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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)
 

The Maternal­that administer PL-480 supplementary food aid programs. 


Child Food Assistance Program (PAAM) in Ecuador is a PL-480 program of
 

There are no external PVOs involved. The Ecuadorian
a different kind. 


Ministry of Health assumes overall responsibility for the manufacture
 

(dried milk and oatmeal/milk and rice).
and distribution of the food-mix 


a Ministry of Health agency, is responsible for the distribution
PAA14I, 


of the foods through its network of health centers.
 

INCS consultant Marcia Griffiths spent two weeks helping officials in
 

PAAMI design an information system that will provide them with baseline
 

data on the way in which the program operates. The baseline will enable
 

PAAMI planners to analyze the efficiency of their distribution system.
 

It 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. One 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
 

Two 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
 

Specifically, the assistance
Food Assistance Program (PAAMI).* 


offered through the International Nutrition Communication 
Service (INCS)
 

The tasks were
 
was 	related to the education component of the program. 


to:
 

help construct a framework for assessing the
1. 

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., 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

clear that the education component
views with program personnel, it was 


of the current program is almost nonexistent. Therefore, the recom­

proposed activity, an evaluation
mendation was made to modify the firs t 


of the existing project to an information gathering activity, 
called
 

This study will
 a retrospective study, rather than an evaluation. 


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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In the health center program administration,
centers and communities. 


operations and basic knowledge of health center personnel will be
 

In the communities, family characteristics, utilization
examined. 


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 and 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 recommeniations 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
 

Based on the results of the retrospective
of PAAMI beneficiaries. 


study, a question guide will be written for the qualitative investi­

gation. The information from this investigation will be used to
 

develop 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
 

The personnel responsible for the education
participating centers. 


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
 

Because only a few health centers will be involved
be face-to-face. 


not justified until the program
initially, the use of mass media is 


expands, at which time radio spots and programs for program 
personnel
 

Two methods of delivering the core messages
could be considered. 


The first is individual
in the health center are being considered. 


Here,

counseling, using the forum of the growth monitoring activity. 


a set of specific "actionable" recommendations will be developed,
 

tailored for the individual child to consider his or her age 
and
 

The second educational forum will be the
velocity of weight gain. 


group meeting. For the group session, a se.ies 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 are well received by beneficiary families. Finally, an
 

evaluation study will be done which will include the questions asked
 

Here, groups of beneficiaries partici­in the retrospective study. 


pating in the improved program will be conpared to those participating
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must be noted that the
At the outset, it
[unimproved] program. 


entire duration of the PAAMI Evaluation Project is only 
24 months.
 

Realistically, it will be nine months 
to a year before the educa-


This means only nine months of
 tional component is implemented. 


operation before evaluation, a brief 
time to show much improvement.
 

the implementation and expansion of 
the
 

It was recommended that if 

is going smoothly that more operation time (at 
improved program 

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



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 proteico-ca
 

16rico, ast como conocimientos bgsicos sobre alimentaci6n y nutrici6n
 

a grupos de poblaci6n vulnerables para que pueda mejorar o conservar
 

su estado do salud. Desde el inicio del PAAMI se ha sefialado que el
 

componente educacional es fundamental y que merece la atenci6n de los
 

responsables a nivel operativo. Sin embargo en su desarrollo, desde
 

el aflo 1978, las actividades educativas no han recibido la debida
 

atenci6n.
 

Despues de casi ocho afios de operaci6n se ha decidido evaluar el
 

funcionamiento incluyendo el componente educativo, y los logros del
 

programa con el prop6sito de mejorarlo, En el plan de evaluaci6n
 

del componente educativo del PAAMI, se han sefalado los siguientes
 

pasos generales qua se seguiran en el desarrollo de un programa mejo­

rado:
 

I. Actividades Previas
 

II. Estudio Retrospectivo
 

III. Mejoramiento del Componente Educacional
 

IV. Monitoreo y Evaluaci6n del componente educativo mejorado.
 

La siguiente es una descripci6n de cada etapa, incluyendo lo que
 

ya so ha realizado y recomendaciones para las acciones futuras.
 

* 	 Ete plan se present6 dentro de un documento borrador Plan Operativo: 
Evaluacion del Programa de Asistencia Alimentaria Materno-Infantil 
(PAAMI) en el Ecuador, septiembre 1983.
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I. Actividades Previas
 

Antes de formular los elementos necesarios para el estudio re­

trospectivo del componente educativo se realizaron las siTaientes
 

actividades:
 

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

caci6n;
 

- se analizaron los materiales que'pueden utilizarse con los bene­

ficiarios del PAAMI, fijando los-mensajes educativos principales;y
 

- se investig6 la presencia y uso de estos materiales en las unida­

des operativas con el objeto de tener una idea sobre la metodolo­

gla de su aplicaci6n con la poblaci6n y el nivel de entrenamiento
 

que tienen las personas responsables en educaci6n nutricionalo
 

A. Objetivos y normas del componente educativo del PAAMI
 

Se ha sefialado en Actividades de Nutrici6n en los Servicios
 

de Salud (MSP/Divisi6n de Nutrici6n, 1975) que el componente edu­

cativo del PAAMI tendria los siguientes objetivos:
 

Que los beneficiarios: 

- Aprendan los principios de una correcta alimentaci6n 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 pricticas de higiene indispensables; y 

-Aprendan a distribuir mejor su presupuesto, 
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Esti especificado en 6ste 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. 

