datos para recolectar. A
continuacidén estdn los rubros con los aspectos sz2nalados que son

de mayor interés para el componente educacional. Estas pregunfas

se integrarin con otras formuladas para la parte general del estu-

dio retrospectivo.
1. Caracteristicas Familiares:

- Nimero de nifios menores de 6 afos
- Beneficiarios o no del PAAMI (tiempo en el programa), nimero
de raciones que reciben

2. Datos Socio-econdmicos

Nivel de escolaridad de la madre y el padre

Alfabetismo y en qué idioma

NGmero de horas que la madre pasa fuera ae la casa/dia

Lleva a los nifios la madre o los deja en la casa?
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si los deja, quien los cuida?

Tiene agua en la casa?

3

Ven televisidn? (propia o del vecino)

Escuchan radio?

Tiene radio? Funciona?

van al cine? Frecuencia por mes

Asisten a ferias? Frecuencia por mes

Utilizacién de los Servicios de Salud en los ultimos 6 meses
- Cufntas veces en los dltimos seis meses han asistido al sub-
centro?

Han pesado a sus hijos? Cuintas veces en los {iltimos 6 meses?

Le dijeron algo sobre los resultados del pesaje? Qué%

Han asistido a charlas dadas por las personas del Centro?

Qué/dijeron en las charlas? |

- Han asistido a demostraciones de cocina en los Ultimos 6 meses?
Qué cocinaron?

- Una persona del Centro de Salud le visitd en su casa?

Qué lé dijeron?

Recordatorio de 24 horas

En.lo posible intentar conseguir recordatorios a nivel del indi
viduo, la madre embarazada, lactante y/o el nino, (si el nifio
es de 0-6 meses talvés puede incluir madre y nific), lo que nos
interesa es conocer la frecuencia de cons.me de alimentos.
Después de terminar el recordatorio, preguntar si €se fue un

dfa normal. Si no porqué y cémo varid. Hace cudntos dias re-

cibieron ellas el suplemento?. También preguntar si en los Gl-

timos seis meses han cambiade los patrones alimenticios en la
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casa, como, y porqué. Adjunto con esta pregunta, se a.arigua-
ra el cambio en los precios de los tres alimentos mis bdsicos

de la dieta durante los ltimos seis meses.

5. Conocimientos, Actitudes y PrActicas relacionados con la alimen-
‘tacidn.
Sugerencias especificas para esta seccidn estdn desglosadas en

el anexo B,

.. Los temas de las preguntas serdn los siguientes:

- Utilizacidén del suplemento

- Practicas relacionadas a la lactancia materna

- Introduccidn de alimentos

- Idea de cantidad de alimentos para nifios de diferente edad
-~ Practicas de alimentacidn cuando el nifo estéAenfermo

- Alimentacidn duraqte el embarazo y periodo de lactancia

~ Higiene

6. Datos de Morbilidad

7. Antropometria

Anilisis de los Datos del Estudio Retrospectivo

Es importante tener listo, lo antes posible, la tabulacién o
las frecuencias del estudio retrospectivo para facilitar el préxi-
mo paso en el proceso de disefio del componente educativo. Las
frecuencias son importantes para poder analizar glcbalmente los
problemas nutritionales a nivel familiar. Una vez conocidos, se
diseffard una gufa de preguntas para la siguiente fase, durante la
cual se buscarin las soluciones a los prollemas a través de discu-

siones con madres (grupos focales). También los grupos focales
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servirin para conccer mejor los factores motivacionales para e) cam
bio de las pricticas, los cuales no son posibles identificar a tra-

vés de una zncuesta cuantitiva.

Con los datos computarizados, por ejemplo, gserd posible cbte
ner un puntaje'que refleje el nivel de conocimientos. Se puede cal
cular éste puntaje para el personal del centro tanto para las madres.

Con el puntaje se pueden hacer comparaciones como:
para el personal de salud:

~ Su conocimiento de nutricidn en comparacidn al cumplimiento con
las normas educativas.

- Su conocimiento de nutricién en comparacién al nivel de conoci-
miento de las madres entrsvistadas en el irea de influencia del
sub-centro de salud.

- Su conocimiento de nutricién en comparacidn al entrenamicito re-

cibido.
Para las madres:

Su conocimiento de nutricidn comparado con nivel de escolaridad,

- Su conocimiento de una prictica comparado con el resultado del
recordatorio de 24 horas.

- Su conocimiento de nutricidn comparado con el estado nutricio-~
nal de su nifo.

- Su nivel de escolaridad comparado con el estado nutricicnal de
su nifio.

