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PRESENTACION

En el afan de cont~ibui~ a que los niños ecuato~ianos

desa~~ollen óptimamente su potencial biológico en ~ela~ión con el
c~ecimiento fisico y mental, se ha ~ealizado un' p~oceso que pa~te

del conocimiento de la ~ealidad actual, ~efe~ida a las p~acticas

alimenta~ias en niños pequeños de las familias ecuato~ianas mas
pob~es, que si~ve de base pa~a la ejecución de acciones'
inmediatas como lo exige la magnitud y g~avedad de la situación
nut~icional del pais.

La conclusión a la que hemos llegado despues de estos años
de t~abajo es que, sin desconoce~ las condiciones sociales y
económicas p~eca~ias de la población que constituyen las causas
basicas de la desnut~ición, existe un campo de inte~venciones

viables pa~a mejo~a~ las p~acticas alimenta~ias de los niños
meno~es de dos años, q~e sin luga~ a dudas dete~mina~an un mejo~

c~ecimiento y po~ ende meno~ desnut~ición. Este campo es el
'mejo~amiento de p~acticas alimenta~ias de niños pequeños.

Podemos aseve~a~ que con lo poco que tiene la familia
ecuato~iana, los niños pueden esta~ en mejo~es condiciones si se
obse~van adecuadas p~acticas alimenta~ias desde el nacimiento
(ojala desde la concepción) y especialmente du~ante el pe~iodo de
destete, es deci~, du~ante los meses que el niño se inco~po~a a
la dieta familia~ y deja de lacta~.

El,mejo~a~ las p~acticas alimenta~ias en los niños pequeños
~equie~e un cambio de mentalidad tanto del pe~sonal ~esponsable

como de la familia, la comunidad y especialmente de la mad~e.

Tiene que ve~ con la impo~tancia y atención que se le da al niño
'en sus p~ime~os meses o años de vida, con el fenómeno de mode~­

nización y pat~ones sociales, con la fo~mación de ~ecu~~os

humanos e incluso con aspectos de o~den legal y politico.

La ta~ea no es sencilla, po~ lo cual se ha c~eido necesa~io

compa~ti~ algunos conocimientos actualizados y nuestras expe~ien­

cias en la p~esente IISe~ie de Educación Nut~icionalll, pa~a de
este modo inicia~ una nueva e~a en ~elación con cambios de
compo~tamiento adecuados, que favo~ezcan y p~ese~ven los ~ecu~sos

humanos ecuato~ianos que en este mismo momento se estan fo~mando

y c~eciendo.

Se espe~a que el mate~ial de la se~ie que estamos p~esentan­

do apo~te los elementos indispensables pa~a encont~a~ concensos
que pe~mitan una acción conjunta, optimizando los ~ecu~sos

existentes y mejo~ando los mecanismos de coo~dinación.

Yolanda de G~ijalva

Quito - 1988
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INTRODUCCION

El Gobierno del Ecuador y el Ministerio de Salud Pública en
particular, han concedido prioridad a la desnutriciOn por por ser
el problema número uno de la poblaciOn infantil. Este enunciado
está dentro del Plan de Alimentación y Nutrición que abordará la
multicasualidad de la problemática nutricional desde los ~ecto­

res: Agricultura, Economia, Educación, Gobierno, Bienestar Social
y todos los demás sectores que tienen que ver con el desarrollo
integral del pais y por ende con la problematica Alimentario/Nu­
tricional.

Como la desnutrición es una enfermedad social y tiene como
base fundamental la pobreza, es de esperarse que, con la im­
plementación del Plan Nacional de Alimentación y Nutrición, se
mejoren sustancialmente las condiciones sociales y económicas que
aquejan a la gran mayoria de la población ecuatoriana 10 cual
redundará en el mejoramiento de la situación nutricional. Estos
cambios, históricamente requieren plazos largos de tiempo y
mientras ello suceda, el sector salud, que por su naturaleza y
caracteristica está recibiendo, por años, el daño nutricional,
está en condiciones de diseñar e implementar otras estrategias
que han demostrado su eficiencia, para contribuir al mejoramiento
de la situación nutricional en corto plazo, entre ellas están la
educación nutricional y otras intervenciones que mejoren las
actuales prácticas de alimentación especialmente de niños pe­
queños.

El proceso que se está siguiendo en el Ministerio de Salud
para el diseño de intervenciones que permitan contribuir al
mejoramiento de la Nutrición en niños menores de dos años, consta
de 4 etapas: Investigación, Diseño de estrategia, Inplementación
y Evaluación.

Como finalización de la primera etapa (Investigación) y
comienzo de la segunda (Diseño de Estrategia), se llevó a cabo un
Seminario Taller Nacional, con la participación de representantes
de organismos públicos y privados y que tuvo los siguientes
objetivos:

Objetivos

1. Difundir los resultados de la investigación Cualitativa en
Nutrición Infantil

2. Establecer lineas de estr~tegia para mejorar la nutrición de
niños menores de' dos años.

3. Sentar las bases de actividades especificas para cada
estrategia.
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4. Identifica~ las lineas de pa~ticipación de los diferentes
secto~es, públicos y p~ivados, involuc~ados en el bienesta~

del niño.

5. Concientiza~ sob~e la impo~tancia y necesidad de optimiza~

el t~abajo multidisciplina~io y multisecto~ial.

Organización del Taller

La o~ganización del evento estuvo a ca~go del mismo pe~sonal

que ~ealizó la fase de Investigación. (Instituto de Investigacio­
nes pa~a el Desa~~ollo de la Salud)

A cada pa~ticipante se le ent~egó, dias antes, un paquetB de
documentos que contenia:

o Una invitación fi~mada po~ el Seño~ Docto~ Pluta~co

Na~anjo: Minist~o de Salud Pública.

o Una ci~cula~ con info~mación adicional.

o Un documento de 97 páginas, más anexos, que co~~espon­

día a la ve~sión p~elimina~ de: "P~ácticas alimenta~ias

en los niños de Ecuado~. Info~me final de la Investiga­
ción cualitativa " .

o Agenda p~elimina~ del Talle~.

o Un afiche info~mativo.

Al final se tuvo 120 insc~itos oficialmente y 70 obse~­

vado~es. Los pa~ticipantes oficiales pe~tenecian a 62 dependen­
cias e instituciones de ca~acte~ público y p~ivado de 7 p~ovin­

cias del pais.

El p~ime~ día del Semina~io Talle~ (88-09-21) se dedicó a
p~esentaciones magist~ales seguidas de una discusión; y el
segundo día (88-09-22) se ~ealizó t~abajo de g~uposy una sesión
plena~ia. .

El evento se complementó con una sesión inaugu~al que contó
con la p~esencia del seño~ Docto~ Pluta~co Na~anjo, Minist~o de
Salud y ot~as altas auto~idades del Ministe~io, de las Unive~si­

dades, Sociedades Científicas y de Organismos Inte~nacionales; la
sesión de clausu~a, p~esidida po~ el Seño~ Docto~ En~ique G~anizo

Subsec~eta~io de Salud, contó igualmente con la p~esencia de
altas auto~idades de dive~sas Instituciones.
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La Sesión Plenaria estuvo dirigida por el Señor Doctor
Gabriel Ordoñez, quien hizo los comentarios y sacó las conclusio­
nes de los trabajos de grupo, estuvo acompañad~ por el Dr. Julio
A1vear quien hizo los resúmenes correspondientes.

Todas las presentaciones fueron grabadas (con excepción de
las discusiones dentro de cada grupo) y se procedió a la trans­
cripción con el objeto de difundir las memorias del Seminario
Taller. Por consiguiente el contenido de esta publicación
proviene de las grabaciones magnetofónicas y de los textos
originales que entregaron los moderadores de cada uno de los
nueve grupos de trabajo.

Durante el evento se expusieron estands informativos con los
siguientes contenidos.

STAND 1.- Trípticos y fotografías de las practicas mas llamativas
sobre la alimentación de los menores de dos años.

STAND 2.- Gráficos y fotografías de la distribución de los
alimentos.

STAND 3.- Sugerencias de soluciones a los problemas observados en
los STANDS 1 y 2.

Pequeñas muestras de las distintas preparaciones
(recetas) que se probaron en los hogares durante
la investigación fueron sometidas a Pruebas
Organolépticas durante el Seminario-Taller.

ALIDE
ALISAN
FUERSAN

= Alimento de Destete
= Alimento Sano
= Alimento para niños Fuertes y Sanos

STAND 4.- Bibliografía sobre temas afines al taller. Se contó con
una fotocopiadora para poder reproducir los documentos
de interés de los participantes.
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CAPITULO I

RESUM~N D~ LA~pONENtiA~;V~DI~CU~jON~ª-

Visión General de la Situación Alimentaria y Nutricional del
Ecuador. . '.:.:; ~ .

,. , ..
,Julio Alveár

; ,

Introducción,:

'. La si túac ión ,: aiimen tar.ia y' nut~ic:ionai c:i~1 _Ecuador'puede ' ser
analizada te'niend'ó'e'n 'cuenta 'cuatrci'élementos:e~t:r-eéhamen'te"

relacionados entre si: estructura, políticas, condicionantes y el
producto o resultado final, cada uno de los cuales esta formado _,
por diversos factores o variables que contribuyen final~~rite 'át,
estad~ nut~icional.