Tambign se menciona en el manual que a nivel de cada unidad ope
 

rativa estarla disponible un franel6grafo, 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 apoyar la labor
 

educativa con los beneficiarios.
 

B. Anflisis de Materiales Diponibles
 

Se reunieron los materiales disponibles a nivel central, a
 

los cuales posiblemente han estado expuestos los beneficiarios del
 

PAAMI.
 

Para efectos de analisis se elabor6 un esquema ideal de como
 

se deben disefar materiales educativos. Este esquema se compar6
 

con el proceso utilizado actualmente. Al mismo tiempo se lista­

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

materiales conozcan.
 

El proceso de analisis seguido fue en base a las siguientes
 

preguntas:
 

1. Cual es el problema nutricional tratado en 9ste material? o cual
 

es el tema del material?
 



- 4­

2. 4Cua'l es la audiencia?
 

3. 4Se efectu6 una prueba de conceptos con la audiencia antes 
de formular
 

el contenido para ajustar conceptos tecnicos con las realidades
 

de las familias?
 

4. 4Cugles son los objetivos educacionales del material?
 

5. ZCuales son los mensajes espec'ficos?
 

6. .Qu6 medio de comunicaci6n utiliza? 

7. 4Cu5l es el material?
 

una prueba del material en la comunidad
8. ZSe realiz6 


9. ZHubo entrenamiento del personal del programa en c6mo utilizar
 

el material?
 

10. ITuv6 el material alg'n resultado en cuanto al objetivo?
 

Por lo menos a nivel central, se pudieron identificar pocos ma.­

teriales educativos sobre temas nutricionales dirigidos para los be-


Solamente se identificaron cuatro materiales:
neficiarios del PAAMI. 


dos elaborados por el PAAMI, y un cartel y el manual original para el
 

Programa que contiene una programaci
6n de charlas; y dos del Programa
 

Eduaci6n para la Salud, un plegable y un m6dulo de Nutrici6n de la se
 

En el cuadro 1 se presenta la informaci6n obte
tie "Cuide su Salud". 


nida a traves de este analisis.
 



COADRO 1. ANAZSIS DE LOS :ATAE 

ECZSTMZB 

PFOGRANA P A A HtI 	 EDUCA.ION PARA LA SALUD 

Material 	 Manua.L Cued. do Alim, Mod.de Nutric. Alm. Equ±iib. 

TOu Nutricin General Aimanaci6n 	 Oesnutrici6n Aiimentaci6n 

- Alimentacidn Variada Higione Variada 

variada Alimntci6n Lactancia .4a 

- Almrentacidn Variada torna 

do grupos sun Lactancia Ma­
ceptible A to _ra 

Audien- Beneficiarios PAAmZ 	 General 

cia 

tie d .tek .0 ItoPtrueba de N 

conceptos 

obJe.tiva Ver lista an cuadxo Cor=er e.dos Cowr todz omer todoo lo 

mensaje- 2 lo d.as"ali lon d.u asli gas una dieta 

prncip. mentoo do ca mnte.os de ca equilibrada. 

da grupo (4) 	 da grpo (3). ur loche mater-

Dar leche ma- na a su a±Ao. 

tan a su ni­

ft. 

Utilizar all­

mento locales. 

Cuida la hiqie 

no cuando so 

prepara lo all 

ments. 

Woie Personal do Saluds cara-a-cara 

Zatrona- t NO Si- .ducadoras Nio 

iento 

do porso 

para la salud 

an 1 manoo 

del medulo abier 

tO, 

la 

Como0 o=.tiru 
discu i6n 

Pruoba 1.e No S. Si 

do 

cambiax 

torales 

Zva.lua- .No abe NO 	 A nivel do pob.d.No 

cidn 	 olCdn no sabe e­

ro so ha informs, 

do quo !a meeodoj 

lot7La cr*& discu 

sidzi on Ion.gru-Poo4.
 

http:pob.d.No
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Los temas tratados son amplios y en la mayoria de los casos se
 

refieren a una alimentaci6n balanceadaf aunque tambien higiene y gru-


Todos los materiales son dirigi
pos susceptibles son temas tratados. 


dos a una audiencia general de familias, beneficiarios del PAAMI, aun
 

que el contenido de ning'n material fue probado con ellos. Como fue 
di
 

f~cil saber los objetivos educacionales de los materiales, con la exep
 

ci6n de las charlas desarrolladas en el manual (ver la lista de ob-


Jetivos educacionales en el cuadro 2), los mensajes pueden servir
 

como una indicaci6n 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 alimentaci6n balanceada que llene las necesidades de cal.
 

rfas, proteinas, vitaminas y minerales.
 

- Utilizar el suplemento alimentario solamente para las personas
 

que mas lo necesitan: la embarazada, iz.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.
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-Lavarse las manos antes de preparar las comidas.
 

- Lavar muy bien los utensilios, las frutas y las verduras.
 

- Guardar los alimentos tapados y frescos.
 

- Dar leche materna al nifio.
 