- Comparaciones entre ciertas pricticas alimentarias, morbilidad
y estado nutricional.

- Nimero de horas que estd fuera de la casa comparado con el cum;

plimianto de ciertas practicas.
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- Su conocimiento en nutricidn comparado con la asistencia a las di

ferentes actividadas del Sub-Cenirzo de Salud.

Como fue sefalado, muchos de los.datos son necesﬁrios para es
tablecer la situacidn actqal da los beneficiarios y para dar una
imagen de la comunidad en general. Una vez que se tengan las fre
cuencias y que se defina mejor la intervencidn educacional seria
posible decir, con mas certeza, cuales cruces de la informacidn se

rian los mds (tiles comparar posteriormente.

III. Sugerencias para el mejoramiento del Componente Educacién Nutricio-

nal del PAAMI.

Mejoras del componente educativo, control de crecimiento,
adiestramiento y supervisidn seran introducidos en cinco sub-cen-
tros de salud, dos de dreas DRI y 3 en areas no DRI. En
tres subcentros se continuaridn las operaciones del PAAMI tal como

ha venido efectuidndose hasta la fecha.

Desde el principio se especificd que la labor educativa no
sera solamente para impartir informacidn sobre nutricidn, sino mds
bien ayudar a las familias, benficiarios del PAAMI, a enfrentar
los problemas nutricionales mis agudos que tierien. La educacidn
espera lagrar un cambio en las practicas rutinarias a nivel fami-
liar, las cuales sobre al tiempo pueden“inejorar el estado nutri
cional - de los nifios. La educacidn tendra un

" componente sobre al PAAMI y la entrega del suplemento, pero la edu
cacidn se concentrarid en actividades que la familia puede hacer

con sus propios racursos.
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A. El Plan para el Desarrollc del Componente
Se ha contemplado un periodo de zeis meses para el desarrollo
de un médulo de materiales educat:ivos para el programa, comen
zando cuando estén listos los datos del estudio ratrospectivo.

Se piensa seguir los, K siguientes pasos:

1. Desarrollo de Mensajes

Una ver que estén_ tabulados los datos del estudio retros-
pectivo en forma de firecuencias (marzo 1984) se podran
listar los problemas mds agudos que afectan a lapoblacidn,
Al mismo tiempo se podrdn definir hasta donde sea posible
las.Acaracteristicas del problema y los aspectos para pro-
fundizar. Seleccionandq 1os dos o tres temas (problemas)’
prioritarios, se elaborard una quia de preguntas sobre con
ceptos o consejos nutricionales. La gquia constard de li-
neas generales de preguntas con sugerencias en los aspectas
que necesitan mds énfasis (si no surgieran del grupo). Una
vaz con la gquia, las personas (talves los educadores de sa
lud a nivel de provincia) quienes van a ser moderadores pa-
ra los grupos focales pueden ser entrenados en sesiones
que incluyan pruebas en la comunidad. En cada provincia ©
idrea involucrada en el rxoyecto, deberan hacer, aproximada
mente, tres grupos focales por tema. Es posible terminar

asta fase de entrenamiento y grupos focales en dos semanas.

Cuando estén los resultados hay un proceso de recopi-
lacién y andlisis que es posible ser realizado por los mismos
que manejaron los grupos. El esquema que se puede seguir

en este proceso de andlisis es:



a. Pensar en lo que técnicamente se guiere transmitir,.

b. la realidad expresada por las madres, en relacidn a cada
punto que técnicamente tiene que ser incluido y las cosas
adicionales gque salieron de la discusidn con ellas.

¢. Juntar los dos aspectos en mensajes cue £’ enen un componente
de accidn y otro de motivacifn. Los mensajes se pueden expre
sar de diferehtes maneras utilizando las palabras de las

madres.

Cuando se tengan los mensajes elaborados, es posible que
deban pasar por un comitd tdcnico asesor el cual debe aprobar
los. Lo mis importante en este proceso es reforzar lo que se

ha aprendido en la comunidad.