L.a; estrLictur-a., sociaf~es;la cáusa' ,delásr-e'l;~c.ion~s:~bcial~~~
i mpe r,a'ñ tes' y d,el s i s te'ma po 1 í t ico ,::áu tdr __:dé' ,.fós,p~og~aMas,'s,ec::'~:
tor iá les, del ,estado", Ekn tre'16s ,"'qué'>po~:h~mos -c~'tar'prodti.'cc 1ón', :.,
salu'~" 'educa~ión 'y economía. ,Los 'c6ndic;ic:úl~ri,te,~:'hanJje'chó ,";¡-ariaf
las intenciones de las políticas'-secto~iale's: es evide'n'te por
ejemplo, que f r-eilte :a'l'a ¡jroduc'é iÓn:, el 'sti,be',np ie\j'"é l'rlli,ni "fúndi~d,
la vida marginal, el bajo poder adcjuis{tivc>, "se "con'd ic {óne 'unmál
estado nutricional. Por otra parte, los habitas y costumbres, el
tamaño de la familia, el medio ambiente inadecuado, así __~C?rn9 la"
poca accesibilidad a los servicios de salud y de educació'n,'hac'erí
que~e1 cq~2umo, Y J,ª u:ti 1 i z~c ión 9i.o 1ó.g iea: de"los ~ ~ irnentqs ,sean
t.a,~bié,ní~a'decüados,·é:tanqiJ."comO sesu ~,ta.·do ,fin~a)'.',:u.nCl. ina.decLlada..
alimenta~ión: :y,nu~~'i~tºr\..'~~',l,~ '''epbl_aé~,pn,~ 'i ".;~~;',':" ..... ',:.,'

Factores

Demograficos.- r'

... J _. '._ • ., ~

~ ..
'j;- '
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Económicos.-

La economía del Ecuado~ se ha ca~acte~izado po~ sus incon­
g~uencias consecuencia de la pola~ización, con ~esultados negati­
vos sob~e todo pa~a la población ma~ginada.

En 1973 el PIS c~eció a una tasa espectacula~ de 25.3%,pa~a

descende~ b~uscamente al 5.6% en 1975, p~esentandose después
fluctuaciones con tendencia a la baja a pa~ti~ de 1979, acentúan­
dose hasta 1982 en que el PIS c~eció apenas un 2%.

Los años siguientes han sido negativos completamente, y el
Ecuado~ ha tenido p~oblemas se~ios po~ la inflación, que ha
enca~ecido eno~memente el nivel de vida y el pode~ adquisitivo.

Educativos.-

El sistema educativo~ecuato~ianose ca~acte~iza po~ sus
pecualia~idades p~opias de la ~ealidad geog~afica, económica y
socio-cultu~al del país. Estos facto~es han dete~minado que el
analfabetismo esté p~esente todavía pa~a 1987, en un 121.. Esto
obliga a que el gobie~no cent~al, a t~avés del Ministerio revea
las políticas de educación, los cu~~ículos ~espectivos, a fin de
que pueda da~se una p~epa~ación académica de acue~do a las
necesidades y ~ealidades del país.

Sanita~ios.-

El MSP dete~mina la Política Nacional de Salud. Pa~a 1983
el secto~ salud disponía de 2.146 establecimientos, de los cuales
1.151 e~an estatales, 518 de la Segu~idad Social, 85 de las
Fue~zas A~madas, 53 de la Policía y Municipios, 85 de ot~as

instituciones, dando un total de 1.892 pa~a el sector público y
254 pa~a el secto~ p~ivado.

El Saneamiento Ambiental ha tenido una disc~eta mejo~a sobre
todo en el a~ea u~bana en donde la meta del Plan Nacional de
Desa~~ollo (1983) fue supe~ada (65%); en el a~ea ~u~al, las
dificultades técnicas y financie~as, así como la dispe~sión de la
población,. han hecho que las cobe~tu~as de agua potable y dis­
posición de exc~etas se mantengan bajas, 16.81. y 5.7% ~espec­

tivamente pa~a el mismo año.

El nivel de salud indica una tendencia a la disminución de
las distintas mo~talidades, así como la natalidad. El fenómeno
encont~a~ía explicación no sólo en el desa~~ollo del secto~

salud, sino también en el mejo~amiento gene~al de las cond~ciones

de vida. Es así que la mo~talidad postneonatal descendió de
66.8% en 1980 a 63.22% en 1984. Las causas de mo~talidad estan
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relacionadas con problemas de mala calidad de alimentación y de
infección.

Agrícolas (producción-oferta-demanda-consumo).-

La producción agrícola no responde adecuadamente a la
demanda de alimentos, pues de 10 que se desprende de las cifras
oficiales (1981) se ha reducido la superficie cosechada de los
cultivos de consumo basico; esta disminución calculada en térmi­
nos de ocho productos básicos fue del 50% aproximadamente, 10 que
no se debería sino al desplazamiento de los cultivos de consumo
general por otros de mayor rentabilidad, dedicados a la agroin­
dustria y a la exportación. Consiguientemente, hay un claro
descenso en la disponibilidad de los principales alimentos
fuentes de proteínas e hidratos de carbono, 10 que ha obligado a
una creciente importación de alimentos.

Situación Alimentaria:

De 10 anterior se concluye:

Producción de alimentos.-

o Las tendencias actuales demuestran que la producción agríco­
la de alimentos no responde adecuadamente a la demanda de
alimentos.

o Transnacionalización del desarrollo alimentario.

o Homogenización de los mercados de alimentos con incidencia
en los patrones de consumo tradicionales.

o Traspaso de tecnología no adecuada a las realidades del
país.

Mercadeo.-

o Servicios de mercadeo y comercialización débiles.

o Falta de organización de un sistema de vías de comunicación.

o Margenes elevados de comercialización con tendencia a
elevarse en el tiempo.

o Déficit de instalaciones de almacenamiento para productos
perecibles y no perecibles, y en los sistemas de apoyo.

o Atomización de la distribución minorista de muchos productos
alimentarios basicos.

3
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o

o Debilidad de.1a~es.t.ad.ist.i.~ca.?,.~grpp~c.~a.ri~.s" .inform.aci6n d~,"
mercado y pron'ós'ticcis" de' pr'cidU2cJiÓn'.' , ~ ".; ... ,,; r~.'c.:'.: ..':',,>.....

o ;";:,:'¡"'{Óh6th",j i,~:"He' l'cl'; d~(éia ;'§ob~;~{: .t,·., 9.',;'.d,~·.,o;.:~,' ~~,,·,~·.· ..,:,·.i,.¡,.o..·•.;.,.s ;' '.;~.'.' r.,.;¿í.P.._:.. ·".9.·,~~.;.._:.:r-.:· L,~,:,~.• ·'•.,.·, ..!.~·'és..,.,' ",'. '1"""_""";

"'! ¡·:Sr;ba~i6.: m·~~.~(rh:~Je:~·d~~':~;~." ;!~;~:,;~:::;/: .. :,: - ., , ¡ ,.' ;::.' i-. \,

o Pobreza de la dieta en vitamina
tiamina.

"A", calcio, ribof1avina,

o Sierra: papas, maiz,

o Costa: yuca, p1atano, arroz y harin:~~,~,.B~z{f.,~~f:,?E;~:.~:::!.¡~.os1:~;.~~rn~}3.'~::~

-~'" " ;... ~~pn,7:'ffTl:~.~;!"i?'?~r~iPPPr;,:. l(~g~·~~pr~~,. t'l }·~.?r~;~JJ} a:7c·;· ,:,:, 'í:~! e,

Estado Nutricional:

Teniendo' ~~.~ c'¿ú~~ta l'6~:f'a¿t6~~es:"~;At:~j;'t~~-e~ :y"16's':~:p;ó'"rlks

dej ic; i.:t.ar ios de ,1 a.d i~ta , tanto;, ell ~nE?rgia c(Jmo. eo. pt:""o,1:einas, qUe:?
no' 'ailc-a'ri~za'ri' a' :supYtr~:.'.}'~:7";:!-~.9,P~l.i,~i\~~:~?,~;:~i,7:~t'éS::.f;~~?~:',~9bt:~';··{9.do de'
la pob1aci6n en riesgo, la desnutric~6n en Ecuador puede ser
consider:-ad;a~c,omo,eQdémica Y:"afec~t.a ,a"u('l' J1Úm~""9, grar)de.,deJ. estratp
de pre'escbi a2r~s,'~mbar-azád~~-y maCir~~ er:,'- 'pe'riada de la2:tan~Aa, ,)
debiendo añadirse el grupo de escolares.

Varios estudios de caso hechos en varios provincias de1pai~

muestran por igual la magnitud y los diversos grados de~~~~hUf;1~
ci6n con qu~son,aje~tadossobre,todo 10s.. niños menores· de seis

-;.:: ';~:- ..... ./. (. i .~.: ~ \, '~-~."; J...;,- ..~~, .:. _~ ~. ;:., .,.,: ',. ,~~, t- ,:.... ~ __, "/ !._; '".;:'; :~, ;',... ~ ._~:-> !", ¡ : ::; i...~:,~::- ~~ '~-' ) ...) .=-_ "\.- .. ~ :.~_-~ ',: e ~.:~.

años. Revisando cifras la magnitud de la desnutr~ci6n se estim6
en~, 1980·. en_,ull 3:S'l.;, e.l ~stlldio:.,del.~ONADE/MSP,.rea.! i~.adp a;r;li.ye1
n'~'~ió~'~i'~n'-)19á4 'cfa- ci':¡:r:a's" ~e"r~an'as a'l 'SO%"'de: de§~ut~«ci6ri'~' ' El

Min iste,r. i.o:. d.~,.. ~,~:l,~d, ..púb:l.~c;::~.".,atra.Y$s,..,de,,;l a~?l.,lº~d,ages~,:C)p~ ....a,ti vas;,
recolecla~ l.fl'f"ormac{Órie< sóbr-e'" 'el 'e's"tad'6 nLlfr:-.ic·í.6(¡l,al';· p'·ar.-a.',:~98'ó "
cerca del 40% de niños de 1 a 4 años ten'¡~ "eGa 1qul.er: grado' de
des(1l,1:t .... i c:iÓn". y ..de .. lo?;. n~f?J?~ ..c;:I~,,; 6:<~ lt.~~~(:?~;,o;,~.l. 3~?;~ p....~s~fl:tabades'ñútrl.clÓn .'" °

0
- , ' •• "'." .. ~""" ." ••• ;.,.,. ". •• _'o•• ".,... '.-

: ..... -'_ ~ ~ .,-,.~ .' .--:.::~ ;'7., (:~ :'? t ~~~' .:- ~... ' ~ r (": '-..J _ . .·t ....,:-:~ ~.. :~; ~". ~, '. ,. ":l ~ ~~ .~ ·c.l ~~ ~...:. :

• '. r ~;. • ... - ,i.( .•

BEST A VA If.../,.,CLE COpy



Hay muchas otras cifr~s que nos hacen ver igual probl'ematica
dandose como conclusión que la desnutrición es la causa de
nuestro subdesarrollo y, que si no ponemos soluciones perentorias
la degeneración biológica sera visible en dos o tres generaciones
mas.