Un listado ma's completo de los mensajes que debido a la progra
 

maci6n de charlas debe ser parte de la educaci6n nutricional del
 

PAAMI se presentan en el cuadro 2.
 

es

El unico redio utilizado en el programa por la educacioi 


el personal de salud (cara-a-cara) a traves de una metodolrgla 
de
 

reuniones grupales. Estas reuniones en su mayorla son sesiones
 

didacticas. Solamente el modulo en la serie "Cuide su Salud" utiliza
 

una metodologfa mas abierta donde se espera lograr una discusion 
grupal
 

No existe ninguln material de educacian nutricional
sobre un tema. 


para ser utilizado por los medios de comunicacion masivos. 
Aunque
 

el personal de salud es eJ]responsable de !as acciones educativas,
 

hasta donde se pudo averiguar, ellos no son entrenados para este
 

trabajo, con la excepcion de los educadores de salud. Estos 'ltimos
 

son entrenados en la metodologia a utilizar con el modulo de nutri
 

cidn en la serie "Cuide su Salud."
 

Los materiales desarrollados por-Educaci6n paira la Salud, han
 

sido probados cn la comunidad, pero ning'n material ha sido evalua­

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

A travs de 6ste breve andlisis se concluy6 que los materiales
 

disponibles no tienen mensajes espec'ficos y factibles, dirigidos a
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CUADRO N2; MENSAJES PRINCIPALES DEL PAAMI
 

TEMA 


El suplemento 


Dieta Variada 


Mezcla de 


Alimentos 


Alimentaci6n 


de la embara 

zad -n
zada y lactan
 

te.
 

Alimentaci6n 


del nifo me­

nor del aft 


Pre Escolar 


MENSAJES
 

-Los nifios deben recibir 7 cucharas del suplemento
 
diario.
 

- Las madres 10 cucharas del suplemento diario
Al 

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

- El suplemento es solamente para las personas indi
 
cadas.
 

- Hace solamente una conrida del suplemento a la vez. 

- Los alimentos ecuatorianos se pueden div4iir en
 

4 grupos de acuerdo a la composici6n de estos ali­
mentos y a ia funcidn que sirve en el cuerpo humano.
 

los grupos son: 1. productos lacteos
 
2. productos de carne y leguminosas
 
3. productos de granos y tub~rcilos
 
4. frutas y verduras
 

- Es necesario comer de cada grupo todos los dias
 

- Comer de los cuatro grupos significa ahorrar dinero
 

- Los alimentos mezclados como la leche avena y otros 

como la mezcla de granos y leguminosas son nutritivas 

Debe aumentar la fuente de proteinas aunque sea pe­

queno. 

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

Tiene que dar leche materna exclusivamente para 3
 
* eses.
 

- A los 3 meses empezar con jugos y pur6s 

- Incrementa !.a alimentaci6n: incluir cereales, cal­
dos mns y a 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 

- Incrementaz la cantidad de salimentos que comen sobre 

el tiempo.
 

- Darles una comida variada
 

- Asegurar que esten vacunados
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enfrentar problemas bien definidos en la poblaci6n afectada, lo
 

cual es importante para lograr un cambio de pr~ctica. Tambien se
 

vi6 que la metodolog'a de ensefianza que depende de reuniones gru
 

pales dirigidas por una persona con poco entrenamiento no es una
 

manera adecuada para asegurar el aprendizaje seguido de acci6n a
 

nivel familiar.
 

C. Investigaci6n sobre la operaci6n del componente educativo a ni
 

vel de la Unidad Operativa.
 

Se realiz6 una visita a unidades operativas del PAAMI, en
 

Salcedo, con el prop6sito de conocer el prograia a este nivel;
 

ver los materiales educativos disponibles, 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 I el Puesto de Salud de Lampara. Se entrevistaron dos
 

equipos de salud: uno en el Centro de Salad-Hospital de Salcedo
 

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

el puesto de Salud de Lampara.
 

Ningu'n unidad dispone de material educativo para el PAAMI,
 

ni a~n el manual. Solamente en Panzaleo, hab'a un equipo para
 

demostraciones de cocina, recien entregada por CARE. La Unica
 

guia que hab'a para los encargados de los Centros, era un ins­

tructivo con las norma:del programa referentes a la selecci
6n
 

de beneficiarios y tamafo de las raciones.
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Se observ6 que el Centro de Salud de Salcedo y Sub-Centro
 

de Salud de Panzaleo disponen de otros materiales educativos so
 

bre vacunaci6n, que fueron elabozados por el Programa de Amplia
 

Tambien en Salcedo tenlan rotafolios
ci6n de Inmunizaciones. 


sobre Rabia, Salud Oral, Tuberculosis y Planificaci
6 n Familiar.
 

En una casa visitada en Lampata habla un rotafolio "Materno In­

fantil", pero guardardo y sin mucho uso.
 

De lo que se pudo averiguar, las encargaias del PAAMI, una
 

obstetriz en Salcedo y una enfermera auxiliar en Panzaleo, pre­

tenden hacer una charla con las madres beneficiarias PAAMI una
 

Svez al mes, cuando entregan los alimentos. En Salcedo la per­

sona encargada nos inform6 que las charlas duran uno quince mi­

nutos y cubren diferentes temas (no mencion6 la nutrici6n). Una
 

vez cada dos meses el Educador de Salud llega al Centro de Sa­

lud-Hospital con una pellcula. B sicamente las charlas son la
 

unica actividad educativa en Salcedo, mientras que en Panzaleo
 

la enfermera auxiliar hace demostraciones y visita las casas de
 

los beneficiarios dos veces al aho. Tambidn ella hace la promo
 

cl6n para el programa de vez en cuando utilizando el parlante
 

del cami6n que vende helados.
 