2. Desarrollo de una estrategia digefio 2@ los mAateriales.
g

Se ha pensado que la estrategia puede tener tres par-
tas, utilizando dos medios: las enfermeras auxiliares y el ra
dioc. A través de las enfermeras auxiliares u otras personas
sue desempefian el papel de educador se puede realizar dos ac-

tividades:

a. Consejos individuales: en la sesidn del monitoreo de creci-
miento es posible dar consejos a cada madre sobre su aifio.
Estos consejos serdn cortos y dirigidos a los resultados del
pesaje. Si el peso del nifio es normal, la madre recibird
un refuerzo; pero si el nifio no ha ganado peso o ha perdido

peso, la madre recibird un consejo adecuado a la edad del
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nifio sobre lo que ella puede hacer en la casa para mejorar
la alimentacidén del mismo. Algln material de apoyo para la
madre y la auxilisir seri necesario para que la madre tenga

algo cuando raeg.ese a la casa y para que la auxiliar le de

el mensaje correc:amente

Sesiones grupales: cada mes, cuando llejan las madres para reg
cibir sus alimentos deben recibir alguna charla o participar
en alguna sesidn educativa. Hoy dIa.esto se hace casualmen-
ts y muy tedricamente. Por eso se han pensado desarrollar
médulos para éstas sesiones que involucren a las madres en
la discusidn de su realidad donde puedan llagar a sus propias
conclusiones y escuchar las recomendaciones de la persona

quien facilita la sesidn.

El radio: Es posible llegar a un porcentaje grande de los be

neficiaros utilizando radio. Pero, como el niimero de sub

centros donde empezard el programa mejorado es muy redu
s 14

cido, seria dificil justificar el costo de un programa

. : P ,
radiial al inicio del programa. Seria mejor esperar hasta

que se ampliaré el programa para comenzar con el trabajo radial.

Por el momento se ha contemplado elaborar un tipo de recor

datorio para la madre de los mensajes dadcs individualmente;

un rotafolio o liaminas sueltas para las discusiones grupales

Yy programas radiales cortos, los cuales también se puede dis

tribuir en cassettes a las unidades operativas. Ademds se con
templa desarrollar algin tipo de material para el personal

de salud responsable. Cuande los bosgucjos de los materiales



- 24 -

estén listos, ‘serdn probados en la comunidad.
Se utilizardn los ajustes y . - los ma

tariales serin enviados a una imprenta.

Nota: para prevenir problemas, la estrategia debe contemplar

la impresién o grabacidn de los materiales (donde, cudnto
cuesta, cuidnto cdemora) y también la distribucidn de ellos.
Tambié&n en la etapa de formulacién de la estrategia seria
oportuno desglosar un presupuesto para el componente. En el
presupuesto actual hay solamente 200,000 sucres (Us. $2.500).
Esto no seria suficlente para elaborar los materiales contem
plados. El desarrollo del componen:e e¢ -ativo necesita con

rar con mis fondos. Pero antes de emps al proceso, al pre

supuesto tiene que ser desglosado.

3. Entrenamiento

Todo el personal que trabajari en el PAAMI- mejorado y
PAAMI/DRI, recibirdn adiestramiento en el componente educati

vo. Esta entrenamiento incluiri:

- una descripcidn de los elementos del componente

- las responsabilidades de ellos en relacidn a las actividades
del componente

- el contenido de los materiales

- cémo comunicar o cdmo facilitar una sesidn educativa

«~ ¢dmo manejar los materiales especificos.

B. Evaluacidn del Componente Educativo
Una evlaucidn al final del proyecto estd prevista (ver el

pPlan Cperativo del Proyecto Evaluacidn] FEn este momento es im
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portante sefialar que la implenientacidn durard solamente doce
meses. Para medir el sfecto de la educacidn este es un tiempo
muy corto, pues probablemente la madre tendri méximo dos con-
tactos mensuales con los mensajes. Cuvando esté marchando el
componente educativo, seria importante ver el tiempo real de

implementacidn y prolongar el proyecto hasta los 18 meses de

implementacidn.

En la mitad de la fase de implementacidn, un sondeo deberia
ser programado. Este sondeo implicard la seleccidn de algunos
sub-centros al azar y visitas para ver la operacidn del componen
te educativo. Este sondeoc puede ser a nisel del Sub-centro de
Salud para ver si ellos han recibido todos los materiales, cbmo
lo estdn utilizando y si han empezado a cambiar las ideas Jdel
personal en relacidn a nutriecién, Tambi&n durante el sondeo se
puede programar la expansidn del ccmponente y averigga: sobre

otros temas para desarrollar en el componente educativo.

Para la evaluacidn final estd programado aplicar el mismo

formulario utilizado en la fase retrospectiva.

IV. Asistencia Tacnica

Se han identificado las fases durante el procaeso del disefio
y desarrollo del componente educativo en las cuales serid necesa-

rio contar con asistencia té&cnica.

