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PRESENTACION

En el afadn de contribuir a que 1los nifos ecuatorianos
desarrollen optimamente su potencial bioldgico en relacié&n con el
crecimiento fisico y mental, se ha realizado un proceso que parte
del conocimiento de la realidad actual, referida a las practicas
alimentarias en nifRos pequefos de las familias ecuatorianas mas
pobres, que sirve de base para la ejecucidn de acciones
inmediatas como lo exige la magnitud y gravedad de la situacidn
nutricional del pais.

lLa conclusidn a la que hemos llegado despues de estos aros
de trabajo es que, sin desconocer las condiciones sociales vy
econdmicas precarias de la poblacion que constituyen las causas
basicas de la desnutricion, existe un campo de intervenciones
viables para mejorar las practicas alimentarias de los niRos
menores de dos afos, que sin lugar a dudas determinaran un mejor
crecimiento y por =nde menor desnutricion. Este campo es el
mejoramiento de practicas alimentarias de nifos pequeRos.

Podemos aseverar que con lo poco que tiene 1la familia
ecuatoriana, los nifos pueden estar en mejores condiciones si se
observan adecuadas practicas alimentarias desde el nacimiento
(ojala desde la concepcion) y especialmente durante el periodo de
destete, es decir, durante 1los meses que el nifo se incorpora a
la dieta familiar y ceja de lactar.

El mejorar las practicas alimentarias =n los nifos pequenos
requiere un cambio de mentalidad tanto del personal responsable
como de la familia, 1la comunidad y especialmente de 1la madre.
Tiene que ver con la importancia y atencidn que se le da al nifo
en sus primeros meses o anos de vida, con el fenomeno de moder-—
nizacion vy patrones sociales, con 1la formacion de recursos
humanos e incluso con aspectos de orden legal y politico.

LLa tarea no es sencilla, por lo cual se ha creido necesario
compartir algunos conocimientos actualizados y nuestras experien-—
cias en 1la prewente "Serie de Educacidn Nutricional”, para de
este modo iniciar una nueva era en relacion con cambios de
comportamiento adecuados, que favorezcan y preserven los recursos
humanos ecuatorianos que en este mismo momento se estan formando
y creciendo.

Se espera que el material de la serie que estamos presentan-
do aporte los elementos indispensables para encontrar concensos
que permitan wuna acciodn conjunta, optimizando 1los recursos
existentes y mejorando los mecanismos de coordinacion.

Yolanda de Grijalva
Quito - 1988
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El Proyecto de Investigacién Cualitativa en Nutricion
Infantil (PICNI) del Ecuador, fue llevado a cabo por el Instituto
de Investigaciones para el Desarrollo de la Salud (IIDES), con la
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Lcdo. Enrique Contreras, Asistente de Investigacién
(contrato)

Lcda. Piedad Yerovi, Asistente de investigacion (2da. fase)

(contrato)
Leda. Lucia Valle, Asistente de Investigacion (2da. fase)



Personal local: Personal de salud de las Areas seleccionadas,
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria vy
otros

Personal de apoyo: Ana Arcos, IIDES/ESPOCH
Maritza Ponce, IIDES/ESPOCH

Personal Administrativo: Ximena de Romero, Kelly Personal
Ejecutivo (contrato)

Secretaria: Ana Maria Merchan, A.T.E.
Paul T. Harrison, Manoff International Inc.

Traduccibn: Ana Maria Merchan, A.T.E.

Familias de las comunidades de:
Costa
Viche (E1 Roto), E1 Cisne, Febres Cordero (Centro de Salud No.

13), Lomas de Sargentillo, Machala, Manabi (Proyecto PEM-PAAMI),
Guayaquil.

Sierra
Ibarra, Gonzalez Suarez, Sta. Rita, Quito, San Jose de Minas,
Riobamba, San Miguel de Pumachaca, Cuenca (Huaynacapac), Nabon,

Nambacola, Loja, Cotopaxi (Proyecto PEM-PAAMI).
Oriente

Misahualli, Pupuno {Nano)

Perscnal de salud de:

Maternidad Isidro Ayora, Maternidad Enrique Sotomayor (damas
voluntarias), Hospital Guayaquil, Maternidad Santa Marianita,
Hospital Carlos Andrade Marin, Hospitales de: Ibarra, Riobamba,
Loja, Machala, Cuenca, Hospital Baca Ortiz (damas voluntarias).



RESUMEN EJECUTIVO

El Ministerio de Salud Piblica y sus dependencias técnicas
han decidido enfrentar el problema de 1la desnutricién de niRos
pequeros, dando un enfoque especial en sus nuevas acciones para
el mejoramiento de las practicas de alimentacién infantil. Esta
tarea requiere, fundamentalmente, de un programa efectivo de edu-
cacién nutricional, de capacitacién de personal y de cualquier
otra accion que pueda ayudar a las familias con esta tarea.

Metodologia

El proceso para disefar un programa de mejoramiento vy/o
cambio de practicas alimentarias comprende cuatro etapas:
investigacion, disefio de estrategia, implementacién y evaluacion.

La fase de investigacién, que es el tema de este informe fue
encargada al Instituto de Investigaciones para el Desarrollo de
la Salud, IIDES, y dio inicio con una revision documental de los
estudios cuantitativos existentes en el Pais con relacidn a ali-
mentacion infantil. Esta revisidn orientd la ejecucion de un
Proyecto de Investigacidon Formativa (cualitativa) cuyos resul-
tados permitiran la formulacion de un programa coherente que
responda a las necesidades de los usuarios de los servicios y de
toda la comunidad ecuatoriana.

La investigacion formativa utilizd teécnicas de investigaciodn
antropoldégica, nutricional y de mercadeo social. La muestra fue
pequena, pero con casos muy cuidadosamente seleccionados a nivel

nacional, en base a criterios geograficos, étnicos y de estado
nutricional. En su totalidad, la muestra para la investigacion
cualitativa incluyd 337 madres, 19 padres, 49 integrantes del

personal de salud y 33 informantes clave, que viven en 18 comu-
nidades de 9 provincias del Pais.

La primera fase de 1la investigacion dio a conocer las
practicas actuales en relacidn con 1la alimentacidn de nifos
menores de dos afnos, incluyendo una seccidn sobre recién nacidos
y otra sobre nifos enfermos, y las razones (por que) de la rea-
lizacion de dichas practicas. Esta fase de la investigacidon se
denomind "Identifacidn de Problemas".

Una vez conocidas, las practicas reales y sus por qué, se
procedid a definir los consejos o recomendaciones que se podrian
dar a las madres para cambiar las practicas erroéneas y reforzar
las practicas beneficiosas. Esta fase de la investigacion se
denomind "Formulacion de Conceptos’.
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Los conceptos o recomendaciones se formularon para las
diferentes edades (5 grupos) de nifios menores de dos afos y para
nifos enfermos, vy fueron sometidos a pruebas en las casas, con
nifos que representaban a los diferentes grupos. Esto constituyd
la tercera fase de la investigacién vy la parte innovadora que
involucar a las familias en el disefo de las recomendaciones. una
etapa que falta en los estudios realizados anteriormente.

Ademas de las pruebas en hogares, esta tercera fase que se
denomind "Prueba de Conceptos", se realizd a traves de discu-
siones con grupos focales, con el objetivo central de determinar
cudles practicas son factibles de cambiar o reforzar, qué motiva-
ciones son las que dan mejores resultados y que barreras se
presentan.

Resul tados

Los resultados obetnidos se pueden dividir en tres: carac-
teristicas de las familias que forman el marco general para
cualquier accidn, las practicas actuales y los efectos que tienen
sobre la salud del nifo y la factibilidad de mejorar las practi-
cas considerando las actitudes y recursos de las familias afec-
tadas.

A continuacion se presentan los resultados en forma resumi-
da, dando primero una vision de las familias que participaron en
el estudio como representantes de las clases media-baja y baja,
con nifos sanos y desnutridos. Luego se presentan las practicas
actuales que tiene mayor impacto en 1la salud del niRo vy, por
ultimo, la factibilidad de mejorar esas practicas.

Las familias

o Son familias nucleares con 2 ¢ 3 hijos menores de 5
afios y que generalmente tienen familiares cercanos.

o Las familias tienen ingresos bajos, provenientes
principalmente del trabajo en el sector no fermal.

o La disponibilidad de alimentos en 1la familia no
constituye una severa limitacidn, a pesar de que la
variedad no es optima, especialmante en los sectores
indigenas.

(e] Existe un alto indice de analfabetiemo en los padres de
familia (padre y madre), especialmente en la Sierra
rural.

[N
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o L.as madres sienten que trabajan duro vy que son muy
ocupadas. Dicen que ocupan mucho tiempo en el cuidado
del nifio, aunque se observa que la madre esta con el
nifo, pero no siempre cuidandole.

o En Areas urbanas muchas madres trabajan diariamente
fuera de la casa.

o La mayoria de las familias se identifican como pobres vy
tiene una vision fatalista acerca del futuro, tanto
para ellas mismas como para sus hijos: "Que sean lo que
Dios quiera".

o L.a madre no tiene mucho poder de decision, inclusive en
cuanto a la alimentacién de su hijo.

o A las madres les falta un concepto objetivo para medir
el crecimiento, desarrollo y salud de su nifio, por lo
cual facilmente identifican a su hijo como ‘'"sanito" o
*enfermizo", sin tener la capacidad de cambiar esta
caracteristica. La relacion entre salud y nutricidn no
esta muy clara en los padres,

o La mayoria de las familias tiene acceso a la radio y a
la televisidn y acude a la Iglesia. No asisten a reu-
niones comunitarias (con excepcion de las poblaciones
rurales).

o Para cuestiones de salud el médico es la persona mas
calificada entre las familias; sin embargo se busca
informacidn de ©boticarios, comadronas, curanderos,
etc., y familiares de mayor edad.

Las Practicas Mas Problematicas y las Posibles Mejoras

Antes de reportar los resultados especificos, vale la pena
sefalar que estas familias de clases media-baja y baja, con niRos

bien nutridos y desnutridos, fueron seleccionados con la segu-
ridad de que si ellas pueden cambiar su situacidon, entonces las
familias con mejor situacion pueden cambiar tambien. Los resul-

tados que siguen indican que la gran mayoria de familias pueden
mejorar significativamente sus practicas y para comienzos de
1988, eépoca en que se hicieron las pruebas, solamente hubo un
porcentaje minimo (5-7%4) que no pudo mejorar las practicas por
sus circunstancias.

A continuaciodn se seRalan los principales problemas
detectados y debajo de cada uno se indican las posibles acciones
que pueden contribuir a mejorar las respectivas practicas.

"%
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Hay poca lactancia exclusiva (prevalencia vy duracién)
por el uso de biberones en los primeros dias/meses de
vida.

Para la mayoria de los nifios (especialmente en la costa
Yy areas urbanas) disminuye muy rapidamente la
contribucion de la leche materna a la dieta del nifo
por las practicas de amamantamiento no optimas.

Establecer un patron de lactancia materna optimo,
comenzando en la maternidad con las normas
hospitalarias la capacitacién de personal.

Enfatizar las técnicas de amamantamiento de las
madres, el "como hacer".

La consistencia es predominantemente liquida desde que
se introducen otros alimentos hasta que el nifo tiene
dos afos.

Cambio del concepto y la practica de dar comida

"aguada"” al nifo a traves de recetas,
demostraciones y adiestramiento del personal de
salud.

El nifo no forma parte de los tiempos de comida fami-
liar y los padres no ponen mayor atenciédn a lo que come
su hijo; responden sdlamente por capricho del nifo (si
le gustan o0 no los alimentos); si '"no quiere comer" no
insisten.

Hacer mayor esiuerzo educacional para que los
padres pongan mas atenciédn al nifo y lo traten
como miembro de la familia durante las comidas.

También seria importante dar confianza a la madre
para que ponga en practica lo que ha aprendido.

En todas las edades los nifos comen una cantidad muy
pequefa de comida (especialmente el seco) y esta prac-
tica tiene peores consecuencias cuando se relaciona con
la edad. En las madres no existe temor a dar de comer,
simplemente parece que no existe una idea de la canti-
dad y que el alimento estd en 1lo seco. En 1los nifos
mayores hay también ura variedd limitada de alimentos
en la dieta y la frequencia de comidas no es suficien-—
te.



Dar a los padres de familia una vision de un mejor
esquema nutricional para sus hijos, dando eénfasis
a dos aspectos: primero la frecuencia,
complementando la comida familiar con entrecomidas
nutritivas vy, segundo, la cantidad de comida,
especificada a través de una medida.

No hay conciencia de la importancia que tiene el vigi-
lar o mejorar la dieta del nifo enfermo o convalescien-

te.

Establecer criterios y conceptos de alimentacion
para los nifos enfermos y los que estdn recuperan-—
dose de una enfermedad, y con estos criterios
capacitar &l personal médico para que pueda traba-
Jar con los padres de familia con el fin de preve-
nir el deterior nutricional del nifo en cada
episodio de enfermedad.



INTRODUCCION

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

o Un analisis de algunos estudios de investigacion sobre
la nutricion en el Ecuador indica que el problema de
desnutricién en infantes vy nifos pre-escolares es
debido a multiples causas que tienen como base la
estructura socio-econtmica del paiis. A nivel de hogar
se puntualizan las siguientes causas des/2ncadenantes:

-~ mala distribucioen intra-familiar de la comidaj

- practicas alimentarias inadecuadas para cubrir los
requerimientos nutricionales de infantes vy nifios
pegquenos;

- la alta morbilidad, especialmente diarreas y enfer-
medades respiratorias, que producen anorexia,
disminucidn de 1la ingesta y menor utilizacion
bioldgica de los alimentos durante un periodo de
infeccidn, cuando las necesidades nutricionales son
mayores.,

o Los dos primeros afmos de vida han sido identificados
como de mayor prioridad para un programa de mejoramien-—
to nutricional, primero porque de O a 4 meses la leche
materna debe ser suficiente y a partir de los 4 meses
el organismo del nifo requiere alimentos complemen-
tarios para asegurar un crecimientec optimo, y, secqundo
porque durante este periodo los niRos ecuatorianos
comienzan a sufrir un detericoro en su crecimiento (en
algunos casos irreversible) debido principalmente a las
causas anteriormente mencionadas.

C Aunque una combinacidn de intervenciones es lo mas
aconsejable para romper el circulo vicioso de des-
nutricion y enfermedad, las basicas para sostener los
efectos, tienen que mejorar las practicas de alimen-
tacion infantil. Esta tarea requiere fundamentalmente
de un programa de educacidn nutricional efectiva porqgue
el niffo estd en la casa, bajo el cuidado diario de los
familiares quienes tienen que dar alimentos de buen
valor calerico vy nutricional en una cantidad adecuada
(varias veces al dia), sin contaminacioen, vy en el
tiempo mas apropilado.



El programa de supervivencia infantil y futuros progra-
mas para el desarrollo del pais, requieren una estrate-
gia nacional de educacion nutricional para poder
incursionar en el dificil camino de cambiar las practi-
cas alimentarias y lograr verdaderas mejoras en el
estado nutricional de los nifos ecuatorianos en todo el
pais.

El Gobierno del Ecuador, a traves del Plan Nacional
para la Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Infan-
til (PREMI), estuvo reforzando la entrega de cuatro ac-
tividades basicas de salud prevenible para nifos
menores de cinco afos: inmunizaciones, terapia de
r2hidratacion oral (TRO), el monitoreo (mensual) de
crecimiento, y la educacidén nutricional.

El PREMI, que comenzd en el ad 1785, ha enfocado la
ma,dria de sus recursos a la promocion y provision de
inmunizaciones y de sales de rehidratacion oral.
Recientemente, el gobierno ha puesto su atencién en el
mejoramiento del programa de monitoreo de crecimiento vy
educacidn nutricional. En 1986 la distribucion del
Carnet de Salud Infantil Ecuatoriano (CSI) y la capaci-
tacién de personal de salud en el uso del mismo, han

sido extendidos a todo el pais. Solamente en el ultimo
afno el programa de educacion nutricional comenzd con
algunas actividades generales. Todavia falta defini-

cion del programa vy el desarrollo de una serie de
mensajes con consejos apropiados para dar a las madres
como respuesta a la vigilancia de crecimiento.

EL_PROYECTO

(=]

La meta del proyecto es contribuir al disefo vy desa-
rrollo (implementacidn) de una estrategia de educacibn
nutricional que pueda ser aplicable a nivel nacional, y
que sea potencialmente capaz del mejoramiento del
estado nutricional de nifos menores de dos anos.

Los objetivos del proyecto son:

- disefar una estrategia que pueda ser aplicable a
nivel nacional para el mejoramiento del estado
nutricional de los nifos menores de os anosS. El
enfoque de 1la estrategia seria un programa de
educacidn nutricional dirijido al mejoramiento de
las prdcticas alimentarias.

- 1llevar a cabo wuna investigacion profunda sobre las
practicas alimentarias que influyen en la alimen-—
tacidn de los nifos.

2



-~ implementar el programa de educacidn nutricional con
un fuerte componente de capacitacidn y medir perib-
dicamente su progreso hacia la meta.

El financimiento del proyecto vino de 3 fuentes: (1)
El Ministerio de Salud Publica (personal, transporte,
oficinas); (2) USAID/Ecuador (costos de viajes, vidti-
cos, materiales, etc.); vy (3) AID/Washington (asesoria
de Manoff International).

En este informe se presenta los resultados en forma
resumida de la investigacidn. La primera fase del
proyecto es la realizacidn de una investigacion. La
versidn preliminar del presente informe fue entregado a
mds de 120 representantes de 62 instituciones y or-
ganismos publicos y privados que participaron en el
Seminario- Taller sobre "Nueva Estrategias en Alimen-
tacion Infantil”, llevado a cabo en Quito el 21 y 22 de
septiembre de 1988. Las memorias del taller aparecen
en otra publicacion.

Esta versidn final del informe también contiene las
obserwvaciones del Dr. Nelson Davila ‘Director General
de Salud) y del Dr. Jaime Benavente (Evaluador del Plan
de Supervivencia Infantil) en el Ecuador.

Otras publicaciones relaccionadas con la investigacibn
son:

1. Revisiobn de Literatura sobre Practicas
Alimentarias en el Ecuador.

2. Manual sobre 1la Metodologia de la Inves-
tigacidn Formativa.

3. Memorias del Taller sobre '"Nuevas Estrategias
en Alimentaciétn Infantil.™



LA INVESTIGACION

LOS OBJETIVOS E IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION

La investigaciétn cualitativa tuve los siguientes
objetivos especificos:

1. Definir detalladamente las prdcticas alimen-
tarias actuales vy las condiciones/factores
asociados con nifios menores de 2 afos bien
nutridos y desnutridos.

2. Comprender el potencial para reforzar o
cambiar prdcticas, las maneras mas eficases
para motivar ese cambio, vy poder desarrollar
un programa de educacién nutricional.