Ninguna encargada ha recibido entrenamiento para la adecua
 

da ejecuci6n del PAAMI, mucho menos entrenamiento en educaci6on.
 

Por eso, las charlas son muy didacticas 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 niftos como parre de la historia clinica 
(tomando el
 

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


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

Las dos encargadas sefialaron ,.z les gustar'a recibir mas
 

mencionaron
entrenamiento para mejorar el programa. Asi mismo, 


que la actividad educativa serla mas 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 se'nalado durante la visita, se infiene que
 

solamente los conocimientos muy generales sobre nutricion han
 

sido impartidos a los beneficiarios. Los 6nicos mensajes
 

especificos son los relacionados con el suplemento alimenta
 

rio. Esto constituye el nuccleo del componente educacional.
 

En 6stas circunstancias, es muy baja la probabilidad de ver
 

un cambio de actitud o de comportamiento en relacion a las
 

pricticas alimentarias usuales entre los beneficiarios del
 

PAAMI.
 

II. Estudio Retrospectivo
 

Se tiene programado un estudio retrospectivo del PAAMI que
 

tiene como prop6sito documentar el programa tal como ha sido de
 

sarrollado en el pasado. El estudio retrospectivo, como esta plan
 

teado ahora, es una reorientaci6n del plan concebido anteriormente,
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La idea original fue que este trabajo iba a medir los logros
 

Pero debido a la deficiencia de datos
del programa en el aflo 1982. 


a nivel de las unidades operativas y el bajo cuntplimiento de las
 

normas, especialmente en el aspecto educativo, se decidi6 que no
 

factible medir impacto y que ser'a casi imposible atribufr di­es 


ferencias entre grupos, si se encuentran al programa. La idea le
 

evaluar el programa se ha cambiado a un estudio que de una imagen
 

del estado del programa y de la poblaci6n servida. La informaci6n
 

de este estudio servira para el disefo del mejoramiento del progra­

ma y tambien como lnea basal para facilitar, mas adelante una eva­

luaci6n del programa mejorado.
 

El estudio r trospectivo sera realizado en seis provincias
 

representativas de las principales regiones del pals: Costa, Sie
 

rra y Oriente. En cada provincia se seleccionaran uno o dos canto
 

de los cuales tonaran un Sub-Centro de Salud y las comunidades
nes 


en su Srea de influencia. Un total de once sub-centros, o unidades
 

operativas, entraran en el estudio retrospectivo. Adjunto se en­

cuentra el plan para la muestra:
 

Zona Provincia Canton Sub-Centros 

Costa Guayas Guayaquil 1-urbano 
1-rural 

Manabl Jipijapa (DRI) 	 1
 

i
Otro no DRI 
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Zona Provincia Canton Sub-Centros 

Sierra - Pichincha Quito 1-urbano 
1 rural 

Cotopaxi Salcedo (DRI) 1. 

Otro no DRI 1 

Chimborazo 	 Guano (DRI) 1 

Otro no DRI 1 

Oriente 	 Napo Tena 1
 

Total 	 11
 

El estudio retrospectivo tendri dos niveles de recolecci6n de
 

datos, uno a nivel de sub-centro de salud y otro a nivel de la comu­

nidad. A continuaci6n esta una descripci6xn de los datos a ser reco­

lectados a cada nivel para el componente educativo. Otros detalles
 

del estudio retrospectivo estan 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 9ropOsito documentar los
 

aspectos administrativos del programa y el cumplimiento de las nor
 

mas o la operacion del programa a nivel de unidad operativa. Tam­

bi~n se incluiran preguntas para el-equipo encargado del PAAMI
 

en las unidades ,con el fin de saber el nivel de preparaci
6n que
 

tienen para desarrollar las actividades del Programa.
 

Para el componente educativo se piensa documentar los siguien
 

tes aspectos:
 

1. Administraci6n:
 

- Qu6 materiales educativos dispone el centro que train te-as
 

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

Tiene balanza y gr'ficas de crecimiento?
-


- Hubo algun entrenamiento para el pesonal en la 
operacio'n
 

del PAAMI o en educacio'n (si hubo entrenamiento en educa
 

cion por parte de quien? CuAnto tiempo? Que era el contenido?)?
 

2. Operaciones:
 

- CufIl fue la programaci
6fn educativa en el 51timo afio? 51timo
 

mes?
 

Qu6 temas fueron impartidos en sesiones grupales?. 
Se impar­

-


fn a los beneficiarios?
 ten consejus individuales sobre alimentaci
6


- Se hacen demostiaciones de cocina?
 

N mero de visitas domiciliarias a los beneficiarios; 
con que


-


frecuencia y con que fin?
 

n del programa en las comunidades?
 - Hubo alguna oromoci
6


Se pesa a los nifios mensualmente o con cada entrega 
de alimen­

-


tos?
 

llena adecuadamente la
 - Se toma correctamente el peso y se 


grafica de crecimiento.
 

6 del Componen
-mientds.del':PesonaI'encarad6'ael::Programi
37..Cono 


td"EdUcativo.
 

Culles son los mensajes transmitidos sobre el programa 
a una
 

-


madre que se registre por primera vez?
 

consejos sobre el suplemento?
- ....... 


Cngles son los dos consejos que Usted considera mas importan­-

tes para una madre embarazada sobre su alimentaci
6n?
 