Quiero terminar mi intervención recordando 10 que una
hermana latinoamericana dijo, y que le valió el Premio Nobel de
Literatura al referirse a los niños:

"Somos culpables de muchos errores y ,faltas, pero nuestro
peor crimen es el. abandono de los ni~os, descuidando la
fuente de vida. Muchas de las cosas que necesitamos pueden
esperar, el niño no puede: ahora se le estan formando sus
huesos, se esta haciendo su sangre y sus sentidos se estan
desarrollando. A él no podemos decirle ma~ana.Su.nombre

es HOY".

Gabriela Mistral.

Mejorando la Nutrición Infantil: Recientes Experiencias Aplica­
bles a Ecuador.

Por: Marcia Griffiths

Deseo compartir las opiniones y experiencias a nivel mundial
y probar que se puede combatir la desnutrición con estrategias de
bajo costo y al alcance de muchos, que se pueden manejar y
mantener, y que permiten compartir responsabilidades entre el
se~torpúblico y la comunidad. Estas experiencias se basan en el
mejoramiento de las prácticas, de acciones rutinarias dentro de
las familias. Como ejem~lo claro de cambios. de comportamiento,.
esta el programa piloto llevado a cabo en Indonesia, el cual fue
evaluado ~n 1982. Este programa logró cambios significativos en
el estado nutricional de ni~os menores de cinco a~os,. cambios en
la estructura basica de salud, sin distribución de alimentos ni
ningún otro tipo de suministros, sino sólam~nte por medio del uso
adecuado de materiales educativos.

El Caso de Indonesia

Indonesia es el quinto ~ais más poblado del mundo. Su
ingresoper capita esta muy por debajo de aquel de sus vecinos de
Asia y las tasas demort~lidadson muy elevadas. L~s problema~

del Ecuador son muy similares a los encontrados en este pais en.
ese entonces.
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El proceso y desarrollo del programa en Indonesia se llevó
a cabo en cuatro' fases, que a pesar de no ser nuevas tien~n pasos
inovadores que ayudaron a mejorar el impacto, los cuales descri­
biré brevemente.

Investigación cualitativa

El Gobierno de Indonesia esta conciente de los graves
problemas de desnutrición de su pais. La desnutrición estaba
presente en madres embarazadas; madres lactantes; niños de 0-4
meses; niños de 5-8 meses debido a la alimentación deficiente
durante el destete; niños de 9-24 meses debido a la poca cantidad
de comida que generaba deficiencia de vitamina A, bocio y dia­
rreas.

Antes de iniciar el trabajo,. el MSP exigió que las solucio­
nes sean de ba)o costo y que no debian crear dependencia de las
familias en productos gratuitos donados por el estado o por el
programa, sino ayudar a las familias a.mejorar sus propias
condiciones. De este modo, se diseñó una investigación formativa
para ayudar a entendermejo~ las condiciones de vida de las
familias.

En este punto 'se descubrió que las investigaciones cuan­
titativas no ayudaban a mejorar las prácticas, sino que debia
precisarse cuales prácticas, los problemas especificas existentes
y la resistencia a cambiar.

Dentro de la investigación formativa se utilizaron técnicas
antropológicas'y de mercadeo social.

Se selecci6naron dos comunidades de C1nco distritos de,tres
provincias. Se escogieron 10 comunidades basandose en criterios
demograficos.

En cada provincia se seleccionó un equipq de investigadores
que fueron capacitados en técnicas ,de investigación cualitativa' y
de nutrición.

En cada comunidad se entrevistó a inform'antes claves (parte­
ras, dueños de tiendas), y luego se visitó aproximadamente 25
casas, de las cuales se seleccionaron 115 niños por edad y estado
nutricional,ya que los niños de crecimiento retardado e~an la
población objeto.

Se mantuvieron charlas informales con las madres observando
a su vez las prácticas alimentarias p":.ara con sus hijos y' se les
sugirió una dieta rica en vitaminas y proteinas a probarse
durante un periodo de 24 hor.as.
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Durante una reunión_vespertina ¿ada investigador decidió
probar una o dos mejoras con relación a las prácticas. Por
ejemplo: agregar aceite a la co~ida del niño, da~ un plato más al
dí.a.

Posteriormente se analizó lo aprendido con las madres, ya
que muchas veces una idea técnicamente buena, necesita muchos
ajustes antes de ser puesta en práctica'y aceptada por elpúbli­
ca.

Formulación de la estrategia

Primeramente se definieron los g~upos objeto que necesitan
los mensajes y productos a ser promovidos. Las madres no eran
iguales, variaban en ~uanto a sus caracterí.sticas e ideologí.as
por lo cual se tuvo que dividir a la población en: madres lactan­
tes, madres embarazadas, niños con diarrea, niños sanos menores
de cinco años por gr~pos de edad.

Para llegar a la población se buscó el mejor medio. Para
aquellas poblaciones que no tení.an radio (el medio más difundi­
do), se utilizó al "CADDER" , que era la persona que estaba en
contacto permanente con la comunidad.

Implementación

OSe desarrollaron afiches de acción (láminas) para cada grupo
poblacional, los cuales fueron entregado a las madres luego del
moni'toreo. de crecimiento de sus hijos. ° Un ejemplo de los men­
sajes utilizados fue dar de los dos 'senos en cada lactada, pues
se comprobó que daban sólaménte de uno, y se enfatizó en los
alimentos de destete. Estos afiches comprometían a la madre a la
acción, a intentar por lo menos, el cambio.

Se capacitó al CADDER en nutrición y comunicación, ya que es
difícil llegar a la madre y a la comunidad.,

Evaluaci6n

Luego de 17 meses de implementación se llevó a cabo la
evaluación cuantitativa. Se tomó una muestr~ de 1.000 ni~os, 600
en el area donde se desarrollaba el programa y 400 en una co­
munidad con caract,erísticas similares pero donde °no había llegado
el progama. Para la selección de esta óltim~ muestra se util~za­

ron 40 indicadores, los cuales fueron idénticos en ambos casos.
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La mayor, diferencia se ericontró en el grupo de estudio, es
decir e~ los que participaron en el programa. La evaluación
midió el estado nutricional por peso-edad, talla-edad y peso­
talla.

Los resultados fueron mucho más alentadores en la primera
area que en la segunda, ya que un mayor número de niños del area
del programa habia recibido los alimentos recomendados. En el
grupo de edad de 0-5 meses no existió un cambio sustancial, pero
si hubo variación eh la curva de crecimiento en el grupo de 5-24
meses.

En el segundo grupo la curva de crecimiento se mantuvo
horizontal a partir del quinto mes, a diferencia de los niños del
primer grupo cuya curva se estanca a partir del séptimo mes. Con
esto se demuestra que el alimento para destete ayudó a que el
crecimiento de los niños del primer grupo se mantenga bien por
más tiempo.

Dentro del grupo de 17-24 meses. Un 40% de los niños del
area del programa mejoró su estado nutricional. De aqui surge
una pregunta: ¿Se estaba llegando a los niños más desnutr~dos y
necesitados? Se comprobó que un menor número de niños dentro del
area del programa tenian un peso-edad bajo (menos del 75% de
promedio estandar).

El Banco Mundial realizó otra evaluación independiente
(evaluación externa) basandose en costos y factibilidad. El
costo por beneficiario fue el más bajo ~ara las seis intervencio­
nes evaluadas en diferentes paises del mundo. Se concluyó que el
costo minimo'de eduación nutriciona en Indonesia fue muy atrac­
tivo y que puede ayudar' d mejorar el estado nutricional y produ­
cir cambios positicos, es decir, que era algo factible.

Los ,programas de nutrición hasta el momento' han enfocado sus
acciones hacia: subsidios para alimentos básicos, entrega de
alimentos y centros de recuperación nutricional. Sin embargo,
estas estrategias han sido de alto costo y conllevan efectos
secundarios no deseables: no perduran, no han demostrado muchos
resultados positivos y mejoras en el estado nutricional, al no
involucrar a las familias y no poner atención a sus prácticas
rutinarias.

En resumen, se concluyó:

o La investigación formativa cualitativa es fundamental
para el diseño de un prodrama sensib'le a los requeri­
mientos ~e l~ población beneficiaria.

o La definición de una estrategia sencilla ayudó a guiar
al programa, evitando que se involucre en actividades
ajena? a los objetivos del mismo.
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o La división de grupos de población objeto ayudó a
elaborar mensajes sencillos y aplicables a cada grupo.

o La búsqueda de los medios masivos de mayor aceptación y
el énfasis en trabajadores comunitarios ayudó al
monitoreo de crecimiento y a la divulgación de los
mensajes a la población indicada y en el tiempo apro­
piado.