3. Redefinir la metodologia de la investigacion,
para que esta pueda ser utilizada en el
desarrollo de otros programas.

La investigacidn cualitativa fue realizada (diciembre
1987-julio 1988) por el Instituto de Irvestigaciones
para el Desarrollo de la Salud (I1IDES), anteriormente
conocido como ININMS, con asesoria técrnica de Manoff
International Inc.

LA METODOLOGIA

¢Porqué Utilizar una Investigacién Cualitativa?

o

En los dltimos aros varias instituciones e investigado-
res han realizado estudios cuantitativos que han
documentado la prevalencia de desnutricibn en el palis,
la disponibilidad de alimentos a nivel de hogar, los
patrones de morbilidad, y la cobertura de los servicios
de salud existentes.

Estos estudios pueden servir para desarrollar politicas
pero no para formular programas, porque sélamente
identifican el fen4meno y no siempre los por qiés.

El éxito de la mayorfia de los programas de pravencibn
de la salud y atencidn primaria a nivel mundial,
depende no solo de la disponibilidad de tecnologias
apropiadas sino mds bien de una educaciétn efectiva.



La educaci6tn se considera efectiva cuando no sOlo se
imparte informacién, sino cuando se consiguen cambios
sostenidos en las prdcticas diarias (de salud, nutri-
cidn, higiene, etc.) de la poblacion objetivo.

Las experiencias con programas de educacion nutricional
en el Ecuador (con el PEM-PAAMI: Proyecto de Evaluacion
y Mejoramiento del Programa de Asistencia Alimentaria
Materno-Infantil; 1984- 19846) vy en otros paises,
indican que para realizar cambios sostenidos hay que
entender las percepciones y deseos de la poblaciéon, las
motivaciones que tengan para su conducta, las barreras
que se tienen o se perciben para lograr esos cambios de
conducta.

En resumen, la formulaciébn de un programa educativo
orientado al cambio de conducta requiere de informacion
sobre las percepciones y razones de la poblacion - "los
por queés" - para la conducta que estan detrads de las
estadisticas cuantitativas. Para entender "los por
qués" hay que trabajar con comunidades y miembros de la
poblaciéon objetivo del programa. Ellos mismos tienen
que ayudar en la formulacidn de objetivos, materiales,
y mensajes de cambio.

Esta participacitn activa de la comunidad no se puede
lograr en estudios cuantitativos vy por ésta razon el
proyecto escogid 1~ metodologia cualitativa: para
asegurar la participacién comunitaria en todas las
fases de la formulacidn del programa educativo.

Técnicas de la Investigacion

(=]

La investigacién es formativa para guiar el desarrollo
del programa (ayudar en la toma de decisiones y en el
disero).

Combina técnicas de investigacion antropolbgica,
nutricional y de mercadeo social para entender practi-
cas y tendencias, y por_queé ocurren.

La metodologla facilita la toma de decisiones en
asuntos cualitativos porque aunque la muestra es
relativamente pequefaj los casos son seleccionados
cuidadosamente, las entrevistas son a profundidad y se
utiliza 1a observaci6bn para confirmar las practicas
reportadas.



o La muestra pequefa y el corto tiempo de trabajo de
campo revierte informacion valida y confiable, porque
cada una de las 3 fases de la investigacion esta
disefada en base a los resultados de la fase anterior.

LLas conclusiones presentadas en este informe son el
resultado de este proceso continuo de recoleccibn de
_informacidn, analisis y sintesis, y refinamiento.

o lLa metodolgia tiene muy limitada capacidad de cuan-

tificar la informacidén, llegar a conclusiones estadis-
ticas, o extrapolar los resuitados a poblaciones con
caracteristicas extremadamente diferentes.

Las Fases de la Investigacian

1.

Identificaciédn _del Problema

a. Revision de 1la literatura existente sobre practicas
alimentarias y experiencias en programas de educacion
nutricional en el Ecuador. Ecta revisidn documental
orientd la planificaciétn de la inves- tigacién cualita-
tiva (se presenta en otra publica- cidn).

b. Entrevistas a profundidad (con familias con nifos menores

de 2 afos e informantes claves) para observar y discutir
las prdacticas actuales.

Analisis del Problema y Formulacion de Conceptos

a. Analisis para identificar las similaridades y diferencias
en las prdcticas, dentro de poblaciones con diferentes
condiciones socio-culturales y demograficas.

b. Formulacidn de conceptos y recomendaciones para probar
con las familias, en base de lo que es factible, el
impacto nutricional de las practicas reales y las con-
diciones que favorecen o limitan el cambio.

LLa Prueba de Conceptos

a. En_los hogares para explorar con las familias sus reac-
ciones y la capacidad o habilidad de cambiar las practi-
cas, y las condiciones bajo las cuales se puede lograr un
cambio.

b. Grupos focales para confirmar las practicas y lograr

reacciones a los conceptos/recomendaciones mds exitosas ’
con nuevas personas que no participaron a nivel del
hogar.



LA MUESTRA

Se trata

de un estudio

nacional,

por lo tanto 1las areas vy

los casos fueron seleccionadas muy cuidadosamente.

Areas

seleccionadas para

la identificacién

del problema y la

prueba de conceptos en los hogares.

Las areas para

la selecciotn de hogares para las entrevistas
y observaciones aparecen en al siguiente cuadro.

PROVINCE CANTIN PARISH AREA COMMNITY
Azuay Cuenca Huaynacapac Urbana/establecida La Gloria/Mal Paso
Ne.bdn Nabdn Rural Nabon Centro
Chimborazo Guamote Palmira Rural (indigena) San Miguel de
Pomachaca
Esmeraldas Guinindé Viche Rural {(negra) Viche Centro
El Roto
Cuayas Guayaquil Febres Cordero Urbara/establecida Centro de Salud
No. 13
Guayaquil Febres Cordero Urbana/recién El Cisne
Daule Lomas de Rural Lomas de Arriba
Sargentillo Centro
Loja Gonzanama Nambacola Rural Nambacola
Napo Tena Misahualli Rural Misahualli Centro
Pununo
Pichincha Quito Chillogallo Urbana/recién Sta. Rita
Quito San Jose de Rurai San José de Minas
Minas Centro

La Chonta




Seleccidn
prueba de
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Las siete provincias fueron seleccionadas para tener
una representacion socio-demougrafica de todo el pais.
Se comenz& el proceso de seleccidn con las provincias
maés pobladas de cada regi6n (costa, sierra, oriente).
Ya que el Ecuador tiene una porcentaje considerable de
poblacibn indigena y negra, se incluy6 localidades que
representan a estos grupos #tnicos. Se incluye 1la
provincia de Loja para tener una poblacidn del extremo
sur. No se incluyd las pruvincias de Manabi y Cotopaxi
debido a que ~e dispone de informacion cualitativa del
proyecto PEMPAAMI.

Se selecciond las parroquias sequn criterios previa-

mente establecidos. [En las A4reas rurales se tomd las
parroquias que correspondieron al punto medio de la
provincia en términos de poblaciéon (habitantes). En

las d4reas urbanas se listd las parroquias en orden
alfabeético y se seleccionaron aquellas que estaban en
la mitad de la lista.

En Esmeraldas y Chimborazo se iistd sblo las parroquias
con poblaciones nregras e indligenas; en las A&areas
urbanas de Guayas, Pichincha vy Azuay el criterio de
migracion también se tomd en cuenta en la seleccibn.

La seleccidn de las comunidades se realizd conjunta-
mente con el personal de salud de la parroquia. En las
parrogquias rurales se tomd la(s) comunidad(es) con una
noblacidn intermedia en términos de numero de habitan-
tes, accesibilidad, organizacidn comunitaria, vy nivel
socioecondmico general.

En las parroquias urbpanas, se tomd barrios (unidades
censales) segun los mismos criterios, mas el criterio
de migracidn (barrios establecidos y recién formados).

Informacidn més detallada scbre la seleccién de provin-
cias, parroquias y comunidades se encuentra en el
informe sobre "La Identificaciéon del Problema® (marzo
1988) del presente proyecto.

de familias para la identificaciéon del problema y
conceptos en tos hogeres.

El personal de las unidades de salud tuvo 1la respon-
sibilidad de identificar, antes del comienzo del
trabajo de campo, a todas las familias de las co-
munidades seleccionadas con nifios menores de 2 afos.
En cada parroquia se hizo un listado de aquellas
familias, su direccidn, la edad y estado nutricional
del nifo.



Se determind el estado nutricional wutilizando 1la
grafica de crecimiento del Carnet de Salud Infantil.
Se consideraron desnutridos a los nifos que cayeron por
debajo del percentil 10 de los Patrones de Referencia
de NCHS.

En cada comunidad se selecciond 12 familias para r=ali-
zar las visitas al hogar.

Se esperaba seleccionar 132 nifos de acuerdo a su edad

y estado nutricional distribuidos de la siguiente
manera:

ESTADO NUTRICIONAL

EDAD NORMAL DESNUTRIDQO TOTAL
0-4 meses 11 11 22
5-9 meses 11 33 a4
10-18 meses 11 33 44
19-24 meses 11 11 22
T0TAL 44 (312] 132

Debido a la oi1ficultad de encontrar nifRos en cada
cateqgoria, en cada comunidad, se obtuvo la siguiente
distribucion de nidos para la 1dentificacion del
problema:

ESTADD NUTRICIONAL

EDAD __NORMAL._ DESNUTR1DO TOTAL
-4 meses 17 7 24
5-9 meses 18 23 a1
10-18 meses 1o 33 43
19-24 meses 9 13 22
TOTAL 54 76 130

Estuvo planteado regresar a las mismas familias que
participaron en la identificacion del problema para la
prueba He conceptos en los hogares. Desafortunadamente
debide a3l cambio de direcci6n de las familias, espe-
cialmente en las areas urbanas, ésto se hizo imposible.
Por tal motivo, la muestra estudiada en la prueba de
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ESTADD NUTRICIONAL

EDAD NORMAL DESNUTRIDO DESCONOCIDO TOVTAL
0-3 meses 7 2 9
4—~-6 meses 17 4 1 22
7-9 meses 20 S 1 26
10-12 meses ) 15 20
13 + meses 13 37 50
TOTAL 62 63 2 127

Seleccidn

o

(Nota: En este cuadro las edades estan presentadas de
acuerdo con los grupos etareos utilizados en la prueba
de conceptos.)

Ademds de los niRos se identificaron tres personas que
servirian como informantes claves (lideres de 1la co-
munidad, maestros, parteras).

de areas y participantes para los grupos focales.

La muestra para los grupos focales fue seleccionada con
el objeto de verificar los resultados de las otras
fases de la investigacidn y obtener reacciones a
conceptos que no pudieron ser probados en los hogares
con: 1) personas que vivian en las mismas provincias y
2) personas que vivian en otras provincias no incluildas
previamente en el estudio. La muestra también incluyb:
madres embarazadas, personal que trabaja en mater-
nidades (médicos, enfermeras, auxiliares), padres de
familia y madres de clase alta.

La muestra incluyd 23 grupos; 10 de la costa y 13 de la

sierra. En la costa se trabajd en los provincias de
Guayas, El Oro, Esmeraldas, y en la sierra en Imbabura,
Pichincha, Chimborazo, Azuay y Loja. En cada grupo

participaron 8 personas como promedio.
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El total de grupos focales se distribuyd asi:

COSTA SIERRA TOTAL
Embarazadas 3 2 S5
Madres con nifos 4 8 12
< de 2 aRos
Madres de clase alta 1 1 2
Padres con nifRos 1 1 2
< de 2 afos
Personal de salud 1 1 2
TOTAL 10 13 23
La muestra en general
o En su totalidad, la muestra para la investigacion
cualitativa incluyé 337 madres, 19 padres, 49 personal

de salud y 33 informantes claves, que viven en 15
parroquias de 9 provincias del pals.

11



1.0S RESULTADOS DE LA FASE DE IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

EL_AMBIENTE

En esta seccitn se presenta la informacién proveniente en
primer lugar, de las entrevistas a profundidad en los hogares.
Se complementa con algunos datos obtenidos en las discusiones con
grupos focales, en las entrevistas con informantes claves y en
los perfiles comunitarios.

La informacidn aqui consignada es importante para el disefo
de una programa, ya que proporciona el contexto general para
impulsar practicas alimentarias odecuadas en nifos menores de 2
anos (cambiar pradcticas erroneas y reforzar practicas adecuadas).
Ayuda a visualizar 1la factibilidad de intervenciones de acuerdo
con audiencias especificas.

Este tipo de informacidn no es rutinariamente recolectada en
programas de salud y nutricidén, por 1lo cual constituye un paso
innevador durante la etapa de investigacion dentro del proceso
para diserar programas de educacidn nutricional.

12



CARACTERISTICAS DE L£S FAMILIAS

La muestra es de 131 familias de 11 comunidades cuidadosa-
mente seleccionadas de 7 provincias del pals, de costa, sierra y
oriente.

Todas las familias tenfian al menos un nifo entre O y 24
meses de edad, sea en buen estado nutricional o desnutrido. Esta
clasificacibén se realizd de acuerdo con los parametros que
contiene el Carnet de Salud Infantil del Ecuador que considera
comc limite entre normalidad y desnutricién, al percentil 10 de
ios patrones recomendadas por OMS (NCHS).
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Composicién familiar

(=]

El promedio de miembros por familia fue de 6 en el caso
de familias nucleares (padre, madre e hijo) que cons-
tituyd un 60% de la muestra.

Las familias extendidas (407%) contaban generalmente con
los abuelos, maternos o paternos y otros familiares
{hermanos, curados, etc.).

La gran mayoria de familias cuentan con 1la presencia
del padre sea porque son casados O porque viven en
estado de union estable (union libre). En muy pocos
casos son madres solteras que usualmente viven con los
padres. Hubo 3 casos en que los nifos s6lo vivian con
el padre.

En casi la mitad de las familias se encontré 2 nifos
menores de 5 afos y en un 18%, 3 nifos pequeiros.

Las familias nucleares, especialmente de padres Jove-
nes, siempre tienen cerca familiares (padres, hermanos)
que usualmente ayudan al cuidado del nifo pequefo.

La presencia de otros familiares en el hogar o cerca de
el, no siempre es beneficioso para el nifno porque en
ocasiones fueron los que reforzaban practicas inadecua-
das como el uso del biberdn, por ejemplo.

El tener varios nifos pequefos a la vez en la casa
creard problemas con la disponibilidad del tiempo de la
madre. También hay que tomar en cuenta que otros
familiares influyen en el cuidado del nifo.

El hecho de que existan varios nifos pequefos (2-3) en
el hogar hace que la madre disponga de poco tiempo para
atender la alimentacitn del niRo menor de 2 aRos. lLa
educacidén nutricional debe abarcar a toda la familia.

14



Ingresos familiares y ocupacidén de los padres

o No se averiguaron los ingresos familiares que percibilan
los miembros de la familia, sin embargo se observd que
en d4reas urbanas, un mayor numero de madres realizaban
trabajos remunerados fuera del hogar que aumentaban el
presupuesto de la familia: vendedores del mercado,
lavanderas, empleadas de almacenes.

o En pocos hogares (que no tenfian padre) el trabajo
materno constituia la Unice fuente de ingresos moneta-
rios.

o En las zonas rurales, la mayoria de familias disponen
de algo de terreno, el cual en ocasiones, se cultiva
paira autoconsumo, pero en otras zonas (costa), per-
manece abandonado. En estos lugares los padres son

agricultores y trabajan como jornaleros.

o En la zona indigena existe tradicién para la agricul-
tura pero por 1la falta de agua, esta actividad es
limitada. Los padres migran a la ciudad temporalmente
y se dedican a las ventas ambulantes, a trabajos en la
construcciéon, o trabajan como cargadores, lo cual
complementa en minima parte los ingresos monetarios de
la familia.

0O o La mayoria de familias estudiadas perciben ingresos
monetarios bajos que limitan los patrones de compra.
Cualquier intervencién debe encaminarse al mejor uso de
los ingresos familiares y no puede tener mayores costos
monetarios.

15



Horario de trabajo de la madre y cuidado del nifio

o

La mayoria de las madres ocupan entre 12 y 17 horas
para las actividades diarias, tanto dentro del hogar
como fuera de el. Las madres de la sierra son mas
"trabajadoras" que las de la costa y las madres in-
digenas se catalogaron como las que realizan trabajos
mds duros.

Las madres de la costa ocupan algo de su tiempo en
cuidar su apariencia personal.

En general la madre es la responsable de las activida-
des del hogar y basicamente tiene como funciones: el
cuidar a su esposo, a sus hijos y a otros familiares
que viven en el hogar. Ella es quien prepara la
comida, atiende en la ropa (lava, plancha, cose), cuida
pequeros cultivos para autoconsumo, cuida animales (en
zonas rurales especialmente). En resumen realiza
nuchas actividades rutinarias.

En la costa algunas de las actividades domésticas son
compartidas <on el esposo.

Las madres dijeron que pasaban muchas horas ‘cuidando"
al nifo menor de dos armos: pero lo que se observd es
que el nifo estaba con la madre pero ella no siempre
estaba cuidandole.

Cuando realiza trabajos remunerados dentro o fuera del
hogar, a mds de las actividades domésticas, aporta a la
economia familiar, pero generalmente el padre es el
encargado de proveer a la familia de lo necesario.

El trabajo de la madre fuera del hogar es la causa mas
mencionada para practicas erroneas de alimentacibn
infantil (suspencidn de lactancia, uso de biberdon). En
estos casos, el cuidado del nifRo no es de lo mejor.

En zonas urbanas algunas madres trabajan fuera del
hogar, hasta en un 80%4. En ese caso los nifos quedan
al cuidado de la abuela, de otrcs familiares, o a veces
de sus hermanos mas grandecitos.

En términos generales, las madres con nifos desnutridos
ocupaban mas tiempo en el cuidado de los nifos, lo cual
estaba relacionado directamente con 1los frecuentes vy
largos periodos de enfermedad que presentaba el niRo.

16



Se observé que los nifos desnutridons, por su estado de
irritabilidad, eran a veces desdefados (maltratados)
por sus madres. Pasaban mucho tiempo llorando y 1la
madre perdia la paciencia.

El tiempo de la madre es un aspecto que debe ser tomado
en cuenta para el cumplimiento de recomendaciones que
mejoren las practicas alimentarias existentes. Si
estdn o no muy ocupadas, todas tienen la percepcibn de
que estadn ocupadas.
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Disponibilidad de alimentos en el hogar

o

La disponibilidad de alimentos en la cocina, en las
aAreas urbanas de la costa es menor que en el resto de
dreas estudiadas, con excepcion de la zona indigena en
donde la disponibilidad de alimentos fuentes de protei-
nas es limitado.