Cuales son los dos consejos que Usted piensa son mas impor­

tantes para una madre lactante sobre su alimentaci
6 n?
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Piensa Usted que hay madres que no pueden amamantar a sus hi­-


Jos? Par que?
 

Hay mamis que dicen que no dan el seno porque no le baj6 la
 -


Cree Usted que hay algunos
leche a porque se sec6 la leche. 


consejos que los puede dar para mejorar esta situaci6n a para
 

que no ocurra nuevamente?
 

- Curles son los consejos que daria Usted a una madre sobre co­

mo debe amamantar?
 

Cuando (a que edad) debe una madre comienzar a dar otros
 -


alimentos adem~s del seno a su nino?
 

.-Cuales alimentos recomendaria Usted como buenos alimentos
 

para empezar el destete?
 

- Cufntas veces al dia debe comer un nifio de nueve meses?
 

- Que. debe comer un nifo de un afio?
 

- Que recomendarla Usted a una madre con un niflo con diarrea
 

en cuanto a su alimentaci6n?
 

- Debe continuar con el pecho?
 

- Debe continuar dando alimentos?
 

Si contesta Si: Cuiles
 

Si contesta No: Porque?
 

con diarrea?
- Qu6 mas recomendar'a Usted a una madre con un nifio 


- Cull piensa Usted que es la mejor manera de saber si un nifo.
 4 

estl sano?
 

- Porque ha4 nifos que no crecen? 

- Curles son los dos consejos que darfa Usted a una madre con un 

nifio que no estf creciendo adecuadamente? 
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B. Estudio a nivel de Coutunidad
 

El estudio a nivel de la comunidad tiene como fin conocer
 

las caracteristicas de los beneficiarios y no beneficiarios en re
 

lac.i6n a los prop6sitcs del PAAMI. Este estudio no compararia be
 

neficiarios y no-beneficiarios, para calcular el impacto del progra
 

ma, sino para tomar una lfnea basal y obtener informaci6n sobre la
 

situaci6n actual de la pobl&ci6n para poder mejorar el programa.
 

En cada area de influencia se seleccionaranfls comunidades,
 

una que es la comunidad donde esta ubicado el sub-centro de salud
 

y uno mas. En cada comuiidadse visitaran 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
 

continuaci6n estan los rubros con los aspectos safialados que son
 

de mayor interns para el componente educacional. Estas preguntas
 

se integrarrn con otras formuladas para la parte general del estu­

dio retrospectivo.
 

1. Caracterlsticas Familiares:
 

- Ni'mero de nihios menores de 6 afios
 

- Beneficiarios o no del PAAMI (tiempo en el programa), nu'mero
 

de raciones que reciben
 

2. Datos Socio-econ6micos
 

- Nivel de escolaridad de la madre y el padre
 

- Alfabetismo y en que idioma
 

Nfmero de horas que la madre pasa fuera ae la casa/d~a
-


- Lleva a los nifios la madre o los deja en la casa? 
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Si los d6ja, quien los cuida?
 

- Tiene agua en la casa?
 

o del vecino)
- Ven televisi6n? (propia 

- Escuchan radio?
 

- Tiene radio? Funciona?
 

- Van al cine? Frecuencia por mes
 

- Asisten a ferias? Frecuencia por mes
 

3.Utilizaci6n de los Servicios de Salud en los ultimos 6 meses
 

- Cuntas veces en los ltimos seis meses han asistido al sub­

centro? 

ltimos 6 meses? - Han pesado a sus hijos? Cu'ntas veces en los 

- Le dijeron algo sobre los resultados del pesaje? Qua?
 

- Han asistido a charlas dadas por las personas del Centro? 
/ 

Qud dijeron en las charlas? 

- Han asistido a demostraciones de cocina en los 6ltimos 6 meses? 

QuS cocinaron? 

- Una persona del Centro de Salud le visit6 en su casa? 

Qu6 Ie6.dijeron? 

4. 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 ni*o
 

es de 0-6 meses talv~s puede incluir madre y nino), lo que nos
 

interesa es conocer la frecuencia de cons,,me de alimentos.
 

Despuds de terminar el recordatorio, preguntar si ese fue un
 

dia normal. Si no porquo y como vari6. Hace cuantos dfas re­

cibieron ellas el suplemento?. Tambien preguntar si en los il­

timos seis meses han cambiado los patrones alimenticios en la
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casa, como, y porque. Adjunto con esta pregunta, se a.3rigua­

ra el cambio en los precios de los tres alimentos ma's basicos
 

de la dieta durante los 'ltimos seis meses.
 

5. Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionados con la alimen­

taci6n.
 

Sugerencias especificas para esta secci6n estan desglosadas en
 

el anexo B,
 

Los temas de las preguntas seran los siguientes:
 

- Utilizaci6n del suplemento
 

- Practicas relacionadas a la lactancia materna
 

- Introducci6n de alimentos
 

- Idea de cantidad de alimentos para niiios de diferente edad
 

- Practicas de alimentaci6n cuando el niho esta enfermo
 

- Alimentaci6n durante el embarazo y per'odo de lactancia
 

- Higiene
 

6. Datos de Morbilidad
 

7. Antropometr'a
 

C. Analisis de los Datos del Estudio Retrospectivo
 

Es importante tener listo, lo antes posible, la tabulaci6n o
 

las frecuencias del estudlo retrospectivo para facilitar el pr6xi­

mo paso en el proceso de diseqo del componente educativo. Las
 

frecuencias son importantes para poder analizar glcbalmente los
 

problemas nutritionales a nivel familiar. Una vez conocidos, se
 

diseflara una guia de preguntas para la siguiente fase, durante la
 

cual se buscargn las soluciones a los problemas a trav's de discu­

siones con madres (grupos focales). Tambien los grupos focales
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servir&n para conocer mejor Los factores motivacionales para el cam
 

bio do Las pri.cticas, los cuales no son posibles identif:Lcar a tra­

vis do una oncuesta cuantitiva.
 