Otras Experiencias

En República Dominicana e India se llevó a cabo un-proyecto
sobre prácticas alimentarias del ni~o durante el destete, con
metodología similar a aquella del programa de Indonesia, cuya
evaluación ayudó a mejorar esta metodología.

En el Ecuador el programa esta terminando su primera fase
que es la investigación cualitativa, y esta entrando en la
segunda fase que es la formulación de la estrategia. Este sera
el objeto de los trabajos de grupo de este seminario/taller.
Debe tomarse en cuenta que debe enfocarse a soluciones perdura­
bles y de bajo costo.

Para esto hay que incorporar técnicas que ayudan a entender
las prácticas alimentarias (aspiraciones, temores, actitudes).
Sólo con un mayor entendimiento se pueden lograr metas perdura­
bles en cuanto a modificación de prácticas.

En una reunión de expertos a nivel mundial se decidió
modificar la metodoligía y separar la búsqueda de prácticas
problematicas, de la prueba de recomendaciones en cada hogar. Es
así como se crean dos fases dentro de la investigación con el
objeto de ~o mezclar la investigación pura con la participativa.
De esta manera la metodología es más rapida. Una prueba de esto
es que a lIDES le tomó sólamente 7 meses llevar a cabo esta

-investigación. Hay que enfatizar que la investigación en Ecuador
fue llevada a cabo enteramente por personal ecuatoriano, inclu­
yendo el trabajo con grupos focales.

Comentarios y Discusión

¿Qué estrategias del programa de Indonesia se aplican al
Ecuador?

El programa de Indonesia fue sólamente un ejemplo. Este
basó sus estrategias en el monitoreo de crecimiento, educa­
ción nutricional a nivel comunitario y mejoramiento de las
-prácticas alimentarias. El objeto de este Sem~nario/ Taller
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es justamente definir las estrategias para el programa a
aplicarse en el Ecuador.

¿Con qué criterio se incorporó las verduras (hojas verdes)
en la alimentacion del niño?

Se incluyeron las verduras en la alimentaci6n por su alto
contenido d~ vitamina A, ya que se encontraron muc~os ni~os
ciegos debido a deficiencia 'de vitamina A. Se observ6 que
la familia inclui~ verduras en su dieta pero no transmitia
este habito al ni~o. Ya que era una práctica familiar usual
no fue dificil producir el cambio.

¿A qué edad se introduce aceite en la dieta del niño y en
qué cantidad?

Se recomienda s6lamente unas pocas gotas de aceite que
ayuden a asimilar mejor las calorias y la vitamina A. Esto
se recomienda al inicio del destete y de la introducci6n de
otros alimentos.
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¿Cuales son los indicadores básicos más importantes?

Los indicadores usuales del estado nutricional: Peso/Edad,
Peso/Talla,Talla/Edad, entre otros 40 indicadores. Sin
embargo, aún se tiene dudas sobre si un programa educacional
puede o no producir los cambios deseados.~ En este caso
deben incluirse indicadores para evaluar este aspecto, pero
debe enfa~izarse en la medición de los cambios de prácticas.

¿Cu~les son las desventajas de esta metodología? ¿Existe un
seguimiento?

Si existe un seguimiento, sin embargo entre las desventajas
se puede decir que el programa continúa pero sin tanto
énfasis en cuanto a comunicación social. Muchas de las
prácticas recomendadas estan ya incorporadas al programa
nacional, como es el aconsejar a las madres durante el
monitoreo de crecimiento de sus hijos, ya que la madre esta
más propicia a cambiar cuandq ve que una mala práctica

. afecta la salud de su hijo.

¿Cual fue el número de beneficarios del proyecto piloto y su
costo?

Aproximadamente 250.000 niños menores de cinco años. El
costo en base a los calculas del Banco Mundial fue de menos
de 2.ob dolares por niño, y 5.00 dolares por niño con estado
nutricional mejorado, a diferencia de los programas de
distribución de alimentos cuyos costos variaron de USO 32 a
60 por niño.

¿Qué experiencias resultaron de- la educación en nutrición?

Fl.:leron muchas las experiencias pero estas aún no han sido
evaluadas en varios-paises. La mejor experiencia es el
programa llevado a cabo en Swazilandia~ donde se desarrolló
un módulo de materiales para capacitación que logró cambios
sust~ncialesal incluir este módulo dentro del programa de
al fabetización.·

¿Las personas que se introdujeron dentro de la comunidad,
fueron voluntarios o tuvieron un aliciente económico?

Los CADDER son parte del progr~ma nacional de salud y
trabajan sin remuneración; son parte de la cultura, trabajan
para la comunidad. Por esta misma razón existe un alto
grado de deserción por 10 cual aumentan los costos de re­
adiestramiento del personal. Sin embargo se ha comprobado
que el programa de monitoreo de crecimiento si esta marchan­
do en manos de la comunidad.
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¿Cómo se escogieron las familias que par~iciparon en la·
investigación?

Todas las familias que participaron estaban involucradas en
el programa de planificación familiar y/o el programa
nacional de nutrición. Es muy evidente el cambio cuando
existe un componente muy fuerte de educación nutricional, ya
que el mejoramiento del estado nutricional es mucho mayor.

¿Cuales. fueron las caracteristicas de las madres de la
mues~ra? ¿Trabajaban· dentro o fuera del hogar?

Hubieron comunidades sem~-urbanas donde las madres trabaja­
banfuerandel hogar 10-12 horas, y areas rurales donde la
madre se dedicaba a la agricultura pero sólamente 2-3 horas
en la mañana y tarde. El número de madres que trabajaban
fue igual en ambos grupos,tanto en el area de estudio como
en el de comparación~

¿Cuales fueron las experiencias con el padr~ de familia, la
estructura familiar y los mecanismos sociales óp~imos para
que se produzca el cambio? ¿Cual fue la organización politi­
ca que se utilizó?

El padre no se tomó en cuenta en. este estudio, aunque los
resultado~ pudieron haber sido mejores si se ha~ia esto. Se
ha demostrado en otros proyectos que el padre tiene un rol
significativo sobre la alimentación del niño,especifica­
mente en cuanto a la decisión de qué come el niño. Actual­
mente se intenta involucrar al padre dehtro del programa,
por 10 cual se desarrollaran mensajes dirigidos a él.

La organización politica dentro de la comunid~d es muy
fuer~e, ya que se trabaja con la infraestructura del Estado.
No se puede entrar en la comunidad sin ·la-aprobación del
lider de la comunidad, y el Consejo d~ la Comunidad dirigió
casi todas las actividades.
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Metodología y Muestreo de la Investigación

Metodología

Por: Maria Elena Acosta

La metodologia seguida para llevar a cabo la investigación
cualitativa sobre nutrición y prácticas alimentarias. Se denomina
formativa porque ayud~ a la formulación de Programas de Educación
Nutricional.

El Programa de Mejoramiento de las Prácticas Alimentarias en
niños pequeños, al igual que otros programas comprende 4 etapas:

1) Investigación
2) Diseño de Estrategia
3) Implementación
4) Evaluación

La investigación, es de tipo cualitativa y como tal tiene
las siguientescaracteristicas:

o Complementa las investigaciones cuantitativas, no la
reemplaza,unicamente profundiza en algunos aspectos.

o Permite formular programas de Educación, razón por la
cual se la conoce también con el nombre de investiga­
ción FORMATIVA.

o Requiere de un periodo corto de tiempo en el campo y
una muestra pequeña; esto último porque los casos son
cuidadosamente seleccionado~ y las entrevistas son a
profundidad.

o Cada fase es diseñada en base a los resul~ados de la
fase anterior.

La metodología seguida en el Ecuador, constituye un aporte
para mejorarla fase de investigación~ al momento de formular
cualquier tipo de programa de educación, especialment~ en las
áreas de Salud y Nutrición, ·a nivel internacional.

La investigación cualitativa, realizada en el Ecuador fué
diseñada en 4 fases:

Primera Fase: Diagnóstico

Se reali~ó ~rimeramente una revisión documental de la
información cuantitativa disponible en el pais, la cual orientó
la primera fase de la investigación cualitativa que se denominó
"Identificación del Problema".
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La identi~icación del problema, se ejecutó mediante eritre­
vistas a profundidad, durante las cuales se utilizaron técnicas
de investigación antropológicas, nutricionales y de mercadeo
social. Para esta fase, se llevaron acabo dos visitas en cada
hogar, de tres horas o más de duración cada una de ellas, com­
binandose la entrevista con la observación de las prácticas en la
alimentación de 'los niños.

Segunda Fase: Análisis

De la información recolectada en las entrevistas al hogar.
Los datos fueron analizados por región (Costa, Sierra, Oriente),
área (Urbano, Rural), etnicidad (negros e indigenas) y por estado
nutricional de los niños. En base a los resultados del
análisis, se definieron los con~eptos o recomendaciones a probar­
se en la fase siguiente.

Tercera Fase: Prueba de Conceptos

Consistió en la prueba de recomendaciones, prueba que se
realizó en. los hogares y fué ampliada con discusiones en grupos
focales.

La prueba a nivel de hogares se realizó a través de dos
visitas. En la primera se solicitó a la madre prbbarlas recomen­
daciones por tres dias, al cabo de los cuales se volvió para
observar los resultados de la prueba de cada concepto.

Los grupos focales se realizaron para ampliar los resultados
de la prueba en hogares y detectar las resistencias al cambio de
prácticas. Los grupos estuvieron constituidos en promedio por
ocho participantes, los cuales tenían caracteristicas comunes,
las mencionaremos posteriormente.

Cuarta Fase: Análisis Global

Durante esta fase se realizó el analisis global y final de
toda la información recolectada, cuyos resultados se encuentra en
el informe a ustedes entregados y que sera presentados posterior­
mente por la Dra. Yolanda de Grijalva.