En la costa wurbana las familias acostumbran a comprar
todos los alimentos diariamente y en cantidades pe-
queras, primero porque la mayoria tiene ingresos
monetarios diarios y segundo porque no tienen medios
para gquardar los alimentos (es clima <calido vy los
alimentos se dafan facilmente). A pesar de ello, las
grasas (aceite y manteca) vy leche de tarro (para
alimentar al nifo con biberdn) estaban presentes aun en
los hogares mas pobres.

En las zonas rurales los alimentos no s¢lo son com-
prados sino que también son producidos para autoconsumo
(huertos familiares, animales, aves).

£l arroz es el alimento que casi siempre esta presente
en todos los hogares. Se complementa con fideo, papas
y otras harinas como fuentes principales de carbohidra-
tos.

E1l consumo de lequminosas es menor, asi como el de
frutas vy verduras. El pescado es consumido casi

diariamente por las familias de la costa.

E! comnsumo de leche es limitado al igual que el de
carne y huevos. A nivel rural, muchas familias dis-
ponen de gallinas y huevos que en ocasiones venden para
comprar otros alimentos (fideos, arroz, manteca).

En la costa rural se observd un mayor uso de leche en
polvo.

Muy pocas familias reciben alimentos como regalo
(programa de Asistencia Alimentaria del Ministerio de
Salud: PAAMI) vy esto no es permanente. En las zonas

rurales audn se acostumbra el regalo de alimentos entre
familiares o vecinos, especialmente en época de cose-
chas.

Todas las madres investigadas se quejaron del alto
costo de los alimentos.

Aproximadamente 9 de cada 100 familias no contaban con
alimentos disponibles.
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A pesar del alto costo de los alimentos, la dis-
ponibilidad de alimentos en la familia no constituye
una severa limitaciéon para ninguno de los nutrien-
tes, excepto en 4dreas de poblacien indigena.- Pero,

hay que enfrentar la percepcitdn de que 'no hay
suficiente" vy concentrarse en la distribucidn de
alimentos entre los miembros de la familia. .PA
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Nivel de Escolaridad - Alfabetismo

(o] Se encontré un 17% de madres analfabetas y un 16% de
padres analfabetos, mas acentuado en zona rural de la
sierra (indigenas). Estos datos son mayores que los

promedios nacionales (127 para 1986). (Los datos de
anal fabetismo corresponden al idioma espafol que es el
idioma oficial en el Ecuador).

o Las madres tienen un nivel mas bajo de escolaridad que
los padres. De 1la muestra total la mitad no tiene
educacioén primaria completa. Aqui se incluye el alto

porcentaje de analfabetos.

o Los indigenas tienen su propio idioma (quichua) que es
basicamente hablado. Todos hablan y entienden el
espanol, aunque prefieren hablar en su propio idioma.

[« I o) El analfabetismo debe ser considerado para la
producciédn de materiales escritus. (También el
mensaje grafico debera ser cuidadosamente escogido).
Los mensajes hablados deberan ser traducidos al
quichua (40% de la poblaciébn ecuatoriana es in-
digena) a pesar de que la mayoria de indigenas son
bilingles.
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ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE LAS MADRES

Visién de la vida.

o

La mayoria de las madres (personas entrevistadas) se
identifican como ‘“pobres® y relacionan todos sus
problemas y estilo de vida con esta condiciétn.

Existe wuna manifesta conformidad con lo que son y
tienen actualmente a pesar de que la gran mayoria de
las personas no estdn felices ni satisfechas con esa
realidad.

Concretamente las madres embarazadas, con excepcibtn de
muy pocas, no desean estar encinta, pero ahora "que no
hay mas remedio", aceptan esa condiciétn con resi-
gnacion. En esta resignacién irfluye también un fuerte
sentimiento religioso.

Tanto en zonas rurales como urbanas, de costa y sierra,
la visidn que tienen las madres de la vida es muy
limitada, cualquier cambio posible estd condicionado al
factor econdmico fundamentalmente.

En la costa, especialmente en las Adreas urbanas las
madres viven en funcidn de hoy -- no tienen muchas
expectativas para el futuro.

En la sierra, especialmente en el &rea urbana, las
madres tienen una visidn del futuro para sus hijos y se
preocupan pero en forma fatalista aun "en contra de su
propio bienestar."

En las &reas rurales, especialmente en las Aareas

indigenas, no hay ilusidn (expectativas) para la vida.

La vision de la vida influye en cada decisién. Seria
dificil lograr cambio sin enfrentar este "fatalisma" y
la apatia para cambiar esa condicibn.
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Seguridad y capacidad de decisidn de la madre

o

La madre estd obligada a observar obediencia y sumisibn
al marido. (Sobre todo en comunidades rurales e
indigenas). Tal es el caso que inclusive para contes-
tar preguntas o parmitir que un extrafo entre al hogar,
se requiere la "autorizacion" del padre de familia.

Muchos aspectcs de alimentacion del nifo son decididos
por el padre, la madre sdlo obedece. Esta decisidn se
extiende 1incluso a la suegra, cufados u otros familia-
res politicos que conviven en el hogar, sobre todo en
madres jdovenes.

El hecho de que la madre no tcme decisiones es mas
acentuado en madres solteras, alll decide la abuela.

Muy pocas madres son capaces de tomar decisiones por si
solas tanto en lo referente a la alimentacidn del nifo
como en otros aspectos de la vida familiar. Obligato-
riamente un prnagrama debe contemplar la participacibn
del padre de familia.
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Aspiraciones para los nifos
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Fue muy notorio el hecho de que las personas inves-—
tigadas no manifestaron mayores aspiraciones para con
sus hijos. Luego de mucha insistencia se obtuvo res-
puestas de que desean lo "mejor". Hubo una tendencia
generalizada al indicar que quieren que los hijos sean
mejores que los padres, especialmente referido a
teéerminos de situacibn econbmica. Hay wun fatalismo
religioso al expresar '"que sean lo que Dios disponga"
0 que "ojala Dios les ayude".

Aspiraciones segun el sexo:
-~ En general los padres (madre y padre) tienen mds
aspiraciones para con los hijos varones, quieren que

estudien y que tengan un buen trabajo.

- En relacidn con las hijas mujeres, esperan que se
casen y sean unas buenas madres de familia.

- Para ambos aspiran, en un futuro inmediato, que sean
"sanitos e inteligentes".

- En un futuro mediato oesean que los hijos sean "lo
que ellos quieran". Manifestan que los padres no
deben hacerse "ilusiones" sobre el futuro de los

hijos porque al final "ellos son los que deciden'.

- En la costa (Guayaquil) los padres manifestaron que
desde pequenas las mujeres tienen mds responsibili-
dades (ser amas de casa Yy madres de familia) y por
lo tanto merecen que se preparen mejor.

Debido a que se aprecia una tendencia a diferenciar las
aspiraciones de los hijos segun el sexo dentro de los
mensajes deberria uspecificarse que las mejoras en las
practicas alimentarias conciernen tanto a niRos que a
nifas. Ademds mencionar que el futuro de 1los hijos
depende de lo que los padres hagan hoy.
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Visién sobre el crecimiento y desarrollo del nifo

o

Los nifAos pequelos son considerados como individuos que

est4dn cambiando dia a dia. Ellos, segun las madres,
pueden decidir lo que quieren o lo que les gusta,
especialmente en el area de alimentaci6tn. Desde el
nacimiento "deciden" (los nifos) si quieren de uno o

ambos senos, si quieren mas er la noche o en el dia, si
quieren el seno o el biberdn.

Posteriormente este criterio de hacer lo que "el nifo
decide"”, se acentua vy especialmente las madres con
nifos desnutridos dicen que "no les dan de comer porque
el nifo no quiere, porgque al nifo no le gusta."

Las madres identifican con bastante exactitud, las
etapas de desarrollo psicomotor del nifRo, saben cuando
se sientan, cucndo caminan, CUend” cumienzan a hablar;
asi como otros pe2riodos criticos como: nacimiento de
los dientes. Este conocimiento ocurre tanto en areas
urbanas como rurales y en las diferentes regiones
estudiadas.

El crecimiento flsico esta mas 1identificado con el
aumento de tamaro del nifo (es mas grande cada vez).
La gordura es signo de buena salud. Casi todas las
madres tiene el CSI (Carneé de Salud Infantil) vy se
interesan por ver graficados los pesos, lo cual ocurre
muy ocasionalmente.

Casi todas las madres ven "normales" a sus hijos
pequeros, Pocas estan preocupadas porque su hijo esta
un "poco flaco o chiquito"”. Dicen que "as!i mismo" son

los otros nifos de la comunidad y sus hijos anteriores.

Las madres con nifros en buen estado nutricional siempre
estdn mas preocupadas por el crecimiento y desarrollo
de sus hijos.

Todas las madres desean que sus hijos crezcan sanos,
fuertes e inteligentes.

Si bien las madres en general, tienen criterios sobre
el crecimiento de sus nifos, esos no son muy objetivos.
Existe la necesidad de relaccionar mejor "el crecimien-
to", con la grdfica del Carnet de Salud Infantil, como
uno de las motivaciones para las madres.
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Conocimientos acerca de salud y nutricion

(=]

El concepto de salud estda relacionado con la ausencia
de enfermedades, pero en la mayoria de casos, algunas
enfermedades (diarrea, resfriados, enfermedades de la
piel) son consideradas como estados normales en las
etapas tempranas de la vida. Son tan comun=2s algunas
enfermedades que pasan desapercibidas para la madre.

Hay el concepto de que un nifRo nace ‘"enfermizo" o
"saludable" para calificar si tiene muchos periodos de
enfermedad o si casi nunca se enferma. Hay expresiones
como "éste hijo me salibd enfermizo" los otros han sido
"sanitos".

Es muy fuerte el convencimiento de que mucheos "alime-
ntos" hacen dafo al! niffo y por lo tanto su administra-
ciotn es limitada. Los alimentos "saludables" o adecua-
dos para el nifo son de consistencia liquida o
administrados en cantidades minimas.

La mayoria de personas investigadas no reconocen la
relacidn entre alimentacion vy salud y no reconocen
tampoco la necesidad de ingerir mds nutrientec durante
o despies de las enfermedades.

En 4dreas urbanas las madres manejan conceptos de
vitaminas, proteinas, como factores de buena alimen-
tacion. Algunas usan productos comerciales para nifos
como LACTOBLEVIT.

La mayoria de las madres poseen el Carnet de Salud
Infantil y la mayoria lo guardan con mucho cuidado.

Hay 1la necesidad de establecer mejor el vinculo entre
alimentacidn, crecimiento y salud y que con el cuidado
apropiado; un nifo aunque haya necido enfermizo, puede
ponerse sano.

El uso del CSI debe ser mejorado y la implementacibn de.

un buen programa de monitoreo de crecimiento tiene
posibilidades de éxito.
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ACCESO A LA INFORMACION

Esta informaciétn es tomada primordialmente de las entrevis-
tas a profundidad y de los informantes claves. Se complementa
con los datos de los perfiles comunitarios y de las discusiones
con grupos focales. Los datos aqul sintetizados serviran de base
para la seleccion de medios (masivos, interpersonales, grupales)
dentro de la estrategia de comunicacién del programa de Educacibn

Nutricional.
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Medios masivos: Radio, television, impresos

[=]

La mayoria de familias acostumbran escuchar la radio en
todas las Areas estudiadas. Inclusive en remotas zonas
rurales indigenas (5an itiguel de Pumachaca-Palmira)
donde no existe servicio de luz eléctrica, se encontrdé
radios a pilas. En zonas urbanas, el radio es un
compafero inseparable de las amas de casa que tienen el
radio prendido todo el dia.

La televisidn es también bastante generalizada, espe-
cialmente en zonas urbanas. Las madres ven televisioén
especialmente en 1la tarde [(telenovelas). Quienes
carecen de aparato de televisiotn acostumbran visitar a
sSus vecinos.

Se encontré escaso material impreso en los hogares.
Cuando existia, este estaba referido a material escolar
(cuando habian nifos en edad escolar), calendarios o
posters.

Pocas familias tenian una grabadora a pilas (las pilas

son muy costosas) y excepcionalmente se encontro
equipos de sonido en los hogares. Estos aparatos
existen en aquellas familias de mejores recursos
econdmicos.

Algqunas madres dijeron haber escuchado un programa de
nutricidn transmitido por la radio y dijeron haber
visto un spot en la televisidn (dar solo horchata de
arroz al nifo de 4 meses).

Los medios masivos, especialmente la radio, deben ser
utilizados al maximo para difundir mensajes. Tambieén
serian adecuados materiales impresos para conservarlos
en las casas.
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R=uniones

[}

populares y comunitarias.

Es muy limitada la organizacién y participacibn com-
unitaria. En 4reas urbanas es nula, cada familia vive
su vida y no le interesa lo que ocurra con los vecinos.
En areas rurales existe una incipiente organizacibn.

Algunas mujeres pertenecen al "Club de Madres" de las
unidades de salud gue tienen actividades educativas Yy
sociales y en las cuales les reparten el complemento
alimentario "leche-avena'", les dan "consejos nutricio-
rales" y de salud.

La comunidad indigema si tiene una muy buena organiza-
cion. Existen actividades comunitarias bien planifica-
das. i.3s autoridades son respetadas y todos cumplen
sus obligaciones.

La maycria de personas tiemnen la costumbre de acudir a
la iglesia, tanto en zonas urbanas como rurales, de
costa vy sierra. Nuevos grupos religinsos (evangelistas
y o©Otros) tienen aceptaciédn en comunidades inclusive
indigenas.

En cada comunidad existe una feria (mercado) a donde
acuden la gente & comprar alimentos u otras cosas.

Con motivo de! momento politico (elecciones presiden-
ciales) exicstznte en el pals, se han formado '"comités"
en varias localidades.

A pesar de la incipiente organizacibn comunitaria, este
recui'sc debe ser tomado en cuenta, especialmente en las
comunidades indigenas. También las organizaciones
religiosas deben ser utilizadas.
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Personas

o

El meédico y el personal de salud son las personas
"calificadas" por las familias para dar consejos sobre
salud vy alimentacién. Sin embargo estas personas no
siempre estdn accesibles y las madres acuden a otras
personas como abuelas, vecinas, con mds experiencia.
También reciben consejos de boticarios, comadronas y
otros recursos de la comunidad.

El personal de salud es mas comunmente consultado en
los casos de enfermedad.

El wvoluntariado (que trabaja especialmente en hospi-
tales) tanto nacional como de organizaciones inter-
nacionales (Cuerpo de Paz) realiza alqunas actividades
de salud y nutricidn y tiene prestigio especialmente en
las localidades rurales. .

El médico, por su prestigio, puede ser la voz autori-
zado siempre y cuando los médicos de los servicios de

salud puedan impartir los mensajes correctos (se
necesita capacitar a los médicos). Ademas, seria
importante wutilizar las fuentes de informacidn como
comadronas, bo%*icarios o voluntarias (especialmente

damas voluntarias) despues de una capacitacibn.
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Utilizacidn de los servicios de salud y nutricibn

[=]

En todas las parroquias seleccionadas existe una unidad
de salud (fue uno de los criterios de seleccifn), sin
embargo dos comunidades carecian de este servicio, una
contaba con un lider en salud (San Miguel de Pumachaca)
y otro no tenia ningun recurso de salud (El Roto-Viche)

Si bien el médico, como profesional, tiene prestigio
dentro de la comunidad, los servicios de salud del
gobierno, carecen de prestigio. Las madres se quejan

de falta de atencién regular, de mal trato, de pasar
mucho tiempo, de falta de medicamentos y falta de leche
avena (complemento alimentario).

Casi todas las madres manifestaron que les gusta que
les pesen a sus hijos y que les digan caomo esta el peso
(esto no siempre ocurre en los servicios de salud).

Muchos médicos privados son consultados especialmente
cuando los nifos estan enfermos.

Otros recursos de salud: boticarios, comadronas Yy
personas que conocen medicina no occidental (curande-
ros, brujos), también tienen influencia (esto Gltimo

especialmente en comunidades negras (Viche).

En las maternidades y hospitales existen grupos volun-
tarios (damas voluntarias) que ayudan a las madres y
tienen también prestigio con ellas.

El uso de "remedios caseros" es muy comun asi como la
automedicacidn.

Tanto los servicios de salud publicos como privados,
tradicionales y no tradicionales deben ser tomados en
cuenta para impartir mensajes nutricionales. El médico
y enfermera puede ser utilizado para dar autoridad a
los mensajes.
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SITUACION NUTRICIONAL Y PRACTICAS ALIMENTARIAS ACTUALES

La mayoria de la informacibn que se presenta en este capi-
tulo proviene de las entrevistas en los hogares vy en algunos
casos se complementa con los resultados de las discusiones con

grupos focales, especialmente en lo referente a nifos recién
nacidos.

La agrupaciétn por edades para los fines de analisis se
decidio luego de varias discusiones, basadas en las similitudes
en practicas observadas en todas las 4reas estudiadas.

o Nifos recién nacidos.

o Nifos de 0 - 3 meses.

o Nifos de 4 -6 meses.

o Nifos de 7 - 9 meses.
(=} Nifos de 10 - 12 meses.
o Nifos de 13 - 24 meses.

La informaciébn se presenta en forma global para todas las
dreas estudiadas, pero se mercionan grupos eétnicos o éareas
geograficas especi{ficas, cuando las praclicas son muy diferentes
c muy propias de estos grupcs.
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RECIENM NACIDOS

Situacion General

o

Casi todos los nifos de esta edad estaban en buen
estado nutricional.

Alimentacidn Prelacteada

o

Calostro

[=]

Casi la mitad de los nifios reciben aguas azucaradas o

aromdticas (agua de anfis) u otros "alimentos" durante
las primeras 24 o 4B horas despues del nacimiento,
especialmente en la costa. La excepcidn es en el uso

de prelacteales en el drea indigena.

En casi todas las maternidades se da biberdn al recién
nacido (incluyendo Chimborazo que es la provincia con
mayor prevalencia de desnutricion infantil).

En los hospitales de la costa (Guayaquil), a todos los
nifos se les “prueba tolerancia oral" con "dextrosa" y

luego se les da "leche de tarro en biberdn" cada 3
horas.
En el Area rural del sur acostumbran a dar ‘"miel

rosada" durante este periodo.

Las razones para dar prelacteados a los nifos recieén
nacidos son: (esto dijo el personal de salud)

~ Para calmar la sed de los nifos.

- Para evitar la hipoglicemia.

- Para que el nifo deje de llorar.

- Porque a las madres aun no les "baja" la leche.

- La miel rosada es para que les "limpie el estomago”.

La gran mayoria de madres si dan el calostro porque:
- Por consejo meédico y del personal de salud.
~ Es bueno y se tiene la costumbre de dar calostro.
— Tiene mas alimento y esta mas concentrada.
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- Les limpia el estomago.

- Leyd en un folleto que debia dar el calostro.
Algunas madres (aproximadamente wun 20%) de la costa y
de otras é&reas (las que dan a 1luz en el hospital)
descartan el calostro (en la mayoria de estos casos fue
sblamente poco calostro) porque:

- Es leche guardada y puede hacerle daio al nifio.