Con los datos computarizados, por ejemplo, ser! posible obte 

nor un puntaje quo refleje el nivel de conocimientos. Se puede cal 

cular iste puntaje para el personal del centro tanto para las madres. 

Con el puntaje se pueden hacer qomparaciones como: 

Para el personal de salud:
 

n en comparaci6n al cumplimiento con
 - Su conocimiento de nutrici
6


las normas educativas.
 

n al nivel de conoci­- Su conocimiento de nutrici
6 n en comparaci6


miento de Las madres entrevistadas en el grea de influencia del
 

sub-centro de salud.
 

n al entrenamie:.to re­
- Su conocimiento de nutrici6n en comparaci

6


cibido.
 

Para Las madres:
 

- Su conocimiento de nutrici6n comparado con nivel de escolaridad.
 

- Su conocimiento de una prictica comparado con el resultado del
 

recordatorio de 24 horas.
 

- Su conociniento de nutrici6n comparado con el estado nutricio­

nal de su nifio.
 

Su nivel de escolaridad comparado con el estado nutricicnal de
 -


su nifo.
 

- Comparaciones entre ciertas pricticas alimentarias, morbilidad
 

y ostado nutnricional.
 

NWmero de horas quo esti fuera de la casa comparado con el cum­-

plimionto do ciertas practicas.
 

http:entrenamie:.to
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- Su conocimiento en nutrici6n comparado con la asistencia a las di 

ferentes actividades del Sub-Centro de Salud. 

Como fue sehalado, muchos do los datos son necesarios para es
 

tablecer la situaci6n actual de los beneficiarios y para dar una
 

imagei de la comunidad en general. Una vez que se tengan las fre
 

cuencias y qua se defina-mejor la intervenci6n educacional serla
 

posible decir, con m~s certe.a, cuales cruces de la informaci6n se
 

rian los mas uitiles comparar posteriormente.
 

II. Sugerencias oara el mejoramiento del Comoonente Educaci6n Nutricio­

nal del PAAMI.
 

Mejoras del componente educativo, control de crecimiento,
 

adiestramiento y supervisi6n seran introducidos en cinco sub-cen­

tros de salud, dos de greas DRI y 3 en greas no DRI. En 

tres subcentros se continuarin las operaciones del PAX.MI tal como 

ha venido efectu~ndose hasta la fecha. 

Desde el principio so especific6 que la labor educativa no 

sera solamente para impartir informaci6n sobre nutrici6n, sino mas 

bien ayudar a las familias, benficiarios del PAAMI, a enfrentar 

los problemas nutricionales mas agudos que tienen. La educaci6n 

espera LA Zgarun cambio en las practicas rutinarias a nivel fami­

liar, las cuales sobre el tiempo pueden inejorar el estado nutri 

cional. de los nihos. La educaci6n tendri un 

componente sobre el. PAAMI y la entrega del suplemento, pero la edu 

caci'n se concentrari en actividades que la familia puede hacer 

con sus propios recursos. 
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A. El Plan para el Desarrollo del Componente
 

Se ha contemplado un periodo de zeis meses para el desarrollo
 

de un m6dulo de materiales educat:ivos para el programa, comen
 

zando cuando estin listos los datos del estudio retrospectivo.
 

Se piensa seguir los, siguientes pasos:
 

1. Desarrollo do Mensajes
 

Una ver que est'n -abulados los datos del estudio retros­

pectivo en forma de ftiecuencias (marzo 1984) se podrain
 

listar los problemas mis agudos que afectan a lapoblaci6n, 

Al mismo tiempo se.podran definir hasta donde sea posible 

las caracteristicas del problema y los aspectos para pro­

fundizar. Seleccionando ls dos o tres temas (problamas) 

prioritarioG, se elaborar. una-gu'a de preguntas sobre con 

ceptos o consejos nutricionales. La gula constarg de II­

generales de preguntas con sugerencias en los aspectos
neas 

que necesitan mis gnfasis (si no surgieran del grupo). Una 

vez con la gul, 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 

qua incluyan pruebas en la comunidad. En cada provincia o 

area involucrada en el trzoyecto, deberan hacer, aproximada 

mente, tres grupos focales por tema. Es posible terminar 

en dos semanas.
esta fase de entrenamiento y grupos focales 


Cuando estin los resultados hay un proceso de recopi­

laci6n y analisis que es posible ser realizado por los mismos
 

que manejaron los grupos. El esquema que se puede seguir
 

en este proceso de analisis es:
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a. 	Pensa en lo que ticnicamente se quiere transmitir.. 

b. La realidad expresada por las madres, en relaci6n a cada
 

punto que t9cnicamente tiene que ser incluldo y las cosas
 

adicionales q'ae salieron de la discusi6n con ellas.
 

que #.fenen un componentec. 	 Juntar los dos aspectos an mensajes 

de accin y otro de motivaci
6n. Los mensajes se pueden expre 

sar de diferentes maneras utilizando las palabras de las 

madres. 