Muestra
(

En cuanto a la muestra nos referiremos primeramente a la"
utilizada para las entrevistas en el hogar y posteriormente ala

'muestra utilizada para los grupos focales. Para la selección de
los casos que serian entrevistados en el hogar se uti~izaron los
~iguientes criterios:

14



UbicaciónGeogr~fi¿~~

~

....pemografía:

Etnicidad:

Migración

",".

__ o •

•~ - -'; • r... ..~

, lo....... -'1.;"

Costa;-Sierra, Oriente/.
norte,sl,Jr.

De-nsidad poblacional

. Mestizos, negros, indígenas

Selección de Provine'ias,· Parroquias v Localidades

En base a los criter~os mencionados, se seleccionaron las
siguientes p~ovincias y localidades:

• Esmeraldas

• Guayas

. Napo '

· Pichincha

• Chimborazo

• Azuay

• Loja

Parroquia Viche y comunidad El Roto

Parroquia Febres Cordero de Guayaquil, en el
sector entre la 17 y 21 y Goméz Rendón, y el
sector de El Cisne 2, cerca del estero de El
Muerto. Ambos son sectores urbano marginales.

Parroquia Lomas de Sargentillo, rural .

Parroquia de Misahualli, zona de migrantes pero
que también posee población indígena, especial~

mente en las comunidades aledañas.

Parroquia de Chillogallo, urbano marginal,
barrio Santa Rita de Quito, que es una zona de
muchos contrastes, encontrándose desde avenidas
hasta grandes extens~ones de terrenos baldios.

Parroquia San José de Minas; Rural se trabajó
tanto en el centro de la población como en las
comunidades de la Chonta y la Playa.

Parroquia de Palmira rural, comunidad de San
Miguel de Pumachaca, que es netamente indígena.

Parroquia Huaynacapac en Cuenca; barrios La Gloria
que es urgana y Mal Paso que es urbano marginal.

Parroquia Nobón y el sector Las Rosas con las
características rurales.

Parroquia Nambacola que es rural •
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La Selección de Familias

Pa~a la selección de familias, se contó con la pa~ticipación

del pe~sonalde los Cent~os y Subcent~os de Salud.

Pa~a la fase de Diagnóstico, el pe~sonal de salud seleccionó
45 familias al aza~, bajo los siguientes ~equisitos:

Tene~ niños meno~es de 2 años.
Dispone~ del estado nut~icional del niño identificado.

De las 45 familias identificadas, se selecciona~on 130,
clasificados en los siguientes g~upos de edad:

Grupo de edad Total niños Total desnutridos Total Normales

0-4 meses 24 7 17
5-9 meses 41 23 18

10-18 meses 43 33 10
19-24 meses 22 13 9

TOTAL 130 76 54
======================================

La "P~ueba de Conceptos en hoga~es", se ~ealizó en las
mismas familias estudiadas en la p~ime~a fase, sin emba~go

existie~on algunos casos en los cuales no se encont~a~on a las
familias y fue~on ~eemplazadas con ot~as con ca~acte~ísticas

simila~es~ Pa~a esta fase se estudia~on 127 niños.

Los g~upos focales fue~on ~ealizados en:

o Las mismas comunidades donde se t~abajó a nivel de
hoga~.

o Ot~as ,comunidades: Se escogió Machala, Loja (po~ su
~ep~esentatividad del su~ del país), Iba~~a (po~ su
~ep~esentatividad del no~te), Gonzalez Suá~ez (locali­
dad indígena) pa~a confi~ma~ los datos de San Miguel
de Pumachaca, en Guayaquil el plan piloto (con
pad~es), en Quito, la Magdalena y Cotocollao (con
pad~es) • .

La segmentación de las audiencias se hizo tomando en
cuenta a las mad~esembarazadas, pa~a conoce~ sus
aspi~aciones pa~a el futu~o niño y las p~ácticas de
lactancia; mad~es con niños meno~es de dos años que fué
el g~upo de mayo~ ~eto pa~a modifica~ su estado nut~i­

cional; mad~es de clase alta, pa~a sabe~ .los conceptos
de alimentación infantil que ellas ten.í.an;" pad~es de
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niños meno~es de dos años, pa~a conoce~ sus papeles en
cuanto a la alimentación de sus hijos; pe~sonal de
salud de mate~nidades, pa~a conoce~ sus pe~cepciones de
alimentación infantil, destete, calost~o, etc.

Los g~upos ~ealizados en la Sie~~a y Costa fue~on:

Cinco g~upos de mad~es emba~azadas.

Dos de niños meno~es de dos años.

Dos de mad~es de clase alta.

Dos del g~upo de pad~es en Quito y Guayaquil.,

Dos del g~upo del pe~sonal de salud de Quito y Guaya­
quil.

Dent~o de las p~ovincias en las que se t~abajó en el p~esen­

te p~oyecto, no se incluye~on las p~ovincias de ManabI' y Cotopa­
.xi,po~ habe~ sido estudiadas en el p~oyecto piloto y po~ ende,
disponer de la info~mación suficiente, la misma que se inco~po~ó

a los ~esultados gene~ales.

Comentarios y Discusión

¿Por qué el número de desnutridos, aumenta en el tercer
grupo y disminuye en el cuarto grupo (etáreo). Por qué no se
mantiene?

Los datos p~esentados, no si~ven pa~a determinar p~evalencia

de desnut~ición, po~que, fue~on seleccionados en base al
estado nutricional p~ecisamente; se se1ecciona~on dos niños
desnut~idos, po~ cada niño no~mal. Se selecciona~on más
desnutridos po~que ellos serán el g~upo objetivo de un
programa de educación nut~icional. Sin emba~go, es impo~­

tante anotar qUE en la mayo~Ia de las comunidades, fue muy
dificil encont~ar niños desnut~idos en las p~ime~as edades
(meno~es de cuat~o meses).

La permanencia de tres horas por visita,
fue demasiado? ¿Cómo lo lograron?

en cada hogar, no

Se utiliza~on dive~sas técnicas pa~a log~a~ pe~manece~

dentro del hogar po~ tiempos prolongados, una de ellas, fue
el integ~arse a las actividades de cada hoga~; po~ ejemplo
si la mamá cocinaba, los investigado~es la ayudaban.
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En muchas de las ocasiones mientras se participaba de este
tipo de actividades, se realizaba parte de la. entrevista,
utilizando grabadoras (esto siempre con la aprobación de la
madr~); y se observaba, a la vez, algunas de las prácticas
de alimentación de los niños, el microambiente, higiene,
pertenencias en el hogar, rol del padre y otros fam~liares.

Fue difícil, pero afortunadamente hubo una b~ena aceptación
de las madres porque se les explicó el propÓsito de la
visita, y la~ implicaciones de su ayuda para otras madres.

En algunos casos para la primera visita se tuvo que contar
con la aprobación del padre pero para las siguientes, las
familias ya esperaban al investigador que fue siempre bién
recibido. .

En mi opinión lo más dificil fue que algunos de los investi­
gadores se adapten a los hábitos de las familias.

¿Por que razÓn no se contó con investigadores bilingües?

Originalmente se exigió este requisito, pero fue muy dificil
encontrar a una persona que llenara también los otros
requisitos.

Afortunadamente, todas las familias hablaban español, .
únicamente ·en· la comunidad indígena los padres de.familia
sirvieron como interpretes, pues las madres hablaban español
sólo con la aprobación del marido. Para la fase de prueba de

( .

conceptos se logró que todas las madres hablaran en español.
Entado el trabajo se contó con la invalorable colaboración
de la auxiliar de enfermería de Palmira que es bilingüe y
que tiene mucha aceptacióh en la comunidad.

¿Qué tipo de homogeneidad se encontró en los Grupos Focales
si los participantes fueron de distinto es~rato social?

En cada uno de los grupos, los participantes tenían caracte­
ristica comunes como: tener niños menores de dos años, estar
embarazadas, vivir en un mismo sector, trabajar como per­
sonal de salud.

~Con cada uno de estos grupos se profundizó en sus prácticas
de alimentación, con sus hijos, para así conocer las seme­
janzas y diferencias entre los diferentes grupos.

¿Hasta qué punto fue homogénea la información recolectada
por los distintos investig~dores?

El personal que recolectó la información fue multidiscipli­
nario y fue capacitado para aprovechar cada una de sus
destrezas. Se les capacitó para observar, hacer entrevistas,
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da~ ~ecomendaciones, es deci~, se t~ató de estanda~iza~ al
pe~sonal y asi estanda~iza~ la info~mación ~ecolectada.

Además despues de cada jo~nada de t~abajo (en las noches) se
discutia cada uno de los casos visitados y se hacian las
s~ge~encias pe~tinentes pa~a que la info~mación ~ecolectada

sea la necesa~ia.

Resultados de la Investigación

Por: Yolanda de G~ijalva

La investigación, se cent~ó en t~es fases:

1. Identificación del p~oblema.- P~ácticas ~ealesde ni~os

meno~es de dos años, pa~a lo cual se utiliza~on técni­
cas de investigacion ant~opológicas,"nut~icionalesy de
me~cadeosocial.

2. Análisis del p~oblema y fo~mulación de los conceptos,
~ecomendaciones y consejos a las mad~es.

3. P~ueba de conceptos con familias a nivel de hoga~ y
discusiones con g~upos focales, pa~a conoce~ las ~esis­

tencias y factibilidad de pone~ en p~áctica las ~eco­

mendaciones.

4. Análisi. final cuyos ~esultados si~vi~ian pa~a fo~mula~

la est~ategia."

Los ~esultados se dividen de acue~do a:

Ambiente

Es impo~tante po~que p~ovee los antecedentes gene~ales pa~a

mejo~a~ las p~ácticas alimenta~ias y da una idea de la factibili­
dad de las inte~venciones.