- Porque es fea, espesa y pegajosa.

— Por consejo del personal de salud.

- Porque 1los antiguos (personas viejas) dicen que es
malo.

El nombre no es conocido por todas las madres: muchas
madres saben que el calostro es "lo de las vacas". Mds
generalizado y comprendido es el nombre de "Primera
leche". La mayoria no conoce las ventajas.

En la zona rural de Esmeraldas (poblacién negra), al
calostro se le conoce con el nombre de postrera y en la
zona rural de Chimborazo (poblaciébn  indigena), como
zamorra.

Alimentacidn Con E1 Seno Maternc

(=]

La tercera parte de las madres intento’ dar el seno

dentro de las primeras dos horas. La mayoria de estas
madres estdn en las Areas rurales y dan a luz en el
domicilio. Hay una excepcidn en el Area urbana -- es

donde los hospitales tiene el sistema de "rooming-in":
Quito y Guayaquil.

Las dos otras terceras partes inician 1la lactancia
después de las 24 horas. Estas madres son del &area
urbana vy algunas del 4rea rural que dieron a 1luz en
hospitales.

Se puede notar que en el 4area de Esmeraldas hay la
tendencia de iniciar mas tardiamente por la influencia
del hospital mas cercano.

Algunas madres (especialmente primerizas) tienen

problemas en los senos cuando comienzan a dar de lacter
(fisuras, tumefaccion).
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Muchas madres se quejan de que no tienen leche durante
los primeros dias despues del parto.

LLas madres ponen al seno a su Nnifo generalmente cada
vez que el nifo llora, o cuando se despierta.

La madre sigue dando el seno hasta que el nifAo suelta
el pezobn, o se queda dormido, algunas madres estimulan
a sus hijos (les hacen cosquillas en los pies! para que
continuen lactando.

Durante este periodo, la gran mayoria de madres dan
siempre de los dos senos en cada lactada.

LLa duracibn de cada lactada varia entre unos pocos
minutos hasta media hora o mas (de cada seno).

Introduccidn de Otros Alimentos Complementarios: Uso de Biberfn

o

La mayorlia de nifRos son alimentados con el seno de su
madre durante este periodo.

Aproximadamente la tercera parte de los nifos comienzan
a recibir bibertn (generalmente con leche de tarro) en
especial cuando nacen en el hospital. Muy excepcional-
mente el recién nacido recibe otros alimentos (ademas
de leche de tarro).

Es muy comun la administracién de agua de anis: para
que no le de cdlicos; para 1os gases; por consejo de
meédico.

Algunas madres, durante el post-parto inmediato (Mate-
rnidad Isidro Ayora de Quito), dan de lactar a otros
nifos cuando sus madres no tienen suficiente leche.
Dichas madres estan dispuestas a compartir su leche
pero no el calostro (que ellas saben es el mejor
alimento para el recién nacido).

lLas practicas alimentarias del recién nacido dependen
del lugar en donde la madre dio’ a luz (domicilio/hos-
pital y de las normas hospitalarias).

El problema mayor es que muchas madres inician el uso
de biberon durante el periodo prelacteal y durante los
primeros dias (costa y &areas urbanas). Para enfrentar
este problema las "normas" de alimentacién de recién
nacidos en maternidades deberdn ser urgentemente
cambiadas y el personal de salud debe recibir capacita-
cion.
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Los consejos sobre lactancia materna y alimentacion del
nifo (y de la madre) deberan constituirse en activida-
des obligatorias en la atencion de embarazadas. En los
hospitales los consejos sobre técnicas de amamantamien-
to son de alta importancia y puede ser actividad de los

grupos de damas voluntarias y estudiantes, previamente
capacitados.
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NIROS DE O-3 MESES

Situacidn General

La mayoria de nifos estaban bien nutridos en este periodo de

edad.

Fue dificil encontrar nifios desnutridos para completar la

muestra en todas las localidades estudiadsas.

Alimentaciétn con el seno materno

[=]

El 1007 de madres estudiadas dieron, alguna vez, de
lactar a su hijo.

De los nifos menores de dos afos un porcentaje
(alrededor de 15%) seran destetados a los tres meses.
Dentro de este perliodo (los nifos 0-3 meses solamente)
se puede esperar que un porcentaje de madres {alrededor
de un 50%) va a destetar completemente a sus hijos.
Los razones son:

- que se le secd la leche o tenia poca leche
- el pifo no queria

- enfermeded de nifo

- enfermedad de la madre

Es interesante notar que si la macdre sigue con el seno
después de los tres meses hay una probabilidad mayor
que sigua con el senoc hasta el aRo (especialmente en el
4drea urbana de la costa).

De los nifios que estaban amamantado solamente la
tercera parte daba lactancia exclusiva. La tendencia
de dar el seno exclusivo fue mds en la sierra y areas
rurales.

La lactancia, en la mayoria de casos, es a demanda a
pesar de que algunas madres dan con horario.

Las razones para dar a demanda son:

- YEl niRo 1llora cuandc estd con hambre y hay que
darle el seno cuando quiera."

- "Eg mejor dar a demanda para que estén tranquilos y
asi la madre tiene tiempo para hacer las cosas."

Las razones para dar con horario son:
- "El nifRo quiere estar so6lo con el seno y no deja
hacer las cosas del hogar."

- "Ge debe dejar que duerman 2-3 horas, eso leyo’' en
un libro."
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Muchas madres dan de lactar solo de un seno en cada
lactada. Unas pocas siempre daban de los dos senos.

Las razones para dar de un seno son:

- "Se sect la leche de un seno."

~ "Sdlo le daba de un lado por comodidad."

- "Tengo bastante leche y stlo con el un seno ya se
llena.”

Las razones para dar de los dos senos son:

- "Porque no se tiene suficiente leche, se da de los
dos senos en cada lactada."

- "El personal de salud aconseja que se debe dar de
los dos senos."

El tiempo que la madre da de lac:ar de cada seno fue de
aproximadamente de 10 minutos, en la mayoria de los
casos.,

La cuarta parte de madres se quejan de falta de leche.

Otros Alimentos:

(=]

Estilo de

o

Se puede decir que la gran mayori{a de nifos comenzd el

destete ~—- recibiendo aguas aromdticas o agua simple,
en la costa porque: "El nifo tiene sed y hambre." En
la sierra: "Para los gases, para que no tenga ctlicos"”

y "para que se crien sanos."

Dos terceras partes de madres dan a sus nifos otros
alimentos, antes de los 4 meses (especialmente en 4reas

urbanas) "por consejo médico". Estos alimentos son:
otras leches, jugos de frutas, caldos en pequeRas
cantidades, "para que prueben".

Alimentacidn: Uso de Biberon

La mitad de nifos reciben biberdn durante este periodo
de edad porque:

- "La madre trabaja fuera del hogar."

- "El nifo se quedaba con hambre, se ayuda con el
biberb6n."

- "La leche de tarro es mejor leche" (pocas madres
tenlian este conocimiento).

- "Por consejo meédico."

- "Para que el nifo se acostumbre al biberc¢n.
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El uso de biberdn es mads generalizado en la costa y en
dreas urbanas sin embargo hay una fuerte tendencia a
usar biberdn inclusive en areas rurales de la sierra e
indigenas.

Las aguas aromaticas vy caldos son generalmente
administradas en biberon.

El agua que dan para la sed, casi nunca es hervida y

tampoco se esteriliza el biberon. (El agua no es
potable.)
Cuando el nifo recibe biberoén, generalmente es

administrado por otros familiares.

Las madres que dan alimentos a los nifos lo hacen en
muy pequeras cantidades porque tienen el temor de que
les haga daro.

£l problema mayor es el uso del biberon con agua u
otros alimentos durante este periodo. Por eso, la
promocién de lactancia materna exclusiva en nifos
menores de 4 meses es una necesidad urgente.

Las practicas alimentarias durante esta edad son algo
diferentes en costa, sierra y dreas urbanas y rurales.
En la costa y areas urbanas se inicia el destete mas
tempranamente y el uso de biberdn es mas comun.
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NINOS DE 4-6 MESES.

Situacioén

[}

Lactancia

(=]

General

Muchos nifos en esta edad estan bien nutridos y siguen
creciendo optimamente, sin embargo durante este periodo
comienza el deterioro en el estado nutricional en todas
las 4reas estudiadas.

El deterioro en el estado nutricional es debido en
parte a la inadecuada dieta que reciben 1los nifos, la
cual tiene adecuaciones bajas de calorias.

La otra causa para el deterioro nutricional es la
frecuencia (14%) vy duracién de enfermedades (diarrea,
infecciones respiratorias, infeccicnes de la piel).

Materna

La mayoria de nifos de esta edad continuan recibiendo
el seno pero s6lo la cuarta parte lo reciben exclusiva-
mente (4reas indigenas/rurales).

De entre las madres con nifios en esta edad, una cuarta
parte destetd a su hijo completamente. Del universo de
nifos menores de dos afos se puede esperar que al
cumplir seis meses la cuarta parte de nifRos sean
destetados.

Las madres que han suspendido el seno 1o hicieron
porque:

— Se sect la leche.
-  Nuevo embarazo.
- Consejo médico.

Las madres que dan el seno, !o hacen a demanda, pero se
encontrd:

-~ Poca frecuencia de lactadas al dia.

— Corta duracidn de cada lactada.

—- Escasa cantidad de leche.

- Algunas madres dan un s6lo seno en cada lactada y no
pocas han suspendido la lactancia de un seno.

- Algunas madres '"guardan" la leche para darle durante
la noche.
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Otros Alimentos

o

Mas de la mitad de madres comienzan el destete a esta
edad.

Las razones para iniciar el destete (dar comida) son:

- Por consejo médico.
- Para que se endure el estomago y se aceostumbren.
~ Porque el seno ya no es suficiente.

Las razones para NO iniciar el destete son:

- Los niffos son muy tiernitos para darles otra comida.

-~ La comida les dama el estdmago antes de los & meses.

- Tienen miedo de darles de comer porque los nifos
pueden enfermarse.

Los alimentos mas usados son frutas (jugo) caldos,
horchata de arroz, puré de papa (poco).

La caracteristica fundamental de la comida que reciben
los nifRos e« que tiene consistencia liquida y se
administra en minimas cantidades, porque:

- Los caldos son alimentos livianos.

- En el caldo se concentra el alimento.

~ Porque el nifo toma (el liquido) con mas facilidad.
- Para que no le haga dano.

—~ Porque son muy tiernitos.

- Por consejo médico.

Algunos nifos participan de una comida familiar pero
sdlo reciben el caldo, (a veces el jugo de carne)

porque a esa edad "el nifo no come mucho."

Generalmente no se preparan alimentos especiales para

el niARo, y cuando se lo hace estos son de muy bajo
contenido nutricional especialmente en calorias. (Se
quita la grasa para dar de comer al nifo). No se

conocen mezclas alimentarias adecuadas para nifos en
esta edad.

Algunos nifos reciben entrecomidas (zonas urbanas vy
nifos bien nutridos) para que se "llene bien la bar-
riga" y "nmo llore."

Algunas madres creen que dar comida en la tarde "es

pesado”" y otras no dan de comer mucho a su nifo porque
se hace '"gloton'.
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Estilo de alimentacion

o

La mayoria de 1los nifos de esta edad toma biberon.
Algunos nifios que suspenden el seno, comienzan a
recibir biberobn.

lLas preparaciones mds comUnmente administradas en
biberdn son:

- leche de tarro
= aguas aromaticas
- colada de: avena, maicena, verde

Algunas madres dan comidas licuadas en biberdn o con
cuchara (sopa de verduras, carne).

La mayoria de niRos tiene platito propio. Algunos
tienen pero no lo usan.

Los alimentos complementarios (de destete) se dan
usualmente 2-3 veces al dia: una comida familiar y una
0 dos entrecomidas.

Las madres con nifos bien nutridos tienen la tendencia
a alimentar mayor numero de veces que las de nifos
desnutridos.

Los alimentos del destete sun administrados indistinta-
mente antes o después del seno.

Las madres no tienen conciencia de la cantidad de
alimentos que pueden comer sus hijos a esta edad. (No
tienen nocidn de la capacidad gastrica del nifo).

Especialmente las madres con nifos desnutridos no
estimulan a sus hijos a comer, todo lo contrario, dejan
que el nifRo decida lo que quiere comer, cuanto comer vy
a que hora.

Las madres no saben que a esta edad el niRo necesita
mas cantidad de alimentos para seguir creciendo vy por
lo tanto no se preocupan de aumentar la cantidad de lo
gue come su hijo, mas bien se limita la cantidad por el
temor de que le haga dafo.

El mayor problema en nifos entre 4-6 meses es que se
comienza la alimentacidn del destete con comidas de
consistencia liquida y en minima cantidad porque no
existe un concepto de las necesidades del nifo y la
cantidad o consistencia que debe comer. Seria impor-
tante enfrentar el temor que tiene las madres en dar
comida a los nifos.
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NINOS DE 7-9 MESES

Situacion

(=]

Lactancia

(=]

General

Durante este periodo, se encuentran aun nifos bien
nutridos, pero el estado nutricional se va deteriorando
cada vez mas. Es mas facil encontrar nifos desnutri-
dos, especialmente en areas rurales de la sierra.

La morbilidad sigue con la misma prevalencia (15%7) pero
dura mayor tiempo en nifos de esta edad en comparacidn
con los menores.

Hay mas nifos con una adecuacidon baja de calorias y de
proteinas en esta edad. Las fuentes de hierro también
son limitadas en la dieta.

Materna

Una cuarta parte de los nifos de 7-9 meses fueron des-
tetados completamente. De todos los nifRos menores de 2
anos, los dos tercios estaban recibiendo leche materna,
pero mas de la mitad de las madres se quejaron de que
tenin poca leche.

Algunas madres dan el seno a sus hijos "solo para

entretenimiento" vy la mayoria lo hace por 2-3 veces en
24 horas, con excepcidn de las madres indigenas que dan
el seno 1incontables veces pero por segundos (pocos

minutos).

iias pocas madres que sdlo dan el seno exclusivo a nifios
entre 7 y 9 meses lo hacen porque:

- El nifo aun es muyv tiernito para comer (zonas
rurales de sierra).
- Es costumbre (indigenas).

En esta edad es mas comun el que la madre dé un solo

seno en cada lactada, o que definitivamente amamante
con un seno (el otro se secoO).
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Otros Alimentos

(=]

La gran mayoria de nifios a esta edad ya han comenzado a
recibir otros alimentos a mds de 1la leche materna o
biberdn.

Durante este periodo muchos nifos han iniciado su den-
ticidn, pero este acontecimiento no ayuda a las madres
a mejorar la consistencia de 1los alimentos que dan a
sus hijos, los cuales siguen siendo "aguados".

Mds de la mitad de nifos toman biberon especialmente en
la costa y dreas urbanas, aunque no es raro que nifRos
que viven en 4areas rurales concentradas también tomen
biberdn.

Las preparaciones mas comunmente administradas en
biberdn son:

En la sierra:

- Colada de avena con agua o leche.
- Aguas aromaticas con azucar.

- Maicena con agua o leche.

- Jugos de frutas, caldos.

~ Leche-avena.

En la costa y oriente:

- Colada de verde en agua o leche.

- Leche de vaca con agua (en liquido o en polvo).
- Leche maternizadas (NAN, LACTOGENO).

- Leche-avena.

Pocos nifos reciben alimentos espesos pero algunos
reciben pedacitoe al final de este periodo de edad
(generalmente, pan, pldtano).

Los alimentos complementarios vieren de la comida
familiar (pero nc siempre el seco) y los mas comunes
son: sopa de fideo, arroz, papas, verduras, harinas.
Esta limitado el consumo dc frutas, hortalizas, grasa
y proteinas de origen animal.

Estd limitada también la preparaci6on de alimentos
(recetas) especiales para el ninro.
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Estilo de Alimentacidn

(=]

En el periodo de 7-9 meses, la mayoria de nifios come
una comida familiar en su propio plato y no se les da
entrecomidas. Algunos comen 2-3 entrecomidas, pero in-
adecuadas (alimentos '"chatarra": colas, gelatina).

lLa cantidad de alimentos "s&lidos" que comen por vez es
minima, por ejemplo: 2 cucharadas, 1/2 yema de huevo.

Muchas madres dejan que el nifRo decida si come o no, en
qué cantidad y qué tipo de alimentos. Cuando los nifos
no quieren comer la madre no estimula para que el nifo
siga comiendo; dicen que "si el nifo no quiere comer,
no se le puede exigir porque le hace daro" (vomita).

Pocas madres dedican tiempo vy paciencia para dar de
comer a sus hijos.

Cuando se introducen otros alimentos se lo hace sblo
para que pruebe.

En esta edad el nifo ya pide alimentos para comer.

Entre los 7-9 meses de edad, el mayor problema es la

falta de transferencia de la comida familiar, hacia el
nifso, lo cual determina un déficit en la ingestidn de
nutrientes especialmente de calorias y 1la falta de
atencion a la alimentacibn del nifo. El1 extenso uso de
biberdn significa una comodidad para la madre, pues con
ello satisface el pedido de comida que el nifo hace.

Se requiere que el nifo sea tomado en cuenta como
miembro de la familia en los tiempos de comida y en las
entrecomidas.

El uso del platito propio para el nifo y el visualizar
el crecimiento en el Carnet de Salud Infantil, pueden
ser las mejores motivaciones pera que la madre se
interese en brindar un momento de su tiempo para la
alimentacion del nifo.
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NINOS DE 10-12 MESES

Situacion

(o]

LLactancia

(=]

general

La desnutricion afecta a muches nifos al final del
primer afo de vida. La falta de adecuacion de protei-
nas es particularmente aguda durante este periodo de
edad.

La morbididad durante este periodo aumenta a un 20%.

La curva de crecimiento de estos nifos aparece muy
frecuentemente aplanada (horizontal).

Ningun nifio de esta edad tuvo un consumo adecuado de
calorias, la mitad tenia adecuaciones bajas de protei-
nas.

Materna

Aproximadamente un 15% de los nifos que cumplieron

10-12 meses dejaron de recibir la leche materna. De
todos los nifos menores de dos aRos, casi los dos
tercios siguen tomando el sero, pero lo hacen casi
exclusivamente durante la noche. Los que suspenden el

seno comienzan a dar biberdén porque:

- Las madres creen que su leche ya es mala.

-~ Tienen un nuevo embarazo.

- El nifo ya es muy grande para seguir con el seno.
(Hay costumbre de quitar el seno al amo).

- Al nifo ya no le gusta el seno.

—~ Como ya tiene dientes, le muerde.

- Se le sect la leche.

~ Comenzd a tomar anticonceptivos.

- Conse,o medico, del esposo o de familiares.

Hay diferencias en relacion al sexo (r>o muy acentua-
das). En general a los nifRos varones se les amamanta
por periodos mas largos, a las nifas se les suspende el
seno antes porque se "hacen muy fecundas."