Cuando se tengan los mensajes elaborados, as posible que
 

deban pasar por un comite tecnico asesor el cual debe aprobar
 

los. Lo mis importante en este proceso as reforzar 1o que se
 

ha aprendido en la comunidad.
 

2. Desarrollo de una estrategia y diseRo de los materiales.
 

Se ha pensado que la estrategia puede tener tres par­

tes, utilizando dos medios: las enfermeras auxiliares y el ra
 

dio. A travis de las enfermeras auxiliares u otras personas
 

.quedesempefiarn el papel de educador se puede realizar dos ac­

tividades:
 

a. Consejos individuales: en la sesi6n del monitoreo de creci­

miento es posible dar consejos a cada madre sobre su ni.o.
 

Estos consejos ser5n cortos y dirigidos a los re,ultados del
 

pesaje. Si el peso del nifio as normal, !a madre rpcibirg
 

un rofuerzo; pero si al ni~o no ha ganado peso o ha perdido
 

peso, la mcdre recibir! un consejo adecuado a la edad del
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niio sobre lo que ella puede hacer en la casa para mejorar
 

la alimentaci6n del mismo. Algn material de apoyo para la
 

madre y la auxili7r serg necesario para que la madre tenga
 

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

el mensaje correrzamente
 

b. Sesiones grupales: cada mes, cuando llUran las madres para re 

cibir 3us alimentos deben recibir alguna charla o participar 

en alguna sesi6n educativa. Hoy dia esto se hace casuaLmen­

te y muy te6ricamente. Por eso se han pensado desarrollar 

m6dulos para estas sesiones que involucren a las madres en 

la discusi6n de su realidad donde puedan Ilegar a sus propias 

conclusiones y escuchar las recomendaciones de la persona 

quien facilita la sesi6n. 

c. El radio: Es posible ilegar a un porcentaje grande de los be
 

neficiaros utilizando radio. Pero, como el numero de sub
 

centros donde empezara el programa mejorado es muy redu
 

cido, seria dificil justificar el costo de un programa
 

radial al inicio del programa. Seria mejor esperar hasta
 

qui se ampliara el programa para comenzar con el trabajo radial.
 

Por el momento se ha contemplado eldborar un tipo de recor
 

datorio para la madre de los mensajes dados individualmente;
 

vn rotafolio o 15minas sueltas para !as discusiones grupales
 

y programas radiales cortos, los cuales tanibi~n se puede dis 

tribuir en cassettes alas unidades operativas. Adem~s se co
 

templa desarrollar algun tipo de material para el personal
 

do salud responsable. Cuando los bosquejos de los materiales
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'serin probados en la comunidad.
estin listos, 


los ma
So utilizargn los ajustes y 


teriales serin enviados a una imprenta.
 

Nota: para prevenir problemas, la estrategia debe contemplar
 

la impresi6n o grabaci6n de los materiales (donde, cuinto
 

cuesta, cuinto demora) y tambi~n la distribuci6n de ellos.
 

la etapa de for-nulaci6n de la estrategia serla
Tambibn en 


oportuno desglosar un presupuesto para el componente. En el
 

(Us. $2.500).
presupuesto actual hay solamente 200,000 sucres 


Esto no seria suficiente para elaborar los materiales 
contem
 

ee -ativo necesita con
El desatrollo del componen:e
plados. 


al proceso, el pre
tar con m~s fondos. Pero antes de emp4 


supuesto tiene que ser desglosado.
 

3. Entrenamiento
 

Todo el personal que trabajarg en el PAAMI- mejorado y
 

PAAMI/DRI, recibirin adiestramiento en el componente educati
 

vo. Este entrenamiento incluirl:
 

- una descripci6n de los elementos del componente
 

- las responsabilidades de ellos en relaci6n a las actividades 

del componente 

- el contenido de los materiales
 

n educativa
 
- c6mo comunicar o c6mo facilitar una sesi

6


c6mo manejar los materiales especlficos.
-

B. Evaluaci6n dal Componente Educativo
 

n al final del proyecto esti provista (ver al
Una evlauci6


Plan Operativo dcl Proyccto Evaluaci6nl En este momento es in
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portante sefialar elue la implenientaci~n durar& solamente doca 

mesas. Para medir el afecto de la educacion este es un tiempo 

muy corto, pues probablemente la madre tendr& miximo dos con­

tactos mensuales con los mensajes. Cuando esti marchando el 

componente educattvo, serla importanto ver el tiempo real de 

implementaci6n y prolongar el proyecto hasta los 18 meses de 

implementa~i6n. 

En la mitad de la fase de implementaci6n, un sondeo deberfa 

ser programado. Este sondeo implicarl la selecci6n de algunos 

sub-centros al azar y visitas para.ver la operaci6n del componen 

te educativo. Este sondeo puede ser a nirel del Sub-centro de 

Salud para vet si ellos han recibido todos los materiales, c6mo 

lo estan utilizando y si han empezado a cambiar las ideas del 

personal en relaci6n a nutrici6n, Tambien durante el sondeo so 

puede programar la expansi6n del ccmponente y averiguar sobre 

otros temas para desarrollar en el componente educativo. 