Las fases y el tiempo aproximado contemplado son:
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FASE TIEAPO
1. Profundizacidén de los conceptos nutricio 4 seramas
nales y la formulacién de los mensajes. (nstd projrama-

do paraabril

1984)
2. Diseiio de la estrategia educativa y el 3 semanas
desarrollo de los materiales
3. Prueba de los materiales y reajustes. 2 semanas
4. Entrenamiento de personal 2 semanas
5. Sondeo y planificacidn para expansidn 2 semanas
6. Evaluacidn . 3 semanas

La suma total del tiempo para la asistencia técnica seri unas
15 semanas sobre la vida del proyecto, lo que seria ideal as divi-
dir el trabajo entre dos consultores, de los ciales uno estaria en

Ecuador para dar una supervisidn mis oportuna al provecto.

. Se ha planteado durante la discusidn de asistencia técnica
que esta asistencia no es con el propdsito {nico de desarrollar
al proyecto , sino mas bien entrenar personas en el proceso.

Para cumplir con el propdsito de entrenamiento se ha gedido que
se forme un equipo de trabajo dg dos o tres personas a nivel cen-
tral, con expansidn para inciuir personas del nivel provincial.
Para la prdxima visita, (fase I) en el plan de asistencia-técnica,

el equipo deberd estar ya formado.
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ANEXO B: SUGERENCIAS PARA PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES

Y PRACTICAS RELACTIONADOS A LA ALIMENTACION Y LOS BENEFICIARIOS
PAAMI

Utilizacidn del suplemento

Cuil es su forma preferida de preparar la leche-avena? Porqué?

Cémo lo prepara gen.ralmente? (Indica si es diferente de
su forma preferida.)

Ha probado Ud. estas preparac%ones? Lo come con frecuencia?
Cuardo hay suplemento, con qué frecuencia? Le gusta la pre
paraci8n? Porqué?

Desde la entrega para cuantos dfas tiene el suplemento en casa?
Lo comen sus ninos? Todos? Con qué frecuencia?

Piensa Ud. que el suplemento se recomienda para toda la
familia? (Si la contestacidn es no, pregunta para quien

y del porqué no esti bien.)

Le da suplemento a toda la familia?

Alimentacidn durante el embarazo y per{odo de lactancia

Como debe comer una embarazada?

Durante su embarazo comid mis que Je costumbre? Porqué?
Hay alguna comida que es buena para la embarazada? Hay alguna
comida que se puede incrementar con buenos resultados?

Como debe comer una madre que da seno a su hijo?

Amamantd a su hijo? (Si la contestacidn es no, pregunta
porqué. Si la contestacién es si, pregunta si comif mis
que de costumbre.) Porqué? Que tipo de alimentos?

A}

Bebi6 mds que de costumbre? Porqué? Cuanto vasos en un dia?

Pricticas relacionadas a la lactancia materna

o

Cuando debe comenzar a amamantar un nifo después del parto?
Cuando comenzd Ud.?
Hay algo que puede hacer una madre para que baja la leche?

Tenia problemas Ud. en amamantar a su hijo? Quée hizé para
mej orar el problema?

”b\



5.

Hay madres que dicen que sus pechos les duele mucho al
principio de la lactancia. Ha tenido Ud. este problema?
Qué recomendaria a una madre con este problema?

Hay madres que sienten que no tienen suficiente leche para
sus hijos. Que opina Ud.? Que recomendaria a una madre
para que logre producir mas leche?

Hasta cuando debe dar solamente pecho (no mamaderas) a un nifio?
Basta cuando le didé solo pecho a su Gltimo hijo?

Hasta cvando depe seguir una madre dando pecho? Por cuanto
tiempo le di§ pecho Ud. a su dltimo hijo?

Pricticas relacionadas a la alimentacién infantil

e A qué edad debe comenzar a recibir un nifo otros alimentos
ademis de la leche?

e A qué edad introdujé Ud. alimentos a su 4ltimo hijo?

e Cudles fueron los primzros alimentos?

e A los seils meses qué debe comer un nino?

e Cuantas veces al dia debe comer un nifio a seis meses de edad?

e Qué debe comer un nifio a los nueve meses?

e Cuantos veces al dia debe comer un niflo a los nueve meses?

e Qué debe comer un nifio a un ano de edad?

e Cuanto puede comer un nifio de un afio de edad? Puede comer
la mitad de lo que come el papa?

e Puede continuar de recibir leche del pecho cuando un nito
tiene diarrea? Puede continuar a recibir alimentos? (Si la
contestacién es no, pregunta porqué? Si la contestacibn es’
si, pregunta por las clases de alimentos?)

¢ Qué debe hacer la madre inmediatamente para prevenir con
sequencias severas?

Higiene

e Cuanto tiempo puede guardar la comida del nino en la olla?

e Es importante lavarse las manos después de ir al bafo? Porqué?

e Cud) crea Ud. sea causante de la diarrea?

-

%