En ambos casos (nifos y nifas) si se les amamanta por
largos periodos, "se hacen engreidos" (mimados, consen-—
tidos, muy pegados a la mama).

Otras caractceristicas de 1la lactancia a esta edad son

similares que en edades anteriores (7-9 meses). Muchas
madres dan solo un seino en cada lactada.

45



Otros Alimentos

(o]

Los nifos que han "aprendido" a comer desde 1los 4
meses, al afo de edad ya estan comiendo todo 1o que
come la familia, con excepcidn de granos secos (las
madres creen que son pecsados), comidas condimentadas o
guardadas.

Aquellos nifos que no empezaron a comer antes, estan
comenzando cuando cumplen un afio (en las Areas
indigenas) porque ya “"tienen dientes y pueden comer.”

En la mayoria de casos, la comida de los nifos a esta
edad sigue siendo liquida (aguada).

Casi la mitad de nifos de 10-12 meses toman biberdn; en
la mayorla de casos, desde antes de los 6 meses.

Las preparaciones mds frecuentes que se administran en
biberdn son:

- Colada de harina de verde en agua Yy con azucar
(costa)

- Leche con gelatina (costa).

- Avena con leche o con naranjilla (sierra).

- Jugo de zanahoria, tomate u otras frutas.

- Maicena en agua o en leche.

- Leche-avena.

- Caldos.

- Agua para la sed (esto se da desde el nacimiento) en
la costa.

- Aguas de remedio, en la sierra (manzanilla, orégano,
maiz, hierba luisa).

La mayoria comen de la comida familiar, pero particula-
rmente la parte aguada - sopa, caldo, coladas, en su
platito propio.

Hay nifos, especialmente en la sierra para cuales 1la
lactancia materna sigue siendo la base de la alimen-
taciébn. Los otros alimentos se dan al nifo sdlo para
que pruebe.

La variedad de alimentos depende de la disponibilidad
que tiene la familia. En general la dieta es mas
variada en la costa que en la sierra y en las zonas
urbanas ma&s que en las rurales.

Los nifRos bien nutridos tienen mayor variedad de
alimentos que los nifos desnutridos. En estos la
caracteristica fundamental es que comen un solo tipo de
alimentos durante todo el dia.
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Estilo de

o

Cuando comen alimentos solidos en la costa, los nifios
de este grupo de edad ya comen pescado y en todas las
areas geograficas ya comen pedacitos de carne, granos
tiernos, frutas de la temporada en pedacitos. De las
verduras, hortalizas se acostumbra el tomate rifon, lsa
zanahoria amarilla, cebolla, col y muy ocasionalmente
vainitas, espinaca, nabo.

De entre las harinas se usa: machica, harina de trigo,
platano, haba, maiz.

El uso de alimentos chatarra es mayor que en edades
anteriores: por ejemplo, colas, gelatinas, Kchitos, que
a los nifos 1les gusta mucho. El uso de este tipo de
alimento en marcadamente mds frecuente en nifos des-
nutridos.

Alimentacibn

Generalmente 1los nifos al _final del afo comen 2-3
comidas al dia de la comida familiar y una entrecomida.

La cantidad de comida que se da a los nifios es poca,
por lo cual "no aprenden a comer” y las madres muy
frecuentemente dicen "mi hijo no quiere comer", "mi
hijo es malo para comer", o "mi hijo no tiene apetito".

En esta edad los cuidados que la madre presta al nifo
durante los periodos de alimentaciébn, son cada vez
menores.

Las entrecomidas son dadas a los nifos, no con el
propdsito de complementar 1la alimentacibn sino para
"que se entretenga", "para que no moleste". Los nifos
bien nutridos pasan comiendo "todo el dia," varios
tipos de alimentos aunque sea en pequefos cantidades.

La mayoria de nifos tienen un plato propio (exclusivo
para el) y se le da de comer con cuchara. Cuando
comienza a comer sotlo, lo hace con la mano (arroz).

Pocos nifRos de esta edad, comparten 1los tiempos de
comida con la familia. Cuando esto sucede generalmente
se le da primero al nifio y luego a 1los otros miembros
de 1la familia comenzando por el padre; al final se
sienta la madre a comer (a veces cuando el resto de la
familia ya ha terminado).
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o

o o El mayor problema de estos nifios de 10-12 meses de edad

es que no estidn integrados a la dieta familiar: siguen
con el patron alimentario de 1los nifRos menores. A esta
edad ya comienza un poco de anorexia y el nific no quiere
comer. En esta edad es importante que la madre tenga
suficiente confianza para insistir con el nifo.
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NINOS DE 13-24 MESES

Situacion

(o]

Lactancia

(o]

General

Durante este periodo de edad 1la mayoria de nifos son
desnutridos.

El porcentaje de niRos que estaban enfermos subid a un
30%.

La ingestibn de alimentos ha sido aumentada pero sigue
insuficiente para cubrir las necesidades de los nifos
en el segundo afo de vida. Casi todos los nifos tienen
deficiencia de calorias y casi la mitad con deficiencia
severa. Dos tercios de los nifos tienen una adecuacion
baja de proteina.

Los niRos gravemente desnutridos tienen tendencia al
marasmp (hueso y pellejo); en muy rara ocasion se
encontrd un nifdc con tendencia al kwashiorkor ("hincha-
dos").

Materna

Una tercera parte de niAos pasado el afo de edad,
contindan recibiendoc el seno materno especialmente en
las dreas rurales de la sierra porque:

- El nifo se enfermd vy lo unico que tomaba era el
seno.

- Le da pena quitarle.

~ No quiere quedarse embarazada (le han dicho que si
sique dandole el seno no puede quedarse embarazada).

— EI1 nifo no quiere dejar el seno.

En ocasiones, la lactancia se suspende bruscamente para
lo cual la madre se pone substancias desagradahles en
su senos (aji, verbena). Esto se hace cuando la madre
se ha quedado encinta mientras estaba lactando.

Las preparaciones que dan en biber6bn a esta edad son:
leche, gelatina, avena con leche, jugos, caldos, comida
licuada. leche avena, coladas de harina (machica,
pldtano, maicena).
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Ctros Alimentos

o

Estilo

[

o]

de

Hay una gran tendencia al uso de biberon, asi la gran
mayoria de nifos usa biber6n a esta edad inclusive en
zonas rurales de la sierra. (La dnica comunidad que no
usa biberéon es la indigena).

Muchas madres comienzan a dar biberdn cuando suspenden
la lactancia para substituir la leche materna.

Ademas de bibero6n, los nifios a partir del aro ya comen
todo de la comida familiar pero sigue siendo en pe-
quefas cantidades vy se continta con alimentos aguados
(menos que en edades anteriores).

Muchas madres insisten en que sus nifos coman la "sopa”
antes que el seco, porque creen que en el caldo se
“concentran" los nutrientes. (Caldo de carne/hueso,
verduras bien hervidas).

Existen algunns alimentos que las madres creen que no
son adecuados para los nifios como: granos secos, queso,

mariscos, embutidos, enlatados, condimentos porque se
consideran "pesados" (el cuy puede comer un nifo pero
en caldo).

El uso de alimen*os chatarra es aun mas frecuente.

Alimentacidn

La mayoria come tres comidas diarias, aunque algunos
comen sdlo 2 veces.

Las 2/3 partes de los nifios comen entrecomidas pero de
inadecuado valor nutricional (dulces, gelatinas...)

La mayoria de nifos comen solos; algunos usan cuchara vy
otros comen con la mano. En A4reas rurales de costa vy
sierra, el nifo come sentado en el suelo (muchas veces
parte de su comida se come el perro, gato, pollos, que
existen en el hogar).

Algunos nifos (los que ya caminan) reciben pequeRas
porciones de comida (1-2 cucharaditas) de cada wuno de
los miembros de la familia durante 1los tiempos de
comida (almuerzo).
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Cuando el nifo estd comiendo, mucha comida que ha sido
asignada para el, se desperdicia (ya sea porque se
riega, se comen los animales o los otros hermanos)
quedando para el real consumo del niAo una minima
cantidad.

De 1los doce a los 24 meses de edad existe una marcada
diferencia en el estilo de alimentacidn de nifos bien
nutridos vy los desnutridos. Los bien nutridos comen
varias veces al dia (pasan sblc comiendo), comen mas
variedad de alimentos. Los desnutridos comen casi un
sblo tipo de alimentos, de consistencia emininentemente
liquida y comen alimentos chatarra.

A pesar del cambio en percepciones de la madre sobre su
nifo de un afo de edad, siguen algunos patrones alimen-
tarios no 6ptimos.

El mayor problema es con la cantidad total de alimen-
tos, la concentracidn de calorias, y la vigilancia del
nifo cuando esta’ comiendo pare que no desperdicie la
comida.

La dieta del nifo desnutrido es monbtona.
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PRACTICAS ALIMENTARIAS DURANTE LAS ENFERMEDADES

Situacion General

Q

lLactancia

=]

Las tasas de morbilidad en nifos menores de 2 afos son
muy altas ~n todas las areas estudiadas. Todos los
nifios habian tenido al menos un episodio de enfermedad
durante su corta vida. Las enfermedades reportadas mas
frecuentemente fueron: infecciones respiratorias
agudas, diarreas, infecciones de la piel y otras.

La enfermedades estdn presentes en todos los grupos de
edad pero son mas frecuentes a partir de los & meses.

Los nifos desnutridos se enfermaron mas frecuentemente
que los nifos bien nutridos.

El estado nutricional de los nifos se vib claramente
deteriorado (eso dijeron las madres) por la presencia
de la enfermedad y ror las malas practicas alimentarias
durante y despueés du los periodos de morbilidad.

Materna

Durante los periodos de enfermedad (IRA o diarrea), las
madres continuan dando el seno a sus hijos, primero
porque muchas diarreas no se consideran ‘'"enfermedad"
(muchos periodos de desarrollo del nifo: sentarse,
caminar, denticidn, cursan con episodios de diarrea), y
segundo porque la leche materna ayuda a curar la
diarrea, segun las madres.

Cuando la diarrea es producida por un nuevo embarazo
(este conocimiento es generalizado) la madre suspende
el seno.

Alimentacidn complementaria y otros alimentos

(o]

Generalmente el uso del biberdn (y su mala preparacién)
se asocia con diarrea, sin embargo 1las madres no
prestan mucho cuidado en la esterilizacion de biberones
aun durainte una enfermedad.

A pesar de que las madres no refieren mayores cambios

de alimentaciotiy, durante las enfermedades, a 1o0s nifos
enfermos no les dan de comer porque:
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- Las madres creen que los nifos no quieren comer.

= Muchos nifios realmente no quieren comer.

- Las madres creen que la comida les hard mas dafo.

- Por recomendacidn del médico, personal de salud u
otros familiares.

La dieta de los nifios mas grandes (que generalmente ya
no es exclusivamente liquida) se cambia a mas liquida vy
suave cuando los nifos estan enfermos (diarrea).

Cuando los nifRo' presentan vomito o no quieren comer,
se suspenden todos los alimentos (el seno es lo unico
que se continva en la mayoria de cesos).

La cantidad de alimentos que reciben los nifos enfermos
es menor, no se da grasas (ni color - aceite con
achiote' y no tiene variedad alguna (caldos).

La gran mayoria de madres no reconoce la necesidad de
mejorar la alimentacidn durante el periodo de recupera-
cion de las enfermedades. Al contrario, cuando ha
pasado la enfermedad, las madres tienen miedo de dar
comjida a sus hijos porque se pueden volver a enfermar.

La madre con nifos enfermos, se preocupa de llevarle al
médico o hacerlo curar y darle los medicamentos, pero
no hay la misma preocupacion por la alimentaciébn de sus
hijos.

l.as enfermedades son muy frecuentes en todas las 4&reas
estudiadas y contribuyen importantemente al deterioro
del estado nutriciomal en nifos renores de dos afos.
El problema mayor con la alimentacidn del nifo enfermo
es que no quiere comer y la madre no quiere insistir
por su propio temor del dafo quz cree que pueden causar
los alimentos. Seria importainte crear un concepto de
alimentacidn recuperativa.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA: POSIBLES CAMBIOS DE PRACTICAS,

MOTIVACIONES Y RESISTENCIAS

La informacidn de este capitulo proviene de la prueba de
conceptos en los hogares vy en los grupos focales. LLas dos
técnicas de investigacidn pertenecen a la disciplina del mercadeo
social y no son 1incluidas en los estudios tradicionales de
alimentacibn y nutricion.

En este proyecto, Las Pruebas de Conceptos (o nuevas reco-
mendaciones) sun indispensables porque a traveés de este proceso
se oaobtienen las reacciones 1inmediatas, problemas reales, vy
beneficios percibidos por la gente, cuando ellos mismos tratan de
cambiar los hdbitos vy probar practicas nuevas. Esta importante
infaormacion se utilizard en el desarrollo de la estrategia de
educacidn nutricional y en el disefo de materiales efectivos de
comunic2cidn.

Las decisiones sobre las recomendaciones a probarse fueron
tomadas en base a los resultados de la identificacidn del proble-
ma y a la experiencia previa dentro del proyecto PEM-PAAMI. La
segmentacion de las edades para la prueba, se hizo en base a las
caracteristicas de crecimiento vy desarrollo del nifo, sus nece-
sidades nutricionales, y a los cambios manifiestos que las madres
realizan en relacidn con las practicas alimentarias.

Se probaron recomedaciones para nifos de los siguientes
grupos etareos:

- Nifos 0-3 mes=c<.

- Niros 4-6 mesas.

- Niffos 7-9 meses.

- Nifos 10-12 meses.

- Nifos 13 + meses.

- Y con nifRos enfermos o recuperandose de diarrea.

LLos participantes en 1los grupos focales para la prueba
fueron:

- Madres embarazadas.

- Madres con nifos menos de 2 afos.
- Padres de familia.

- Personal de salud.
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NINOS O—3 MESES

Recomendaciones para las pruebas en hogares vy discusiones con

grupos focales.

1. Comenzar la lactancia materna inmediatamente después
del parto y dar el calostro.

2. Dar de lactar a demanda (al menos B8 veces al dia).

3. Dar de los dos senos en cada lactada, 10 minutos cada
uno.

q, Quitar el biberdn y otros alimentos.

RECOMENDACION_ 1:

- Comenzar la lactancia materna inmediatamente después
del parto y dar el calostro.

MOTIVACIONES:

- Les limpia el estémago.
- Se crian mejor.

- Da buena salud.

- Les hace bien.

RESULTADOS DE LA PRUEBA EN LOS HOGARES:

o Esta recomendacion no se probd en los hogares porque
ninguna de las participantes tuvo un nifo recieén
nacido.

RESULTADOS DE LOS GRUPOS:

o La mayoria de las madres no reconoce la palabra “"calos-
tro", ni tienen un nombre especifico para la primera
leche materna aunque la ven con caracteristicas dife-
rentes de la leche en si: amarilla, espesa o aguada,

pegajosa.
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No hay mucha resistencia a la recomendacion de dar el
calostro o iniciar la lactancia materna de inmediato
por parte de las madres. Las barreras mas fuertes son
las normas hospitalarias. Algunas madres reportaron
que el personal de salud dijo que hay que botar la
primera leche; en cambio muy pocas madres dijeron que
le dio’ al niRo el caloustro por consejo medico.

En cuanto a las normas hospitalarias, la mayoria de las
maures urbanas dan a ‘uz en una maternidad. General-
mente, desplues del parto, el nifo recién nacido es
separado de su mama por 12 horas vy hasta por 2-3 dias.
LLas mamas estan sujetas a las Ordenes del personal del
hospital vy no tienen derecho a pedir un cambio de
practica.

Muchas madres emtiarazadas temen que no van a tener
leche. La mayoria no sabe por qué no tendra, o quée se

puede hacer para evitar esta situacidn. Las madres en

todas las areas estudiadas creen que es una cuestibdn

familiar: "si1 su madre no tenia leche, ella no va a
3

tener tampoco."

Es importante desde que nace e] nifio establecer un
patrén de alimentacién materna (alimentacion natural)
fuerte. La estrategia para promover el 1inicio temprano
de la lactancia materpa tiene que abnrdar las normas
hospitalarias y buscar cdmo se las pueden cambiar.
Esta misma estrategia debe incluir un componente de
informacion/motivacion para las madres sobre la produc-
ciédn normal de leche. Un programa de promocibn del
consumo del calostro no debe usar la palabra calostro
(se confundirie a la gente). Debe promover el consumo
de "la primera leche", que es un concepto entendido en
todo el pais.
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NINOS O-3 MESES

RECOMENDACION 23

- Dar de lactar a demanda (al menos B veces al dia).

MOTIVACIONES:

- Para que no llore.

- Tiene hambre.

- No hay mas que darles.

- Para que estén tranquilos.

- Para mantener bien al guagua.

RESULTADOS DE_LAS PRUEBAS EN LOS HOGARES:

o De los nifos de 0-3 meses, se div esta recomendacidn en
tres casos (Costa 1; Sierra 1, y Oriente 1); la acep-
taron y cumplieron todos.

- En la Costa rural se aceptd la recomendacidn porque

"la nifra esta’ flaca y enferma y quiero que sea
igual que mi otro nijo alimentado con leche mater:--
na."

- Las madres creen que los nifnos crecen bien con 1la
leche materna. No les gusta 1a idea de darles a
demanda porque ‘"se mal acostumbran" si les dan a
cada rato.

RESULTADOS DE LOS GRUPOS:

o Las madres tenian reacciones mezcladas en cuanto a la
recomendacion. Algunas madres estuvieron de acuerdo
con la sugerencia de dar de lactar cada vez que el nifo
quiera porque la lactancia materna "es la base", "hay

que dar cuando el nifo quiera o cuando tenga hambre".

o lLas madres que estuvieron en contra de la recoumendacibn
dijeron que no les gusto’ porque: "se mal acostumbra el
nifo", "porque prefieren un horario fijo'", "porque los

nifnos pequefros duermen mucho", o "por consejo médico"
(de dar con un horario); otras dijeron que "quite mucho
tiempo dar el seno cada vez que el nifRo quiere" vy
"porque las madres trabajan."
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Algunas madres no estuvieron de acuerdo en dar 8 veces,
les parecia mucho porque: "mo tienen suficiente
leche", "hay que guardar para la noche.”

Algunas madres dijeron que el concepto de que mientras
mas lacte el nifo, se produce mas leche, se puede
introducir siempre vy cuando la madre coma mas vy tome
mds liquidos.

La lactancia a demanda =< apoyada por los padres de
familia y otros familiares.

El cumplimiento de esta recomendaciéon depende en la
actitud de la madre acerca de su tiempo y de su propla
salud; para que pueda producir la leche necesaria, hay
que darle confianza vy incluir consejos especificos
sobre teécnicas de amamantamiento vy sobre su propia
alimentacidn.
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NINOS DE_O—3 MESES

RECOMENDACION 3:

Dar de los dos senos en cada lactada vy de 10 minutos
cada vez.