La may'o~ia·de las familias son nuclea~es (pad~e, mad~e,

hijo, y ot~as son extendidas (pad~e, mad~e, hijo, abuelo,abuela,
tia, etc .•• ) y l~ mayo~ pa~te de las mad~e~ tienen 2 a 3 ni~os

meno~es de cinco años a los que tenian que cuida~.

Se t~abajó en est~atos medios bajos y bajos, donde los
ing~esos moneta~ios son minimos y p~ovienen del secto~no fo~mal.

La mayo~i~ de las familias tenian dispoMbilidad de alimentos~

Esta disponibilidad fue men6~ en las .~eas u~banas de la:costa-en
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donde, por el clima, se hace la compra de alimentos a diario. En
las áreas indígenas hubo una deficiencia, espe~ialmente de fuen­
tes de proteínas. Uno de cada seis padres eran analfabetos (en el
área indígena).

En relación con las Actitudes y Percepciones de las madres,
ellas se autocalifican como muy ocupadas. En la S~erra, en
poblaciones indígenas, las madres trabajan de 16 a 17 horas
diarias. En las áreas urbanas la mayoría de m~dres trabajan fuera
del hogar. Todas afirmaron que pasan mucho tiempo cuidando a sus
niños.

Existe fatalismo y apatía. Las madres de niños desnutridos
dicen que son pobres y que así estan conformes. Las madres tiene
poco poder de decisión en cuanto a la alimentación de sus niños.
Desde el nacimiento el niño decide laque quiere o no quiere
comer. Hay una total falta de indicadores para medir el creci-­
miento y desarrollo del niño. Algunas enfermedades son conside­
radas ~omo normales y no como una situación que puede prevenirse.
Muchas madres son de la opinión de que sus niños 'nacieron enfer­
mizos o sanos. Esto demuestra que no existe un conocimiento de
la relación entre salud y nutrición.

En cuanto al acceso a la informaciÓn para aprender y conocer
algo sobre la salud de los niños, se ha observado que la mayoría
de los hogares tienen radio y en aquellas localidades donde no
existe luz, tienen radio de pilas. Ej: San Miguel de Pumachaca.

Las organizaciones comunitarias, a más de la Iglesia, no son
fuertes a excepción de' algunas comunidades indigenas donde la
organización es perfec~a. El médico y personal de salud son
voces autorizadas en cuanto a alimentación infantil, pero las
familia~ utilizan varios m~dios para el cuidado de su salud como
son: médicos privados, boticarios, curanderos, comadronas). Los
servicios públicos no tienen mucho prestigio.

Conclusión:

Hay la posibilidad de que las madres mejoren el estado
nutricional de sus hijos por si mismas, si las recomendaciones
que se lesdá involucran costos mínimos, utiliza preparaciones de
la familia, no requieran mucho tiempo y son' fáciles de preparar.
El programa de Educación Nutricional debe indicar que el futuro
de los niños depende de que los padres hagan algo por ellos hoy.
Para esto debe involucrarse también al padre y aumentar la
confianza de la madre. Debe enseñarse la relación entre salud y
crecimiento, promoverse el monitoreo de crecimiento.
Se comprobó que las madres se entusiasmaban mucho y querían hacer
más cuando comprobab~n que su niño subía de peso, que la curva de
crecimiento iba hacia arriba. Para esto debe utilizarse la voz
autorizada del médico, especialmente del pediatra, por su acep-
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tación' a·:~todo nive.l::,·por-:;;'10;cua1"10s médi'cos dében ser- capac:Tt-a'''';'
dos~~··-· ., .',.",:;. _-o -. ••

Situación Nutricional y Prácticas Alimentarias:

Par-a de.ter-minar:->l a~ si:tuac ión:.~gener-al'oyl as'· pr-ác ticas'rea les
de olas niños sé'~10s agr:upq~ en cLnco: gr-upos:

Lamayorí á, de~ '1 osniños' 'meno r-es' 'd e:. A'meses: 'es taban .bien
nu tr- idoso, a::.pesar:-:. de::-: que:' en otr.os·;' estudios': ses ha: r-epor-tado o~un ..",.
:deter-.ioro .deL'cr:.ecimiento·:-inotr-autel"7·ino .~··Fue- di f ícLl:.encontr-ar­
n·iños";,desnutr·idos:.:,en é.ste gr:upode edad~,::; tomando: en o: tuen.ta::que:; se
consider-a',:e 1:, .per-cen ti.l;~ 10de~.~1.0spatr-ones'¡ de:, r-efer-:enc ia del NCHS-,
como· e.L:~-l ími.te en.tr:e normalidad" y::desnutr-ición'•.-:' En:'cuanto· a:~;las

pr-ác tic-as ,::-:tododepende °de,.:.en:dónde· l:a'mad r-e.-dé :·a· ~luz ,:~ (en el>
hospital o en la casa) ya que en los hospitales hay una pr-áctica:
de alimentación pr-elacteada y en casi todas las mater-nidas, con
excepción de la Mater-nidad Isidr-o Ayor-a en Quito y la_~.S_apt~o_:::._ O'~::,c.~

Mar-ianita en Guayaquil, dan biber-ón al r-ecién nacido, inclusive
en la;': pr.ovincia,de: Chimborazo:.: que:tiene, las:- tasas más, altaso.de
d~snU'tr-ic-ión:;en:elpa:Is-.:: ___.· .,',

.::o::~·La~: mayor-.ía~·de,lasmadr-es' comienza·-:¡a:lactancia'-pasadas.:las::
24-48hor-as. Cuandoo_.dan a' luz en:. la:· casa·. comienzan la--:.1actancia'o:
de inmed'ia-to. e"~; Además ,,-,,1 a' mayor-ía' da·:: e 1. cal ostr-o,-, que ,1 1 aman la.',:
pr-im~r.a-leche.~!; Todos: 10s'niños r-ec:iben.: leche::ma.ter-na'·o,'lá;,
r-ec i bier-on': aJ gt.lna~ ·vez • '.:' La mayor- ía' -la. r-ec i be a': demanda: (cuando .el
niño;quier-e:) .:'o::Muchos -lactan-de·un.:solo:seno en~'cada lactada'y-~' '0,
una::cuar:;ta-;·par-.te: de::madl'7es<dicén-:;,que--tienen poca'-, :leche:.·--·La·: "0;,

mayor.:íai de::l bs~ n iño_s r-eci ben,·aguas·., ar:-omát-icas y 1 a' in,tr-oducc ión ' ,',
de otr-os:·alimen.tos·:comienza·:· a :lbs:·:cuatr-omeses, en:-:.lamayor-ía de-;
casos:: por-f. consejo.; médico (1/2 cuchar:adi t-a ,de jugo O· caldo) .• '. Un
·te~c io: r-eci·be:: biber-ón.·.,. '- .

En lp costa y en las ár-eas ur:banas, el destete es más
tempr-ado y el uso del biber:ón más común; se encontr-ó que:inclu­
sive poblaciones indígenas en Chimbor-azo utilizan biber-ón.

f:' --o .. .~-

Muc hoso" de:::lbs:niños';estabantodavia '. bien,-nutr::idos; per-o a "
esta edad séo,iriicia e1'>deter-ioro del ,Estado'Nutr.:icional·-.-::;Hay~.una
fa 1 t a,; de. e 01'1 s u mo~c" d e·; cal b r- í: a s ; '.: 1a; p r- e \1 a -1 enc i a . de ~ en fe r- med a d es es:·
de un·14'l. ; según ,.la'madr-e.·:::':iLa .mayor-ía'.,r:ecibe:-leche<mater-na per-o
la práctica.no: eS:.·ó¡Jtima'; ::,es decir> que' da: menos veces;'o.'dade'un-·
sólo seno::>en::cadá, lactada ,':da':el--,seno pococ.tiempo-.::.. 3/4 del:total
de;rliños:estaban::en proceso. de,:destete y los-.alimentos· se.los
daba-.-. 1 icuados; por', med iodel.!l?i ber-ón ) y en :can tidades,pequeñas' por
miedo de: que:. le.- haga.:daño.': "No' existen, comidas especiales' par-a :el,
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destete, y los ni~os bien nutridos son aquellos que comen más
veces, participan de la comida familiar y reciben entrecomidas.

7-9 meses:

Se encontraron algunos ni~os bien nutridos pero fue más
fácil encontrar ni~os desnutridos, especialmente en las áreas
rurales de la Sferra. La morb~lidad llega a un 15X segÓn ver­
siones de las madres, pero los episodios de enfermedad duran más
tiempo. El consumo de.nutrientes es limitado (se ingierenm~nos

calorias, proteinas y hierro), la mayoria recibian leche materna
pero sólo como entretenimiento y pocas veces (2, 3 veces). Los
alimentos complementarios que recibian eran de consistencia
liquida (aguadas), y a los 9 meses comen un pedacito de pan, papa
o plátano. Al dejar de dar el seno empiezan a dar el biberón en
más :de. la mitad de los casos. Se observó que el ni~ono es
tomado en cuenta como miembro de .la familia. Comen una comida
familiar ó 1-2 entrecomidas y si noquier~n comer no se les
insiste.

10-12 meses:

La desnutrición afecta a muchos ni~os al final del primer
a~o de vida. La morbilidad llega hasta un 20X y la curva de
crecimiento se vuelve horizontal. Se observó que ningún ni~o

tuvo un consumo adecuado decalorias yla mitad tenia deficiencia
de proteinas~ Se habia ya completado el. periodo de destete y
aquellos que aprendieron a comer desde temprana edad comen de
todo, mientras otros empiezan recién a comer. La mayoria sigue
comiendo con consistencia liquida pero casi todos tenian su
propio plato, aunque de distinto tama~o, 10 que hace necesaria
una estandarización. La mitad de los ni~os toman biberón y los
ni~os bien nutridos comen más variado, come~ 2-3 ~omidas familia­
res y una. entrecomida. La anorexia (falta de apetito) es un
problema grave. Los ni~os comen solos y no comparten' el tiempo
de comida familiar, comen alimentos chatarra no ó~timos nutricio­
nalmente como café, colas, etc.