Para la evaluaci6n final esta programado aplicar el mismo 

formulario utilizado en la fase retrospectiva. 

IV. Asistencia Tecnica
 

Se han identificado las fases durante el proceso del disefo
 

y desarrollo del components educativo en las cuales sera necesa­

rio contar con asistencia ticnica.
 

Las Eases y el tiempo aproxmado contemplado son:
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TIE.APOFASE 


4 seamanas
1. Profundizaci6n de los conceptos nutricio 


(ist! prolrama­nales y la formulacio'n de los mensajes. 

do para abril
 

1984)
 

2. Diseflo de la estrategia educativa y el 3 semanas
 

desarrollo de los materiales
 

3. Prueba de los materiales y reajustes. 2 semanas
 

2 semanas
4. Entrenamiento de personal 


2 semanas
S. Sondeo y planificaci6n para expansion 

3 semanas6. Evaluaci6n 


La suma total del tiempo para la asistencia ticnica seri ,uas
 

it semanas sobre la vida del proyecto, lo que serla ideal es divi-­

dix el, trabajo entre dos consultores, de los ciales uno estar,a en
 

Ecuador para dar una supervisi6n mas oportuna al proyecto.
 

• 	 Se ha planteado durante la discusi6n de asistencia ticnica
 

que esta asistencia no es con el prop6sito anico de desarrollar
 

al proyecto , sino ras bien entrenar personas en el proceso.
 

Para cumplir con el prop6sito de entrenamiento se ha pedido que 

so forie un equipo de trabajo de dos o tres personas a nivel cen­

tral, con expansi6n para incluir personas del nivel provincial. 

Para la pr6xima visita, (fase 1) en el plan de asistencia.ticnica, 

el equipo debera estar ya formado. 
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ANEXO B: 	 SUGERENCIAS PARA PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
 
Y PRACTICAS RELACIONADOS A LA ALIMENTACION Y LOS BENEFICIARIOS
 

PAAMI
 

1. 	Utilizacion del suplemento
 

CuA'l es su forma preferida de preparar la leche-avena? Porqu4?
" 


" 	C6mo lo prepara gentralmente? (Indica si es diferente de
 

su forma preferida.)
 

" 	Ha probado Ud. estas preparaciones? Lo come con frecuencia?
 

Cuando hay suplemento, con que frecuencia? Le gusta la pre
 

paraci6n? Porque?
 

Desde la entrega para cuantos dfas tiene el suplemento en casa?
" 


" Lo comen sus ninos? Todos? Con qug frecuencia?
 

" Piensa Ud. que el suplemento se recomienda para toda la
 

familia? (Si la contestaci6n es no, pregunta para quien
 

y del porque no esta bien.)
 

" Le da suplemento a toda la familia?
 

2. 	Alimentaci6n durante el embarazo y perodo de lactancia
 

" 	Como debe comer una embarazada?
 

" 	Durante su embarazo comio mas que le costumbre? Porqui?
 

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?
 

" 	Amamantb a su hijo? (Si la contestaci6n es no, pregunta
 

porque. Si la contestaci~n es si, pregunta si comi6 mas
 
que de costumbre.) Porque? Que tipo de alimentos?
 

* 	Bebi6 mas que de costumbre? Porqud? Cuanto vasos en un dia?
 

3. 	Pr~cticas relacionadas a la lactancia materna
 

o Cuando debe comenzar a amamantar un nino despues del parto?
 

e Cuando comenz6 Ud.?
 

s Hay algo que puede hacer una madre para que baja la leche?
 

s 	Tenia problemas Ud. en amamantar a su hijo? Que hiz6 para
 
ej orar el problema?
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e 	Hay madres que dicen que sus pechos les duele mucho al
 

principio de la lactancia. Ha tenido Ud. este problema?
 

Qui recomendarfa 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 ni'o?
" 

Hasta cuando le di6 solo pecho a su (iltimo hijo?
 

Hasta cuando debe seguir una madre dando pecho? Por cuanto
" 

tiempo le di6 pecho Ud. a su ltimo hijo?
 

n infantil.
 

A qud edad debe comenzar a recibir un ni"o otros alimentos
 

4. Prgcticas relacionadas a la alimentaci
6


* 

ademas de la leche?
 

* 
A que edad introduj6 Ud. alimentos a su cltimo hijo?
 

Curles fueron los primaros alimentos?
e 


t A los seis meses que debe comer un niao?
 

9 Cuantas veces al dia debe comer un niao a seis meses de edad?
 

e Que debe comer un niro a los nueve meses?
 

* Cuantos veces al dia debe comer un nino a los nueve meses?
 

0 Que debe comer un ni'o a un ano de edad?
 

* 	Cuanto puede comer un ni~o de un ano de edad? Puede comer
 

la mitad de lo que come el papa?
 

* 	Puede continuar de recibir leche del pecho cuando un nino
 

tiene diarrea? Puede continuar a recibir alimentos? (Si la,
 
Si la contestaci6n es
contestaci6n es no, pregunta porque? 


si, pregunta por las clases de alimentos?)
 

v 	Qu& debe hacer la madre inmediatamente para prevenir con
 

sequencias severas?
 

5. Higiene
 

0 Cuanto tiempo puede guardar la comida del niz;o en la olla?
 

e Es importante lavarse las manos despuds de ir al baio? Porqud?
 

o 	CuAJ. crea Ud. sea causante de la diarrea?
 