MOTIVACIONES:

Hay que dar siempre de los dos senos para que se llene
bien y esté sanito.

Para que el nifo quede satisfecho.

Para que no se enduren los senos (si se da sé&lo de uno,
se puede hacer absesos).

RESUL.TADOS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

(o]

Esta recomendacién se dio en dos casos (costa 1, sierra
1); fue aceptada en los dos casos y fue cumplida en
ambos.

- En la costa se cumplid porque "duerme mejor si se le
da de los dos senos.”

- En la sierra se cumplid porque "no se llena s1 lacta
de un sdlo seno."”

RESUL.TADOS D= LDS GRUPDS FOCALES:

c

La mayoria de madres confimaron la tendencia de dar da
lactar al nifno de un sdlo seno en cada lactada, lo cual
aseguraron que se cdebla a la creencia de que el nifo
"quedaba satisfecho s®dlo con el un seno." Dijeron que
"se queda dormido sblo con un seno" y que no desean
hacerle despertar.

A pesar de lo arnctado, todas las madres estuvieron de
acuerdo en aceptar la recomendacitn porque: "dar de
los dos senos es lo normal"; "el nifo mismo se demora
10-20 minutos en cada seno", a '"veces se duermen pero
si se insiste, siguen mamando."

No existen barreras manifiestas para el cumplimiento de
esta recomendacidn, a pesar del factor de tiempo. EI1
concepto de amamantamiento completo (frequencia,
duracitn y de los dos senos) debe ser prioritario para
estos meses.
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NIRNOS DE O—-3 MESES

RECOMENDACION_4:

Quitar el biberdn y otros alimentos.

MOTIYVACIONES:

La leche materna es 1la mejor y no hay nada que le
iguale.

Lz leche de la mujer es para el niRo, porque cada
Fspecie produce su propia leche (la leche de vaca es
para los terneros).

El biberdn produce entermedades y es muy costoso.

E: biberdn es muy costoso por la leche que necesita.
Las madres tienen leche suficiente hasta los 4-5 meses.

RESULTADOS DE LAS "RUEBAS_DE_ HOGARES:

[=]

Esta recomendacidn se dio en 6 casos (costa 3, sierra
3. Fue oceptada por todos, pero se cumplid en 4
(costa 2, sierra 2).

Las razones para el cumplimiento en costa y sierra
fueron:

~- "Se tonvencid de que el biberén produce infeccio-

nes."

-~ "El biberén le da gases."

- "Es mejor dar el seno porque asi‘’ no tiene que
preparar la teta."

No se cumplid esta recomendacidn porque:

-~ "Iarle con cuchara lleva mucho tiempo."

-- "lie con le teta porque ando lavando, si no, icbmo se
mantiene la niRa?" (sierra sur,.

- ":Cbmo se va a quitar el biberén si soOlo le cuida la
hermaria (nifRa)?" (costa urbana).

RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES:

(=]

En todos las 4reas estudiadas se encontrd una fuerte
resistencia a quitar el biberdn una vez que ya se ha
indicado esta practica. Casi todas las perronas que
participaron en los grupos focaies conocen las ventajas
de la leche materna y las desventajas de dar biberbtn,
pero sin embargo hay una gran tendencia al uso de

biberodn.
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Las madres que tuvieron mas resistencia a quitar el
biberén fu® porque: "trabajo fuera del hogar", "el
médico mismo me aconsejd dar biberéon", "porque no tengo
suficiente leche" y "hay que ayudarse con el biberén."
"Los nifos se quedarian con hambre y se deshidratarian
por talta de liquidos." (costa)

La decisidn de dar biberén no s¢lo depende de la madre,
sino de otras personas.

= "Cuando ura va a dar a luz er la materridad, lo
primero que le bhacen comprar es el biberdn y un
tarro de leche."”

- "Cuando el nifo estd 1llorando, el padre nrdena:
"dale pronto el biberdn para que se calle esa
criatura."

- "Las madres dicen que los esposos también tienen la
culpa". Otras dijeron: "8i se ha inventado el
biberén ha de ser para que se use."”

Cuundo los nifios ya se han acostumbrado a tomar biYerdon
es muy dificil quitarles porque "ya no quieren coger el
seno”, "si no se les da el biberdn, no callan, siguen
llorando y llorando."

Las pocas macdres que estaban de acuerdo en quitar el
biberdn dijeron:

— "Deberia prohibirse la importacién y fabricacibn de
biberones, asi se podria erradicar el uso de bibe-
rén." "Es cuestibn de que la madre se organice, si
se tiene paciencia sl se puede quitar el bibertn."

- "A todos mis hijos (B8) les he criado s®lo con mi
seno, ahora las jovenes (madres) sdlo quieren dar
biberbn."

El quitar el bibertn, es la recomendacibn que presento
mayores resistencias. Cuando la madre y/o0 el nifo vya
se han acostumbrado al uso de biberétn, es casi
imposible que se puede suspender antes de los 4 meses;
de alli que la estrategia debe contemplar la PREVENCION
en 21 uso de biberdn. La actividad mas importante en
este estrrategia serlia el cambic en las practicas en las
maternidades y en las recomendaciones de la profesidn
meédica. En cuanto a la estrategia para madres hay que
enfrentar el tems del tiempo y su comodidad. También
vale la pena dirigir mensajes a los padres porque
influyen la decisibn de dar biberon.
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NINOS DE 4-6 MESES

Recomendaciones Para Las Pruebas en Hogares y Discusiones__Con
Grupos Focales

Para este grupo Jde edad se probaron los siguientes recomen-

daciones:

Dar lactancia materna adecuada. (A demanda, 10 minutos
cada seno, ambos senos & veces al dia).

Quitar biberon.

Iniciar el destete a los 4 meses con al menos una
comida familiar espesa.

Preparar un alimento especial para iniciar el destete

en nifos de 4-6 meses y dar 10 cucharaditas cada vez,
al menos 1 vez al dia, como entrecomida.
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NINOS DE

4-6 MESES

RECOMENDACION S:

Dar lactacia materna adecuada: a demanda, 10 minutos
cada seno, ambos senos, & veces al dila.

MOTIVACIONES ;.

El seguir con el seno lo mas que se pueda hace que el
nifo siga crecierdo bien y no se desnutra.

£l sequir dando el seno, al menos seis veces al dia (24
horas), impide que se seque la leche.

Siempre hay que dar de los dos senos para que el nifo
se llene bien,

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN LOS HOGARES:

(o]

Ern esta edad se encontraron 22 casos (costa 8, sierra
13 y oriente 1), de los cuales 7 tenian el problema de
poco tiempo en cada lactada. Se did la recomendacibn
en 5 casos y cumplieron 3. En 2 casos se recomendd dar
los dos senos pero se cumplid en un caso.

Entre las razones de aceptac.on de esta recomendacibn
se encontraron:

- "Dandole (el seno) mas veces y mas tiempo la niRa
duerme mejor y esta’ mas alegre.”

- "Por no darle el seno (bien) se ha estado muriendo
la niRa."

- "Los nifos se desnutren cuando no toman bastante
leche materna."

- "Ahora que le doy ambos senos, mi hijo se queda
satisfecho y parece que tengo mds leche."

Las madres que no aceptaron la recomendacidn dijeron:

-~ "Yo guardo la leche para darle en la noche porque no
tengo suficiente, todo he hecho pero no me aumenta."
- "Por el sufrimiento no tengo leche."
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RESULTADOS DE_LAS DISCUSIONES CON_GRUPUS FOCALES:

o

Esta recomendacibn fue probada en todos los grupos;
todas las personas estaban de acuerdo en que la leche
materna es buena durante este periodo de edad.

- Algunas dijeron que no se puede dar a demanda porque

"a esta edad ellos mismos (los nifos) vya tiemen un
horario", y "en le roche se les da mas porque de dia
ya se les da la comida", y porque '"de dia se traba-
ja."

En este periodo de edad un mayor numero de madres
comenzaron a dar solo un seno en cada lactada porque
"es segun lo que quiere el niAc a veces coge de ambos,
a veces sdédlo mama el uno."

Parece que es factible sequir en este grupo con el
concepto de lactancia materna completa: reforzando la

recomendacion de seguir dando el seno a demanda y de
los dos senos cada vez para que no se mal acostumbren,

para que se produzca mas leche, y para llenar o satis-

facer el nifo.
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NINOS DE 4-6 MESES

RECOMENDACIDN &:

Quitar el biberdn.

MOTIVACIDNES:

E1 biberon es muy dificil de lavar, se queda con muchaos
microbios que producen enfermedades en los nifos.

En esta edad el nifo perfectamente puede comer con
Cucharita lo mismo que se le da en biberdn.

S5i el nifo esta tomando biberdn se puede quitar ahora,
después es mas dificil.

RESUL TADDS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

(=]

De los 22 nifos de 4-&6 meses, 12 estaban recibiendo
biberdn. A todos se les di6é la recomendacibn; acep-
taron cumplir 7 (costa 4, sierra 3I) vy cumplid sélo 1
caso de la sierra. Los otros casos comenzaron a
disminuir la frequencia de administracion de biber6on
porque: "“no se puede quitar de golpe, poquito a
poquito hay que irle quitando."

Las razones para quitar o disminuir el biberdén fueron
siempre las mismas: "El biberdn es antihigieénico, les
dafa el estdmago." Otra madre dijo que fue facil
quitarle el biberon porque "desde chiquita la nifa come
con cuchara."

Las razones para no cumplir la recomendacitn fueron

entre otras: "Lloraba mucho y me daba pena darle con
cuchara." "Una se arruina mucho dando el seno.”
“"Siempre he dado biberdn a mis hijos y se han criado
bien, vya estdn acostumbrados."” "Paso todo el dia

ocupada, Ja que’ hora le voy a dar con cuchara?"

RESULTADOS DE_LOS GRUPDS FOCALES:

(=]

Existe mucha resistencia para el cumplimiento de esta
recomendacion especialmente en la costa, porque 1la
mayoria de nifios a esta edad, ya estan tomando biberbtn.
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Esta resistencia se manifestd asi:

- “Es una ayuda para la madre (el biberdn), en caso de
que la madre no tenga mucha leche," vy "para los
nifos también porque no se llenan; eso es cuando la
mamd tiene leche gatuna (aguada) que le hace dafio."
"El mismo meégico le prohibe."

~ "La leche NAN es buen alimento, 1la leche de vaca
también, el médico me receta."

- “La madre tiene que decidir dar el seno o dar el
biberon."

- "“Para darle con cuchara, me demoraria 3 horas porque
el (niRo) toma & onzas."

El uso de bibertn es generalizado especialmente en la
costa y lo mds importante es que el médico lo recomien-
da. Cuando se les preguntd a los médicos sobre este
consejo indicaron que "Si yo no le receto, otro médico
lo va a hacer." "La madre esta’ preocupada y para
calmarle, se le receta biberon." "Si se le exige que
dé el seno, aumenta la preocupacion.”

Parece que la estrategia mas eficaz para disminuir el
uso de biberdn es no comenzar a usarlo. Entonces, un
fuerte programa para promover y apoyar mejores practi-
cas de lactancia materna (para personal de salud,
padres y otros miembros de familia) es fundamental.
También en esta edad hay que prevenir el uso de biberon
para alimentos con un programa promoviendo alimentos
espesos como lo mejor y mas conveniente.
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NINOS 4-6 MESES

RECOMENDACION 7:

Iniciar el destete a los 4 meses con al menos una
comida familiar espesa.

MOTIVACIONES:

A los cuatro meses, a pesar de que la leche materna
sigue siendo buena, ya no es suficiente para cubrir las
necesidades del nifo.

A los cuatro meses, el estdmago del nifo ya puede
recibir comidita espesa.

A esta edad los nifos tienen mas hambre vy hay que
darles la comida de la familia, hecho pure (papilla).

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

o

De los 22 casos, 16 tienen problema de consistencia en
costa 6 y sierra 10 (se incluyen & casos gque aun no

habian iniciado el destete). Aceptaron la recomen-
dacidr 15 casos y cumplieron 7 (costa 2, sierra 5). En
9 <caseos no daban comida familiar, se les recomendo’ a

todos y cumplieron dos.
l.as razones para aceptar la recomendacidn fueron:

- "Lo espeso es bueno para que aprenda a comer desde

ya."
- "A esta edad tienen mas hambre vy el espesito les

sostiene."
Los que no aceptaron dijeron:

~ "Todavia es muy chiquito para darle yapi" (sierra).
- "La comida espesa le hace daro en la noche."
- "A esta edad los niAos no pueden comer espeso."

Los casos que no cumplieron la recomendacidn de dai
comida familiar son aquellos a quienes se recomendod
iniciar el destete con comida familiar y entrecomidas,
pero prefirieron hacerlo con entrecomidas.
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RESULTADOS DE L OS GRUPOS FOCALES:

o

En todos los grupos investigados no se encontraron
mayores resistencias a dar la comida familiar desde los
4 meses, las resistencias se encontraron en dar comida
espesa (consistencia).

Las razones para aceptacion fueron:

- "Si se les da lo que uno come, Lpor gueé  no se les
va a dar?". "Asi mismo hemos acostrumbrado".

El aumentar la consistencia fue aceptado porque "Si se
les da sélo agquado, viven s6lo con diarrea, no les
sostiene.” "Yo si doy puré de guineo y papa, comen no
mas,"

Las barreras para dar espeso fueron:

—- "Siempre los medicos recomiendan dar calditos vy
sopitas a esta edad." '"Los mismos médicos dicen que
hay que dar solo horchata."”

- "Si se les da espeso escupen, no pueden tragar, se

"atrancan."

- "iComo se les va a dar espeso? Se pueden morir."

- "Yo todo le doy licuado, eso es lo mejor, asi me
recomendd el médico."

En general no se encuentran mayores resistencias para
introducir comida familiar a esta edad. Aunque hay
barreras para dar comida espesa no parecen barreras
demasiado fuertes.

Por lo tanto se puede promover esta recomendac.ién,
enserando a los madres que los nifos pueden comer la
comida espesa (aungue no tengan dientes) y pusden
aprender a comerla. Como siempre, el compounente de
educacibn médica es critico en la estrategiaj ue otro
modo, las madres se quedarian confusas con recomen-
daciones contradictorias.
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NINOS 4-6 MESES

RECOMENDACION 8:

Preparar un alimento especial para iniciar el destete
en nifios de 4-6 meses - ALIDE 4 (alimento del destete
a los 4 meses). Dar 10 cucharaditas cada vez, al menos
una vez al dia, como entrecomidas.

o Se probaron las siquientes mezclas de ALIDE 4:
- pure de papa
- rallado de zanahoria

MOTIVACIONES:

=} El N1Ro necesita comenzar a comer alimentos, no en
grandes cantidades, pero que sean “comidas', algunas
veces al dia.

o El ALIDE 4 proporcicona al nifo mas energia para que
pueda sequlr creclendo normalmente. La leche materna
yel no es suficiento, y los "calditos® solo contienen
aqua.

o El ALIDE 4 puede  sSer preparado con lo que la  madre
dispone en el hogar (aun en los mas pobres).

RESULTADOS DE LAS_PRULBAS EN LOS HOGARES:

(]

Eata recomendacion se dic en 20 casos (de los 22) y
cumplieron 1% tcosta O, si1erra 9, oriente 1) debido al
buen sabor de las preparac1ones, la tacilidad vy la

aceptacion por parte del ni1/o.
Se obtuvo las sigulentes razones para la aceptacion:

- "Son ricas, faciles, no se demora para preparar.”

- "El puré es wun buen alimento para el bebe.,"

- "El aceite ayuda a la digestion y da energ.a."”

- "La zanahoria es buena para tcdos y para ia vista."

- "Son baratos, cualquiera pued= hacer, por mas pobre
que sea.'"

- "Asi espesito, si{ han sabido comer y les gusta."”
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Algunas razones para rechazar la recomendacibon:

- "Eg difici’ .umprar otros alimentos porgque no hay
dinero." (costun rural)

- "A la nifa le dib gases el rallado.”

- "Ya le vay a dar comida familiar y no es necesario
comida aparte."

- “No tengo tiempo para hacer las entrecomidas."

Muchas madrms estuvieron impresionadas al ver que el
nifo de 4 meses podia comer 10 cucharaditas (o mas) de
las preparaciones. Dijeron que: "Nunca habian comido
tanto."

La demostracién de preparar ALIDE 4 sirvio tamb.én para
explicar a la madre (hacerle ver) le consintencia
espesa que debe terer la comida del nifo (sea familiar
o entrecomida).

RESULTADOS DE LOS GRUPOS _FOCALES:

o]

Durante las discusiones con grupos focales se puso mas
énfasis en la cantidad (10 cucharaditas). Las opinio-
nes fueron a favor y en contra.

- Los que estuvieron a favor dijeron "“S{ puede comer
esa cantidad, s¢lo hay que darle poquito a poguito.”
"Mi hijo tiene tan‘.a hambre que desde los 4 meses ya
5e comia mds gque eso.”

- Los que estuvieron en contra expresaron: "A los 4
meses solo puede comer media cucharadita de caldito
blanco o de Jjuguito con agua; si se le da mds, le
viene la infeccidn (diarrea).

- "Es mucho esa cantidad, se puede darle un dia una
cucharadita y si no le siente mal, se puede 1ir
aumentando hasta 3, mas no."

- "Todo depende si el nifo quiere, la mayoria botan.”
La 1ntroduccion de preparaciones especiales para

iniciar el destete a los cuatro meses tiene posibilida-
des de éxito, y deben ser introducidos con la idea de

dar comida familiar aplastando. No se presertaron
barreras con las preparaclones de alimentos sino mas
bien con la cantidad. Estas barreras pueden ser

vencidas cuando la madre ve gue el nifRo es capaz de
comer mucho mds de lo que actualmente esta comiendo y
tiene la confianza para darle.
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NINOS DE 7-9 MESES

Recomendaciones Para las Pruebas en Hogares y Discusiones Con
Grupos Focales

Al igual que el grupo de edad anterior, este grupo resultd
ser critico porque muchas madres inician el ogestete a los 7-9
meses.

Para este grupo de edad se probaron las siguientes recomen-—
daciones:

9. Continuar con lactancia materna adecuada. (Enfasis en
10 minutos de cada seno y dar ambos senos siempre en
cada lactada).

10. Quitar biberodn.

11. Dar dos comidas familiares espesas, medin plato cada
vez (consistencia y cantidad).

12. Dar dos entrecomidas - ALISAN y FUERSAN.
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NIRNOS DE 7-9 MESES

RECOMENDACIDON 9:

Continuar con lactancia adecuada:

- cuando el nifo quiera {a demanda)

— 10 minutos cada seno

- siempre con los dos senos en cada lactada

- 6 veces (en 24 horas) durante el dia y la noche.

MOTIVACIONES:

La leche materna es todavia beneficiosa para el nifo de
esta edad.