13-24 meses:

Existe un alto porcentaje de desnutrición, la morbilidad
llega a un 30X y los periodos de enfermedad tienen mayor dura­
ción. Casi todos los ni~os tienen una deficiencia de calorias y
la mitad tiene una deficiencia severa. Dos tercios'tiene una
adecuación baja de proteinas, un tercio sigue con leche materna
(en áreas rurales) sin embargo la lactancia no es óptima, la
mayoria toman biberón. Comen de todo pero poco,- los alimentos
son de consistencia liquida y escasos (comen 2-3 veces), comen
alimentos chatarra para_ las entrecomidas; los ni~os comen solos
por lo cual desperdician la mayor parte de 10 que consumen. Los
niños enfermos con diarrea e IRA siguen recibiendo leche materna,
pero si la-diarrea es causada por un nuevo embar~zo las madres
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suspenden-~l seno.

Durante la enfermedad del ni~o siguen dando biberón a~nque

saben que ésto es causa de diarrea. Hacen cambios drásticos en la
alimentación 10 cual origina estados lamentables, quitan el seco
y no dan grasas; si vomitan no les dan de comer y a veces por
consejo médico suspenden_ totalmente la- alimentación.

Conclusión:

-Las prácticas de la lactancia varian según el lugar en donde
las madres dan a luz. Por 10 expuesto anteriormente, hay una
marcada dependencia del _uso del biberón.

Las normas de alimentación de los recién nacidos en hospita­
les determinan que,.luego de nacer el ni~o no recibe alimentación
alguna por 2 horas, pasadas las cuales se le realiza una prueba
de tolerancia oral con destroza en biberón. Si la prueba es
positiva se 10 alimenta con lecheen-polvo~-pormediode biberón,
cada 2-3 horas.

Posteriormente, sus primeros alimentos aparte de la leche
materna, tienen una consistencia- liquida (aguas,~sopas, caldos)­
por indicación médica. Hay una creencia de que todos los nu­
trientes son hidrosolubles, 10 cual no es verdad. Losni~os

comen muy poco del "seco" _ya que hay un marc-ado temor a que les
"hagada~o". No se integra a los ni~os a la comida familiar, no
reciben suficiente atención por parte de la madre, quienes no les
estimulan~para comer; el ni~o:decide; 10 que quiere o no quiere
comer, lo cual lamayoria de las~veces es inadecuado; las madres
no vigilan la dieta de sus ni~os sanos o enfermos.

Prueba,de Conceptos en hogaresCy_a través de grupos focales

Resumen de las RecomSndac~ones:

o Quitar-el-biberón en todas -las edades.

o Iniciar las lactancia_ inmediatamente después del parto, y
dar el calostro (o primera leche)~ A este respecto se
sugiere utilizar eltérmino"primera lech~", porque-las
m~dres entienden calostro como la leche de -las vacas, por 10
que pudieran confundirse.

o Prácticar una lactancia adecuada u óptima: dar a demanda o
de acuerdo a la-necesid~d, dar~O minutos de cada senoi
siempre los dos senos en cada lactada y dar de 6 a 8 veces
en 24 horas. ~ _ -
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o Se indicó la cantidad que debía comer en c'ada' 'eéh3d':"·::

.."- . ,:4-' meses.':';": Aa-',:lOc :cuchar-aditas itada' vez .'" Es,t'ahan'
. acostrumbr-adas "'a· dar media; cucharadi ta~~' pór"o':'lo:~cua1,:;'¡ as

mad r'es se' :'sor'prend ieron'gr-a:t'amen te é:üa'nd'o" v i'eró,,':t:tlán to
podía, comer-'el niño. Encoritraron:'que,;·,los~::niños.vér:dade~,

ramen.te 'se;:'I,mor-:ían~ del' ;hambre 11 • ' '.,._._.

7-9 meses.- Medio plato estandarizado (240 cc.)

10-12 meses.- 3/4 de plato.
.~ _:~: ". -, -.

o En cuanto al número de veces se recomendó que se alimente al
niño: las veces que,come:la'- familia ,'y :aumentarentrecomidas

',,' .. ', según su. edad,;, . ,

Factibilidad~para Meiorar-'las, Prácti~as:'

Debe promoverse la leche materna, iniciar la lactancia
tempr.ano,: para lo cual se,'debé,- modificar las normas,dé'las é ,:'

maternidades--. Hay:mucho temor por ~ parte:' de' las-madres ~ •de~:que :no
tienen suficiente l,eche. En cuanto a la lactancia haY·Teacciones
positivas y,'negativas: unas;:dijeronrque",si estan dispuestas' a.'
prácticar la lactancia, por conocer.su importancia;,: otras dijeron
que no~porque les quitaba mucho· tiempo o porque2er~ costümbre,;,
Las madres estandé.acuerdo en que'deben estar bien.nutridas para
dar>de lactar. . Hubo.': creencia -deque:el seno ayuda a 'quese
duerman y que debe 'dárselo al.n iño'osólo si él-' 10 -quiere.

¡ -', :.- ,~-'~ -< :..

Además, debe modificarse las prácticas y actitudes d~ los
médicos en cuanto al biberón, Los mensajes deben llegar
también a::los padres que. tienen: influencia en la' alimentación.de'
lo niños, y debe promoverse los alimentos espesos, no licuados,
ya que si se hace esto último autom~ticamente se los administra
en el biberón. Debe enseñarse a las,~madre.s·,ta,::técnicapár::a

alimentar al niño con cuchara, ya que muchas ponen el alimento en
la punta de la lengua 10:"cual obliga::a.-que el'niño escupa; debe .
introducirse la cuchara hasta el centro de la lengua.

. ;. -.~ .:.: .. ' .

Fomentarse lapreparac ión:dé comidas especia lés:para'el.
niño,·.basadas:::en los alimentos'que'ya scin .hábi,to ¡de la:fami:lia.
Refor,zar lauttlización-'de las·::prepr.acIones de>AL-IDE4',ALISAN y
FUERSAN que son fáciles de preparar yson'-ricos' ennutri'entes.
Estas prepara¿iones tienen los siguientes valores nutritivos:

o "ALIDE -::(Alimentode'destete ::para"los. 4 .'meses'»

puré (260 calorías, 10.,2 g. de proteína)
• rallado de plátano (165 calorías, 2.5 g.proteína)
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o ALISAN (Alimento sano)

tallarín con tomate (331 calorías, 14.7 gms.proteína)
. sango de pescado (252 calorías, 9.5 grms. proteína)
. arroz verde (342 calorías, 10.9 grms.proteína)

o FUERSAN (Alimento para que los niños crezcan sanos)
La porción de 100 grms. tiene 395 calorías y 13.5 grms.
de proteína).

Conclusión y Recomendación General:

El programa podría producir un posible impacto en la salud
de la mayoría de los niños, con mejoramiento de las prácticas
alimentarias en base a lo observado.

Comentarios y Discusión:

IIElproblema nutricional se debe a muchas causas que ya se
han discutido, pero en cuanto a las prácticas alimentarias,
se hablaba de que en algunos hospitales no se siguen las
normas establecidas para incentivar la lactancia materna.
Realmente el manejo del niño con problemas tiene otro tipo
de normas y además porque no nos ponemos de acuerdo en las
normas.

Se señaló también que se debe dar los alimentos por cucha­
ritas según las edades, eso es muy importante en el área
rural, pero para áreas hospitalarias, no podemos admitir
esas prácticas.

En lo que se refiere a n1nOS enfermos con diarrea, se decía
que hay que dar el seno, ahora se dice que incluso hay que
dar el seno al niño cuando la madre está embarazada.

El manejo especial que debe darse al desnutrido hospitaliza­
do, desde el punto de vista terapeútico, es líquidos,
electrolitos y antibióticos; requiere también una prepara­
ción evidentemente técnica y una asistencia diaria del
equipo de salud ll

•

Si alguna persona del auditorio desea contestar a este
comentario por favor?

IIYo creo que hay un error de planteamiento. En primer lugar
una cosa es el área hospitalar~a y otra la que se está
discutiendo aquí. Es asunto profiláctico de los niños
porque muy bien sabemos hay diversos estratos sociales y la
alimentación va a ser completamente diferente en niveles
socio-económicos altos con relación a las áreas rurales.
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El planteamiento en los hospitales es otra cosa completa­
mente diferente, porque son ni~os que están enfermos (en­
fermedades intestinales o enfermedades respiratorias, etc),
el tratamiento nutricional va a ser diferente porque vamos a
tener ni~os que entran con problemas gastrointestinales y
tienen intolerancia a la lactosa y no vamos a emplear la
alimentación que estamos hablando este momento. Vo·creo que
eso es fundamental. Gracias ll

•

Hay algunos aspectos sociales a los que hacía referencia el
Dr. Mu~oz que fueron tomados dentro de la investigación. La
cuestión de los ni~os hospitalizados lógicamente es dife­
rente y el Dr. Mu~oz estaba bastante claro. Es importante
que·también tomemos en cuenta las normas hospitalarias y
otros aspectos que inciden en la alimentación del .ni~o: la
paternidad responsable, etc".

¿Por qué se recomienda la manteca de color, si actualmente
se está tratando de abolir su consumo aún en los adultos?
¿Por qué no se recomienda mejor aceite?