El que el niRo siga recibiendo 1la leche materna le
ayuda a seguir creciendo fuerte y sano.

La leche materna contiene substancias (nutrientes)
importantes para los nifos de 7-9 meses.

RESIJLTADOS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

o

En esta edad se encontraron 26 casos (costa 9, sierra
14, oriente 3).

- Casi la tercera parte de casos (9) nabian suspendido
la lactancia varios meses atrds y no se recomendo
reiniciarla.

- En 7 casos se dio la recomendacitn de dar 10 minutos
de cada seno; aceptaron todos y cumplieron 5 casos
(costa 2, sierra 3).

- En 3 cacos se dio la recomendacidn de dar 6 veces al
dia; se cumplid en 2.

- En 2 casos se recomendd dar de los dos senos vy
cumplieron ambos.

- E€n 6 casos se recomendd dar el seno despues de 1las
comidas porque la lactancia estaba reemplazando
totalmente lcs tiempos de cemida (almuerzo). La
recomendacion fue aceptada en dos casos, pero no
cumplid ninguno.

Las razones para aceptar la recomendaciédn de lactancia
adecuada fueron:

- "Dio mas tiempo el seno y el nifo estd mas animado y
duerme mejor."
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- "8i puedo hacer todo eso porque tengo suficiente
leche."”

Las razones de rechazo fueron:
- "No le di’ mds pcrque ya no quiso (el nifo)."

- "No tengo mucha leche, casi seco esta’ el seno
(indigena).

RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES:

[=]

La mayoria de personas estuvieron de acuerdo en que
para el cumplimiento de esta recomendacién depande del

nifo; dijeron:

- "Depende del hambre del nifo, y de cétmo se le haya
accstumbrado." ‘*Cuando se llenan se duermen y no se
puede dar mas."

- "Depende del nifo, a veces se llena sblo con el un
seno."

E=stuvieron de acuerdo en siempre dar de los dos senos
porque:

- "El seno que no mama se queda duro y duele."
- "Tiene que vaciarse ambos senos."

El aumento de frequencia de lactadas y del tiempo en
cada lactada puede lograrse con la motivacidn de que el
nifo estard mas satisfecho con mas leche. Como para
las madres con nifos mds pequefos, hay que dar infor-
macidn y consejos de como tener mas leche.
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NINOS DE 7-9 MESES

RECOMENDACION 10:

Quitar biberodn.

MOTIVACIONES:

El biber6n es caro y produce mas enfermedades al nifo.
El nifo vya puede comer con cuchara y no necesita
biberan.

Si se acostumbra al biberén en esta edad, despuébs es
muy dificil quitarle.

RESULTADOS DE LA PRUEBA EN HOGARES:

[=]

De los 26 nifos de 7-7 meses, 10 estaban usando bibe-
rén: costa 6, sierra 3, oriente 1. Todos aceptaron le
recomendacidn y cumplieron 2 (sierra 1, costa 1). En 3
casos, disminuyeron el numero de biberones porque: 'el
nifo no quiso tomar en taza y con cuchara."

lLas r:zones de aceptaciétn fueron:

- "Es fdcil quitarle el biber6tn porque ya le doy la
comida."
- "Ya no me levanto a preparar la teta (por la noche).

lLas razones de rechazo fueron:

- "El nifio esta ensefado al biber6n y no le gusta otra

cosa."

- "Yp si quiero quitarle pero hay mucho trabajo en la
casa. Los hermanos no tienen paciencia para darle
con cuchara."”

RESULLTADOS DE L OS GRUPOS FAOCALES:

[=]

Al igual que en otras edades, hay una fuerte resisten-
cia a cumplir esta recomendacion porque:

~ "8i uno no tiene leche, écon queé’ se va a criar el

nifo?" -"Si la mama’ trabaja no es posible quitar
el biberdn."
- "Como toma desae chicuito, no quiere dejar."

"Solito toma el biberdn."
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Las apiniones a favor de la recomendacitn fueron:

- "Mi hijo se esta olvidando (el biberdn) vy sblo
quiere con cucharita."”

- "A mi el doctor me dijo que le quite el bibero6n."

- "A esta edad, ellos mismos ya Qquieren coger la
tacita (jarro especial con tapa v huecos) y hay que
ensefarles."

Las mayores barreras para el cumplimiertn de esta
recomendacion a lus 7-9 meses, estan compartidas entre
"comodidad” de la madre y "decision' del nifo.

La motivacidén para quitar el biberén en nifos de esta
edad debe ser para que "el nifo aprenda a comer", ya
puede comer espeso con platito Yy cucharadita vy es
facil,
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NIROS DE 7-9 MESES

RECOMENDACION 11:

Dar comida familiar espesa: medio plato cada vez, en
plato propio, 2-3 veces al dia.

MOTIVACIONES:

El nifRo puede comer lo que come la familia pero espeso
porque en el espeso esta el alimento.

Necesita mas alimentos para que crezca fuerte y sano.
Hay que darle de comer varias veces al dla para que
reciba lo que necesita.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

o

De los 246 nifos de 7-9 meses, 15 estaban comiendo muy
poco se les recomendd aumentar la cantidad, aceptaron
todos y cumplieron 13, (costa 35, sie'-ra B). Otros 3
casus aumentaron algo, pero menos de la recomendacibn.

En 15 casos la comida era 1liquida, se recomendd aumen-
tar consistencia en 13 y cumplieron 9 (coasta 7, sierra
2).

En B casos sblo estaban dando I vez de la comida
familiar, se dio la recomendacidn para incrementar el
nimero de veces a todos y cumplieron 6 (costa 3, sierra
J3). Siete nifcs no comlan en plato aparte, en 4 casos
ni sigquiera aceptaron la recomendacidn, 3 casos la
aceptaron y cumplid 1 (sierra).

lLas razenes de aceptacidn fueron:

- "“Debe comer mas veces para que aumente de peso,
crezca y se desarrolle bien."

- "YpDare comida espesa para que no baje de peso y no se
enferme." "Para que se endure el estdmago vy para
que le sostenga.”

- "Antes no sabiamos que el espeso es bueno y que es
mejor."

- "De lo que nosotros comemos, le damos al nifc.”

- Una abuela dijo que "he estado matando de h.umbre el
nifo, dandole s6lo "chuya" y tan poquito."
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Las razones de rechazo fueron:

- "La niRa no puede comer “anto porque es tiernita."
(dreas rurales). "A esta edad comen poco.”

- "No puedo hacerle despertar para darle de comer en
el almuerzo."

- '"Le doy solo liquidos porque le gusta al nifo y asi
es mas rarido."

- "S6lo una vez come en el dia porque tengo que salir
y no hay quien le deé."

RESULTADOS DE L 0S GRUPOS FOCALES::

[=]

Hubo muy diversas opiniones en relacién con la recomen-
dacion.

Las personas que estuvieron de acuerdo en cumplir la
recomendacion tuvieron expresiones como éstas:

- "Conforme va crecicendo se le va aumentando la can-
tidad, ya uno mismo se da cuenta cuando puede comer
mas."

- "Se le debe dar en un plato apa:-te para ver mas o
menos cuanto come e ir calculando la cantidad."

~- "Siempre come el almuerzo con nosotros vy hasta 3
veces al dia."
~ "La carne chupan perou la estopa botan.”

lLas razones para rechazar la recomendacién fueron:

- "A veces se esta comiendo uno vy el guagua quiere,
entonces hay que darle del mismo plato.”

- "La mia no quierc comer, soélo el seno coge.”

- "Los médicos dicen que s&tlo se les dé caldito,
inclusive hasta mds grandes."

- "Los aceites son malos, hay que usar la minima can-
tidad posible."”

~ "Depende de lo que uno coma para poderle dar al
nifo. A veces uno no se tieme para cocinar."

El problema estd en cantidad y consistencia (en algunos
casos en frequencia).

En la estrategia hay que explicar que "en el espeso
esta el alimento” y darles a las madres una orientacion
hacia la cantidad que puede vy debe comer el niRo,
reforzando que debe aumentar la cantidad de comida
todos los dias para que el nifo crezca fuerte y sano.
Hay que mostrar graficamente un nifo cogiendo el plato
y la cuchara, para que las madres vean que es posible.
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NINOS DE 7-9 MESES

RECOMENDACION 12:

- Dar dos entrecomid»>»s - ALISAN o FUERSAN.

o Las mezclas de ALSIAN (alimento sano) fueron:
- Tallarin con tomate
- Arroz verde
- Sango de pescado

o Ingredientes de FUERSAN (fuertes y sanos):
-~ harina de cebada (machica).

- harina de haba.
- aceite.

MOTIVACIONES :

- Los niRos necesitan comer mas comida adecuada para
ellos, que les de energlia para crecer, moverse, jugar.

- A esta edad deben aprender a comer alimentos como de
los adultos.

RESULTADOS DE LAS PRUEPAS EN LOS HOGARES:

o De los 26 casos, ninguno estaba recibiendc entrecomidas
adecuadas. Se recomendd en todos y cumplieron 20.

- El1 FUERSAN se recomerdd en 19 cacos y cumplieron 13,

- EI1 ALISAN se recomendd e€n 17 ca-us y cumplieron 8.

- Se notd una mejor predisposicibn a preparar y dar
FUERSAN en todas regiones del pais.

o Razcnes para aceptacibn:

- ‘'Les gustd, son faciles de preparar.'

- "El FUERSAN hasta se pucede guardar, no necesita
tiempo, es una maravilla, a todos nos gusto’ mucho.”

- "Son baratas, en la casa siempre hay esous ingredien-
tes."”

- "El1 FUERSAN le quito’ la diarrea al nifo."
- "Daria entrecomidas porque entre mas crece necesita

comer mds veces.'
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Razones para el rechazo:

= "Tiene duda de poner el aceite, porque es "condi-
mento" y le puede hacer dafo al nifo."

- "Tuvo dificultades para consequir los ingredientes.”
(harina de haba; areas rurales).

- "No hay dinero para hacer las recetas (ALISAN).

- "Di poco de tallarin porque vya se 1lleno’ con la
comida."

RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES:

(=]

En los grupos focales se discutid’ especialmente la
posibilidad de utilizar el FUERSAN y la frecuencia de
entrecomidas. En varios grupos se hizo demostracion de
como preparar el FUERSAN.,

Hubo acuerdo de que el FUERSAN seria un buen alimento
porque:

- "La machica y el haba son muy buenos alimentos."

- ‘"Hay costumbre de comer chapo."

- "Los abuelos comian esto y eran més fuertes, ahora
se les acostumbra a 1los nifos a comer pan que no
sirve para nada."

- "Con el chapo duermen bien."

La aceptacion incluye zonas de la costa, a pesar de
que alli (especialmente en el sur) hubo un poco de
dificultad para conseguir harina de hab-~.

El afadir aceite tampoco fue dificil porque =1 chape
frito o machica traposa si se acostrumbra y gusta
mucho; mejor si se afade queso.

Algunas personas que estaban en contra del FUERSAN
dijeron que:

~ "Antes si habfa costumbre, pero ahora ya no se come
chapo, las harinas estan tan caras como el pan y no
se consigue si no en el mercado."

- "El chapo es pesado para los guaguas y les da
gases."
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El aumento del consumo a través de entrecomidas nutri-
tivas tiene muchas posibilidades de que se pueda
cumplir, El uso de FUERSAN fue aceptado en todo el
pals, en forma de entrecomidas para nifos a partir de
los 7 meses de edad. Parece importante promcver esto
para aumentar la comida familiar. E1 FUERSAN es facil
de preparar en casa o puede prefabricar la mezcla
FUERSNAN para vender a madres que trabajan y no tienen
tiempo para cocinar y para agquellas 4dreas donde existe
poca disgonsibilidad de los ingredientes.
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NIROS 10-—-12 MESES

Recomendaciones Para lL.as Pruebas en Los Hogares Discusiones Con
Orupos Focales:

13.

14.

15.

16.

Dar lactancia materna adecuada de los dos senos cada
vez, & veces al dia, por 10 minutos cada seno desples
de la comida.

Quitar el biberon.
Dar comida familiar, 3/4 a un plato cada vez (canti-
dad), 2 & 3 veces al dia (frecuencia), de la comida de

sal y de dulce (variedad) en plato aparte.

Dar dos entrecomidas; 3/4 plato cada vez, recetas
probadas: fuersan, alisan.
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NIROS 10-12 MESES

RECOMENDACION 13-

Dar lactancia materna adecuada. Dar de los 2 senos cada
vez, & veces al dia, 10 minutos cada seno, después de
las comidas.

MOTIVACIONES:

Hay que dar el seno porque todavia la leche es buena.
Para que el nifo crezca fuerte y sano.

Se debe dar el seno como el postre, para completar lo
que el nifo necesita a esta edad.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN LOS HOGARES:

(=]

Se probo en 13 casos de las 20 familias que tenian
nifos en este grupo de edad; 12 de la sierra y 1 de la
costa. En los 7 restantes ya se habia suspendido la
lactancia.

De las madres entrevistadas, 4 daban de lactar de un
solo seno. Las razones para darle de un seno, mas que
todo, fueron por decisidon del nifo, "no le gusta el
otro” o '"no quiere.” Una sola madie dijo que iba a
tratar de dar de los senos pero no cumplid la recomen-
dacion. El problema gque tienen las madres es la falta
de leche en 21 seno que no utilizan ("casi no t2ngo
leche en el otro”).

En cuanto a la recomendacion de aumentar la frecuencia
de lactadas a & veces al dia, se probd en 3 casos Yy
cumplieron todos porgue si’ tienen suficiente lecn=,

Se dio la recomendacion de dar Je lactar 10 minuvos de
cada seno a 3 madres, pero sdlo cumplid una. Las
madres creen que es mucho tiempo. Las madres que
trabajan fuera del hogar rechazan esta recomencacibOn
porque no tiemen tiempo.

Se probo el concepto de dar la leche materma como
postre (despues de la comida familiar) con 2 madres de
la sierra urbana. Cumplieron la recomendacion Jos 2,
porque comprobaron gque comen mds cuando dan el seno
después de las comidas: '"ya no pasa colgado del senno vy
come mas."
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RESULTADOS DE L0OS _GRUPOS FOCALES:

=]

lLas reacciones a la recomendacién de cdar de un seno son
iguales a las indicadas en el grupo de edad de 7-9
meses.

En cuanto a frecuencia, no habifa ninguna resistencia a
dar de lactar con la frecuencia recomendada, sdélo
algunas madres prefieren dar de lactar con un horario
(cada 3 horas), mientras otras prefieren lactar a
demanda.

La recomendacitn de dar el seno durante 10 minutos en
cada lactada fue rechazada por algunas madres porque
"el nifo no se quedaria tranquilo con este periodo de
tiempo." Aquelias madres creen que se debe dar de
lactar hasta que el nNni1Ro no quiera mas.

No existe un concepto de lactancia materna adecuada
para los nifos de este grupo de edad. El problema de
dar de lactar de un stlo seno estd muy generalizado en
todas las Areas del pais (pero no con todas las madres)
y el cambio a los dos senos, en esta edad, sera’ muy
dificil,

La recomendaciotn de aumentar la frecuencia de lactadas

serla factible pero no fue bien aceptada el incrementar
la duracion de cada lactada.
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NINOS 10-12 MESES

RECOMENDATION 14:

Quitar el biberodan.

MOV IVACIONES:

Iguales a otras edades.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

(=]

De los 20 casos en este grupo de edad, 13 estaban
usando biberdn. AGceptaron 9 y cumplieron $ (costa 2,
sierra 3).

De los 4 casos que no cumplieron la recomendacion, 3
disminuyeron porque consideraron que no pueden quitar
de golpe, sino "poco a pococ esperando que el nifdo lo
deje solo."

Las razones de aceptacién fueron: "se enferman menos
cuando no se les da biberdn," "ya no terngo que hacer
bervir las tetas,”" y "ya agarra la cuchara y toma en
vaso."

Las razones de rechazo se observaron mas en zonas
urbanas:

- "Es mas codmodo dar en biberédn los liquidos y quita

menos tiempo.” "Salgo a vender en el mercado y es
lo unico (el biberdn) que le pueden dar los her-
manos." "Al niRo no le gusta en taza, llora y llora

hasta que le den el biberbtn."

RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES:

o

Muchas madres admitieron que dan biberén por comodidad
de la madre dijeron que por ociosas no les geiltan.

Otras dijeron que tanto ellas como los padres se dejan
dominar por los nifos y no tienen la suficiente "fuerza
de voluntad" para decidir no dar el biberon. Indicaron
que "les da pena dejarles llorar vy hay que darles el
biberbtn."
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Muchas madres (especial~..ate las que trabajan)
expresaron que los nifos no toman el biberén porque no
se les dio desde chiquitos. "Si no se les da desde que
nacen, despues no cogen el biberotn."

A pesar de que hay un acuerdo en que es '"por costumbre"
que se da el biberdn o "para que se acostumbren," hubo
muchas madres que iniciaron el biberdn cuando suspen-
dieron la leche materna a los 10-12 meses.

Para los mensajes se debe reforzar que el nifo normal-
mente a partir de los 9 meses ya puede tomar en jarro.
También a esta edad 1los niffos ya pueden coger la
cuchara.

Los mensajes para suspender el biberon deben asociarse
con el mensaje general de que 1la lactancia materna,
debe prolongarse siquiera hasta cuando el nifo cumpla
un afo de edad.
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NINDS DE 10-12 MEF, GES

RECOMENDACION 15:

‘Dar comida familiar

- 3/4 -- 1 plato cada vez (cantidad).

- 2 - 3 veces al dia (frecuencia).

- De la comida de sal y de dulce (varledad)
- En plato propio y tarro.

MOTIVACIONES:

Al afo de edad el nifo puede comer todo lo que come la

familia.
Porque ya camina, necesita mas comida y mas variado, de

sal y de dulce.
Siempre hay que darle en su platito (y Jjarro) para
saber cuanto come.

RESULTADOS DE L AS PRUEBAS EN HOGARES:

[=]

De los 20 casos, 16 reciblan poca cantidad de comida.
Se recomendd aumentar la cantidad en todos los casos vy
cumplieron 12 (costa 4, y sierra B) porque:

- "El nifo esta creciendo, tiene mas hambre y necesita
comer mas. "Ahora que come estd contenta, rosadita y
mds pesada." "No ha sido sut:ciente lo que estaba
comiendo."”

Las madres Qque no cumplieron esta recomendacibon fue
porque "no se puede aumentar de golpe sino poco a
poco." "No se si pueda comer tanto." "Mi hijo no
Quiere comer mucho."

En 14 nifos, de los 20 habia problema de consistencia.
Se recomendd dar mas espeso a todos y cumplieron 13
porque:

- "El espeso ayuda bastante para que se engorden y no
se enfermen."

— "Comiendo espeso se anedar tranquilos."

- "Le di espeso y le gustae,”

- "BEn el espesn ha sabido estar el alimento.”

- '"La comida para los nifo!. dube ser espesa, asi no se

riegan."”
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Las madres que no cumplieron fue porque dejairon la
decision al nifo: YAl nifo no le gusta la comida
espesa, escupe."

En 5 casos no daban 2-3 comidas familiares. Se reco-
mendd a todos y cumplieron 3.

Las que cumplieron fue porque: "El niRo esta flaco."
"S{ pudo comer 3 veces."

El caso de rechazo fue porque la familia no acostumbra
3 comidas (costa rural).

En 10 casos se aconsejt dar también comida de dulce vy
cumplieron S porque a "los nifos si les gusta lo de
dulce," y "porque si se acostumbra darles las coladas
de dulce."”

RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES:

o

La gran mayoria de personas nque participaron en los
grupos focales estuvieron de acuerdo en que sl podrian
cumplir las recomendaciones si es que aconsejaria el
doctor. "Si el doctor ordena hay que hacer como sea'".

La decisi6bn de comer o no, recae fuertemente en el
niro. Dijeron: "Ellos mismos comen cuando quieren,
cuando no quieren, por mads que se les exije, Nno quie-
ren."

Cuando 1los nifAos tienen buen apetito y estam sanos
dijeron que si pueden comer hasta 3 comidas (mas
también), medio plato, e inclusive de sal y de dulce

porque: "A esta edad tienen bastante hambre."” "Sera
porque algunos pasan correteando (o gateando)."
"Quieren estar comiendo a cada rato." "Como pajaritos
son."

En relaciétn con lo espeso y el seco dijeron: "Claro
que puede comer espeso y hasta pedacitos ya taxzcan
porque ya tienen dientes." "Claro que es mejor darles
seco, asi no derraman, comen nomds con la manito;
arroz, papita, platanito.” "Algunos ellos mismos

quieren comer con la cuchara."
Con referencia a dar comida de sal y dulce expresaron:

"Lo que hay se 1les da nomas." "Comen de sal y de
dulce, lo que la familia come."
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Debido a que el nifo ya pide comida vy permanece des-

pierto durante el dla, la recomendaciébn de dar comida
familiar no tiene mayores barreras. El cambio mas
importante vy que puede tener éxito es lo de dar mas
comida en cada comida (2-3 veces al dia) y de segunda
importancia seria lo de dar la comida espesa. .

Las indicaciones del meédico son decisivas para que la
madre cumpla o no las recomendaciones. El1 hecho de que
el niRo pueda comer solo, o que varios familiares le
den de comer hace que se pierda la nocidn de cantidad
en cada comida. Es importante el mensaje de que la
madre vigile lo que el nifo come de la comida familiar.
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NINOS 10-12 MESES

RECOMENDACION 16:

Dar DOS entrecomidas: 3/4 plato cada vez de FUERSAN,
ALIDE o ALISAN.

MOTIVACIONES:

Los nifos a esta edad necesitan comer, a mas de la
leche materna, 5 veces al dia (3 comidas familiares y 2
entrecomidas) porque estdn creciendo réapido, ya caminan
y se mueven.

Las entrecomidas deben ser de alimentos adecuados para
que el nifo este sano y fuerte.

RESUL.TADOS DE LAS PRIEDAS DE HOGARES:

o

De low 20 casos, 19 no recibian entrecomidas adecuadas.
Se recomendd en 18 casos y cumplieron 17 porque: "Las
recetas son ricas, les gusta." "El arroz verde cambia
el sabor de lo que se come todos los dias y es mejor."
"Son faciles de preparar.”

En relaciétn a wusar FUERSAN, dijeron: "Es un gran
alimento." "Las harinas tienen vitaminas." "La
machica les ayuda a dormir."

Algunas de las posibles barreras para el cumplimiento
de las recetas son:

— No se consiguen las harinas (para el FUERSAN en la
costa urbana tienen que salir al mercado).

- En la sierra extremo sur, no hay costumbre de
consumir harinas, especialmente harina de haba.

RESULTADOS DE 1L.0OS GRUPOS FOCALES:

o

Se probod especificamente la aceptabilidad de la mezcla
FUERSAN. $e obtuvo buena aceptacion, inclusive en la
sierra sur. Parece que la resistencia encontrada en la
prueba de hogares (en Nambacola!, por falta de cos-
tumbre o dicsponibilidad de harinas, estaba circunscrita
a esta localidad purgque en Loja urbano dijeron que las
harinas si se encontraban y que si habla costumbre de
consumir.
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En los grupos focales también se discutié el uso de
alimentos chatarra para nifios: colas, gelatina, cafe,
Kchitos, encontrandose que las madres desconocian que
estos "alimentos" no tienen nutrientes; hay una marcada
influencia de medios masivos que favorecen el consumo
de este tipo de productos. Las madres compran porque
les gusta a los nifos.

En la sierra central y sur se encontrd un gran uso de
cafe como alimento para nifos. Las madres dijeron que
era costumbre, que no han observado ningun daio en los
nifios y que les gusta mucho (el cafe’' se da en bibe-
ron). Cuando se les dijo que es mejor dar otros
alimentos en lugar de café, las madres aceptaron.

Parece muy factible el cumplimento de la recomendacitn
de dar entrecomidas adecuadas a niAos de esta edad,
siempre y cuando sea el médico 21 que aconseje; de alli
que la aprobacidn del médico y/o del personal de salud
es importante. Esta premisa incluye a las prepara-
ciones recomendadas para dar como entrecomidas:
FUERSAN, ALISAN, ALIDE.

El cambio de alimentos chatarra y otras entrecomidas no
nutritivas, a alisrentos adecuados, no parece tener
mayores barreras por 1le aceptaciébn que tuvieron las
preparaciones en base a la disponibilidad de alimentos
en el hogar o la factibiilidad de comprar en la lucali-
dad (harinas y otros ingredientes).
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NINOS DE 13—-24 MESES

— e S T )

Recomendaciones Para Las Pruebas en Hogares  y Discusiones _Con
Grupos Focales

17. Continuar con lactancia materna.

18. Quitar el biberoén.

19. Dar 5 comidas .al dia (frecuencia) ~ 3 comidas familia—-
res y 2 entrecomidas.

20. Aumentar la cantidad a 1 plato y 1 taza de comida de
sal y de dulce en cada tiempo de comida.

Para todas estas recomer.daciones se utilizaron las mismas
motivaciones que en edades anteriores por lo cual no se presentan
en forma separada, en este grupo de edad. Las reacciones de las
madres también tuvieron muchas semejanzas por lo cual se presen-
tan 1los resultados en conjunto. Algunas diferencias se pun-
tualizan cuando amerita.
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RESULTADOS DE _LAS PRUEBAS EN HOGARES:

[=]

La prueba en hogares se realizd en 50 nifos de 13-24
(26) meses de edad.

La mayor resistencia se presentd para quitar (suspen-
der) el biberdn especialmente en areas urbanas, en la
costa y en madres que trabajan. De los 50 nifos de
esta edad, 21 usaban biberén y quitaron 7.

En lasz madres que no trabajan y que permanecen en el
hogar, cuidando a los nifos; la alimentacién que daban
a sus hijos no era la primera preocupacicdn.

A mrdida que aumenta la edad, hay una tendencia a que
se imponga la voluntad y el gusto del nifo. Asi para
quiter el biberan dijercn que s= debe hacerlo poco a
poco y que hay que esperar que el niio mismo deje.

De los 50 caesos, 5 tenfian como alimento basico de su
dieta, la leche materna; lo cual significa que adn no
se les enseihaba a comer (indigenas). Las razones
fueron: "Le =igo dando el seno porque no come bien, si
le quito se va a adelgazar." "Mi hijo est4 bien, sblo
con mi senc". (Caso particular en el oriente).

El 9C% Je madres regtantes habian susperdido el seno
materno o lo harian durante el segundo afo de vida del

nifo, para lo cual dieron las siguientes razones: "Ya
no tengo leche." "Ya esta grande el nifo para seguir
con el seno." "Ya come otra comida."

El dar ccmida espess tuvo un BOYZ de aceptacién y las
razores fueron que el nifo mismo come "de todo." "A
partir del afo, como ya tiene dientes, todo se 1@ puede
dar."

El aumento de cantidad sélo se cumplié en un 40% porque
"el nifRo no alcanza a comer tanto." Se notd un marcado
desconocimiento de la capacidad gdstrica del niRo (esto
en todas las edades), pero especificamente en esta edad
dijeron. "¢Como va a comer tanto, ni que fuera mayor?"
"Si se les da mucho se =ampacnan." "No hay como darles
mucho porque se hacen glotones.”

Para las entrecomidas se prefirid preparar el FUERSAN

por las mismas razones ya sefaladas en otros grupos de
edad.

92



RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES

o

En las discusiones con grupos focales fue manifiesta la
consistencia de respuestas a cada recomendacion que se
dieron para otras edades por lo cual no se repiten en
esta seccibn.

Entre algunas de las respuestas especificas para esta
edad estuvo el hecho de que pasado el afo, el nifo ya
se ha definido como de "buen o mal comer." Si el nifmo
es mal comer generalmente no habrda mucho que hacer.
Tal vez se puede empezar "como que fuera de 4 meses."”
"Hay que enserarle de nuevo." Mientras que cuando son
de buen comer, si se puede cumplir todas las recomen-
daciones "siempre y cuando diga el doctor:" porque "no
hay como dar nomas lo que uno se imagine, hay que
seguir las d¢rdenes del doctor o de 1la SeRorita
enfermera.

En esta edad, se confirmd con las discusiones con
grupos focales 1la gran resistencia para quitar el
biberotn y de nuevo se concluy®d que es mejor quitarle
antes, porque cuando vya son grandes '"ya no Qquieren
dejar."

Los participantes hicieron eénfasis en que la alimen-
tacidén del nifio durante el segundo afo, depende de cébmo
se le haya acostumbrado. Cualquier cambio es dificil
en esta edad. Se necesita el doble de paciencia.

A pesar de que todos los nifos al amo de edad ya tienen
dientes, las medres siempre sienten temor de darles
cosas secas; dijeron: "Al afo se puede dar carne para
que chupe," "depende de la costumbre;" ‘"“se da arro:z
mojado con sopa porque es importante darle el caldito
para que no se atore."”

En cuanto a tiempos de comida se notd resistencia a dar
la merienda "porque en la tarde la comida resulta
pesada." Los que aceptaron dar tarde dijeron: "Se
puede dar la merienda si el nifo esta despierto."

© 0 A partir del afo de edad la alimentacion del nifio depende

de como se le haya acostumbrado en las edades anteriores.
El nifo ya tiene formados sus propios hdbitos y es fuerte
la decisidén del nifo en relacién a lo que quiere comer,
cuanto quiere comer y con que’ frecuencia. Esta decisitn
del niRo abarca también la practica de 1la lactancia
materna y el uso del biberdén.
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Los mensajes deben hacer enfasis en que las practicas
alimentarias del nifioc en el segundo afo de vida, pueden
ser mejoradas y que es decisién de la madre y del padre
de familia, lo que coma el nifo.

Uno de 1los cambios mas éxitosos fue lo de las entrecomi-
das. Tomando en cuenta la cantidad de calorias que
necesita el nifo es vdlido reforzar este concepto, asi
como el numero de veces al dia que debe comer el nifo.
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NINOS ENFERMOS (DIARREA) Y EN_ RECUPERACION

Recomendacién Para Pruebas en Hogares y Con Grupos Focales

21. Continuar con lactancia materna cuando el nifo estd con
diarrea, y daile comidas suaves.

Dar de comer un poco mas durante la recuperacibn (una
semana).
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NIROS ENFERMOS O EN _RECUPERACION

RECOMENDACION 21:

Dar de comer a los nifos enfermos con diarrea. Con-
tinuar con seno materno los que estdn lactando. Dar
leche materna vy comidas suaves (a partir de los 4
meses).

Dar un poco mds de comida durante la recuperacibn.

MOTIVACIONES:

Los nifos que estan enfermos necesitan alimentarse para
combatir la enfermedad (diarrea u otras).

Para que 1les haga efecto los medicamentos, necesitan
tener algo en el estdmago que les sostenga.

Cuando les pasa la diarrea el niSo recobra el apetito vy
hay que aprovechar dandole mas comida para que se
componga y recupere el peso.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN HOGARES:

(=]

De 118 nifos entre 4-24 meses, 26 tuvieron o estaban
recuperandose de diarrea, reportada por sus madres - al
momento de la prueba en hogares.

Para la gran mayoria de madres la diarrea paso desaper-
cibida, no consideraron enfermedad Yy en general no se
modificd la dieta, simplemente, la dieta normal fue muy
inadecuada.

- "Claro que estA con diarrea, pero asi mismo son las
guaguas cuando les sale los dientes, o estdn sen-
tadndose, o gateando. Eso es normal."

- "Asi se crian los nifos, luego les pasa nomas, con
unos dias que no coman."

- "Siempre vive asi{ con esas deposiciones, todos los
nifos son asi, que quiere que haga."

Las madres que reconocieron a la diarrea como enfer-—
medad demostraron temor a dar de comer.

- "S8i le doy de comer, peor se va en diarrea. Todo le

hace daro." "Como el estomago esta apenitas, es
preferible no darle nada."
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Casi todos los niRos que estaban lactando, continuaron
recibiendo el seno, porque: "Sélo el seno quiere,; eso
no mas le doy." "Ojala’ no le haga dafo, mi leche le
sigo dando."

A pocos nifos (4) se les suspendié la lactancia.

- "Creo que estoy encinta porque mi hijo esta’ con
diarrea, ya le quite el seno."

- "Mi leche le ha estado matando, tuve que quitarle el
seno."

Todas las madres que reconocieron que su nifo estaba
enfermo, hicieron modificaciones substanciales en 1l
alimentaciotn,. especialmente referidas a 1la cantidad y
consistencia. Las razones fueron:

— "No quiere comer nada porque esta enfermo.”

- "Cuando tiene diarrea no hay que darle nada para que
el estbmago este en reposo, eso me dijeron en el
Centro de Salud."

- "No se le puede dar de comer nada porque todo se le
va (diarrea)."”

En estos casos cuando 1la madre no daba alimento 1la
recomendacion fue que de algo de comer. En los nifos
mayores todas las madres tuvieron éxito en dar comida
como, o casi como, si el nifo estuviera sano. Con los
nifos pequefios las mamas tuvieron problemas -- salo 1/4
comenzo’' a dar alimentos asi sean suaves.

En otros casos se habian hecho cambios en la consisten-
cia:

- "Ya hace 4 dias que le doy sopita de cabello de
angel, sin sal y sin color, s6lo el caldito le doy."

- "Le estoy haciendo caldito de pollo y le doy cer-
nido."

= "Horchatita de arroz le doy bien chuya, sin leche
para que no le haga dafo."

- "Solo aguitas de remedio le estoy dando."

- "Le doy coca-cola para la diarrea eso me recetd el
doctor."

En la mayoria de casos no existe el concepto de recupe-
racidén como el periodo para compensar las pérdidas de
nutrientes sufridas durante la enfermedad.

- "Ya le esta pasando la diarrea, pero si come, otra
vez le ha de volver." i

- "Todavia esta apenitas, si le doy de comer, mal le
ha de hacer."”
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Pero de 1los cuatro casos de nifRos que estuvieron en el
periodo de recuperacitn, todos comieron mejor, casi
como niffio sano, una vez que sus madres recibieron los

consejos.
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RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES

[}

Adicionalmente se obtuvo informacisn sobre alimentos
recomendados para la diarrea: arroz, fideo, pero en
sopita o caldito aguado. Las grasas (tritos) dijeron
qua no era adecuado "porque les aumenta la diarrea,"

"Hay un fuerte convencimiento del corcepto frio/calien-
te y fresco." "lLas diarreas generalmente son de frio y

hay que dar cosas calientes como agua de canela."

Lo maés notorio fue el temor a reiniciar la alimentacién

durante la recuperacidn. "Si quieren comer mas cuando
estdn convalescientes pero no hay como darles mas
comida porque otra vez les wvuelve la diarrea." * Hay

que darles poquito."

La morbilidad por diarreas tieme una alta prevalencia

en la poblacidn de nifos mencres de 2 anos. Aunque
muchas madres dicen que no hacen cambios cuando el niRo
sufre de diarrea, el consumo del nifo esta disminuido

por la oanorexia que produce la enfermedad vy por el
temor de la madre que si les dan de comer les hace
dafio. Los nifos que todavia esta recibiendo la leche
matermna, siguen tomando el geno. El resto de 1la
poblacibn solo toma liquidos —~- caldos mas que todo,
pero parece que es posible convencer a las madres para
que continuen dando alimentos, hasta casi la alimen-
tacidn normal.

Las madres no tienen concepto de la necesidad de
aumentar el consumo de alimentos durante la conva-
lescencia. Muchas creen que se debe dar al nifo menos
comida durante la recuperacion., Pero con consejos
individuales las madres pueden mejorar sustancialmente
la alimentacibn.
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NINOS _DE 0-24

MESES DE LA COSTA

Recomendacibn Para Discusidn Con Grupos Focales
22. Dar agua para la sed.
- En nifos menores de 4 meses, dar m4s veces el seno y
que la madre tome mas liquidos.
- En nifos mayores, dar con cucharadita o en taza,
pequenas cantidades de agua hervida.
MOTIVACIONES:
- El seno materno es suficiente para calmar 1la sed,
cuando los nifos son tiernitos.

- Cua
cal
en

RESUL TADAQS_ DE

ndo son mas grandes se puede dar aqua hervida para
mar la sed y que no se deshidraten, con cucharita o
taza.

LOS GRUPAS FOCALES:

o Est
la
niA
cue

[=} El
es

o Muy
por

a recomendacion se discutid en 10 grupos focales de
costa en donde muy frecuentemente se da agua a los
os para ‘"calmar la sed," sea en biberébn (mds fre-
ntemente) o en tacita.

dar de tomar agua a los nifbos es una necesidad que
apreciada por las madres.

"Las criaturas tienen mucha sed, hay que darles
agua."

"Cuando no se les da agua, la orina se pone amarilla
y fuerte (el olor)."

"Siempre hay mucho calor y a uno le da sed, no
digamos a los nifos."

"Cuando una estd dando de lactar, de por si se tiene
mucha sed, hay que tomar bastante agua."

ocasionalmente se hace hervir el agua para tomar
que "no hay costumbre", "el gas cuesta mucho", "se

toma nomas el agua y no hace dafo."

En lugares en donde el agua se r.oge del rio (El Roto -
Esmeraldas), se dijo que so6lo en invierno, cuando el
"agua viene turbia," y se hace hervir.
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Parece que el problema no es muy agudo y no hay necesi-
dad de poner enfasis en esta practica, porque para

nifos pequefos (menores de 4 meses) no parece haber
mucha resistencia para calmar la sed con el seno
materno; como las madres estdn dando alimentos aguados

y no tienen resistencia a dar agua, no hay que insis-
tir.
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