Lo que nosotros hicimos es aprovechar 10 que las mamás
tenían en su casa. Cuando recomendamos manteca de color, se
está refiriendo a la 'color' hecha con aceite. No estamos
recomendaddo la manteca de chancho. Indicamos que no se
quite el aceite cuando dé la comida al ni~o, con el fin de
mejorar la concentración de energía.

IIQuisiera hacer algunos comentarios de los resultados que
Ud. ha presentado. En primer lugar que se modifique el
término de alimentación de "destete" porque eso podría estar
significando la supresión de la alimentación materna; mejor
debería utilizarse el término de "dieta complementaria"
porque esta significando que a más de la alimentación
materna que el niño debe recibir, se debe agregar otra
alimentación en forma paulatina".

Desde el punto de vista fisiológico debe manifestarse que la
introducción de alimentos variados para iniciar el destete,
no es 10 más correcto; la alimentación del ni~o debe ser
lenta y progresiva, a fin de que el organismo justamente
vaya preparandose, vaya ajustandose a la introducción de
nuevos alimentos.
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En lo que respecta al término de anorexia, todos los presen­
tes saben que es una falsa anorexia. Lo que sucede es que el
niño no quiere comer la comida porque simplemente recibe
cinco, seis, siete tetas al día y a más de eso toma líquidos
en abundancia; por eso, cuando llega la hora del almuerzo o
merienda tiene el estómago lleno y un estómago lleno es un
estómago inapetente".

Son interesantes los comentarios del Doctor; estamos de
acuerdo en todos los aspectos que ha planteado. Respecto al
término de lI a 1imentación complementaria", ustedes tienen la
palabra para poderlo cambiar, no hay problema.

IIEn la mañana, en la intervención del Señor Ministro, se
decía que la desnutrición no sólo tiene un tinte biológico
sino intelectual. Yo creo que se debe tomar en cuenta la
observación del desarrollo psicomotor de esos niños en esa
edad. Se tomó en cuenta este aspecto en el estudio?lI.

Estoy de acuerdo en lo que acaba de decir el doctor, que el
crecimiento físico va paralelo al desarrollo psicomotor y la
desnutrición produce deterioro tanto en el crecimiento
físico como en el desarrollo intelectual. En la investiga­
ción se tom6 en cuenta s61amente el crecimiento físico.
Desafortunadamente no se cuentan con parámetros claros como
para decir, en base al desarrollo psicomotor, si un niño es
desnutrido o no. Obviamente estamos de acuerdo y se conoce
que si el niño no crece físicamente en los primeros meses y
años de vida, su deterioro, especialmente en destrezas
psicomotoras, también están presentes.

¿Por qué se circunscribió el estudio al niño menor de dos
años? Creo que las embarazadas y lactantes tienen importa~­

cia también.

Dentro del proyecto piloto realizado en las provincias de
Manabi y Cotopaxi, se trabajó con madres embarazadas,
lactantes y niños menores de cinco años, pero para este
trabajo se enfoc6 el programa hacia niños menores de dos
años. Esto no se debi6 al desconocimiento de la importancia
de otras edades, de otros periodos y ciclos fisiológicos,
sino al deseo de analizar a los niños que estan naciendo y
creciendo en este momento, en sus primeros años. Se quiere
asegurar su crecimiento adecuado para que cuando sean
adolescentes, mayores y adultos, estén en mejores condi­
ciones que la actual generación. Asimismo, la alimentación
de la madre es fundamental porque se debe trabajar desde la
concepción del niño.
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¿Dué podemos hacer para quitar el habito del biberón? ya que
las madres, por distintos motivos, acuden a este recurso, se
ha hecho una costumbre bastante arraigada en las capas
sociales, no sólamente de la clase alta sino de la media y
baja también.

Yo comparto el criterio de que se debe tratar de eliminar el
uso del biberón. Mi pregunta es ¿Cómo? y se la formulo a
los presentes, a los participantes que mañana escogeran la
estrategia más adecuada para hac~rlo. La crisis económica
es evidente, por tanto s~ debe optimizar lo poco que tiene
la familia ecuatoriana. Se ha ~bservado el uso de biberón y
leche de tarro en el área de la Costa, Sierra y Oriente, en
hogares pobrísimos, miserables, donde no había ninguna otra
cosa para comer. Además se encontraron grandes cantidades
de medicamentos en estos mismos hogares, los cuales no
servían y eran muy costosos.

"Doctora, me parece que debemos recalcar dos cosas muy
importantes en el trabajo que se ha realizado: 1) el poder
visitar los hogares de nuestros conciudadanos, y 2) ayudar­
los a resolver los problemas por sus propios medios, según
los recursos de cada estrato socio-económico. Es de mi
parecer que la mala alimentación existe en los estratos
socio-económicos altos y bajos. Lo importante es enseñar a
la madre var~as alternat~vas para al~mentar a sus h~jos, con
el fin de que ella no escoja la opción de alimentarlo con
biberón (que seguramente cree que es más cómodo). Puede
administrarse el alimento con taza y cuchara, de la misma
manera con que se administra en biberón".

Va creo que una de las formas para contrarestar el uso del
biberón es, en primer lugar, conociendo mejor cuales son los
beneficios que produce la alimentación del pecho, convir­
tiéndonos de esta manera en apóstoles que enseñaran al resto
de sus semejantes. Considero que cuando la señora es
primeriza, no puede dar más de cinco minutos cada seno sin
el riesgo de que se produzca una maseración de los pesanes
que puede llevar a complicaciones más serias.

En 10 que se refiere a dar los dos pechos, también estoy de
acuerdo ya que esto asegura una lactancia adecuada y fomenta
los altos niveles de prolactina. Sin embargo, no estoy de
acuerdo en iniciar el destete a los cuatro meses, porque la
coordinación neuromuscular entre succión y deglusión no se
produce hasta antes del quinto mes de vida".

"Mi pregunta está relacionada con el uso de una comunidad
tipo para estructurar un componente educativo homogéneo.
Una comunidad tipo sería la que represente a la mayoría de
la población ecuatoriana, e intervenir en la conducta de la
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mayoría, pero tengo una ínquie~ud en la estructuración de
una ~omunidad tipo para trabajar con grupos focales. Por
cuanto, es para· fados conocido'la heterogenidad de la
población tanto cultural .como económica. Enfocando el
problema alimentario, pienso que deben enfocarse las prácti­
cas alimentarias hacia el entorno cultural global, ya que
los 'habitas alimenticios son parte de 'lacultura~' '¿Cómo se

.identi ficarori 'las comunidades tipo?lI'

No se identifica~on comunidades tipo, pe~o se obse~vó que
de'ri't~b de la vastísimacomplej idad :de los> hábitos al imenta­
~'ios existenhábi tos un ive~sales.'Puederi:también~;e'xistiT
hábi tos específ icos ent~e 'los miemb~os'de una misma fami lia.:
Hay un eno~me va~iación po~ lo cual es ~ealmente muy difícil
é'int~oducir-se en cada 'uno de los' hábi:tos. Se iden:t'i f iCa~on

... los hábi tos más usuales, aquellos que' podían aplica~sea

otr"as:zonas, se obse~va~onlas di fe~encias' y semejanzas.'

"Me voy' a~ referir al, 'un: ·sect.or de 'la provincia de "Tungura­
hua, ·tres ·parroquias ,rurales en, donde 'es muy raro que se
encuentre el uso del biberón. ¿Si se mantiene este tipo de
alimentación ~xclusiv~mehte;~bh~end'ma~~rno'Yse¿omienzaa
introducir sólidos a partir de los seis meses de edad, por
qué en esta edad se·inidiaun descenso ~h 'lacurva' de
crecimiento?"

Si se inicia la in t~oducción de, aTiment'bsa 'los' ·seis meses e
igua 1 men te empieza a dec 1 ina~ 1 a cu~va de c ~ecimien to" es
po~que el niño no esta ~ecibiendo suficiente alimentación.

;Una .deTas·:cciusa'spuedeser 1 a', morbi-lidad 'f recuen teqúe
··;donsLimetodasl-a: -íngesta"de nutrientes:; otra ccaúsa:' pUdiei"'a

s'er~ 'qüé·eln fño '-nd'~ecibe' eF:alimerito ·e'n 'can tidad' :su ficien....:;·
te.

IIHay que tomar en cuenta la diferencia de las comunidades de
la Sierra, Costa y Oriente para llevar a cabo la educción:. -;>:
Este Semina~io se llama IINuevas Estrategias de Alimentación
1 n f ariti-l l1 "yUc

ria ·de'las·· ..est r-a tegias 'eséduc'ac~ióh':nútr'ic idn'af~"~
~. '

:,c, '.:P iensD' ; qUe debemOs . ponernos de' acüerdo -en ::cómo 'van; a-·en-:, ­
focarse estas estrategias, ya que los aspectos' ét-ni'cbs V
socio-culaturales de las comunidades difieren en las tres

:·regibnes.· Ehtiendo ql.Íe;hab~á· qüebtiscar 'estrateg:ia's para
tratar'de'que"'-l'os 'men'saj es~l'legueri'a'':1 a total i'dcidde la
poblaciÓn',' y creo que :se'debe :hacer tJri~:f' progranfacfón nacio"'--
'ha 1-1':. -.

Ruego a los partipantes toma~ en cuenta esta última suge~en­

'"Cia:- para los·trabajos:;:de-"g~upo"-deV.·día de:!: mañana"u,.



CAPITULO 11

-RESUMEN·DE LOS TRABAJOS DE GRUPO

Durante el segundo :d.í.a 'del Seminario Taller se formaron
nueve grupos de 'trabajo con· el propósito, de del inear las acciones
prioritarias para el mejoramiento de la nutrición infantil.

Cada ·:uno :de los gr-upos se conformó .de acuerdo al trabajo que
desempe~aban los~participantes con el fin de que al tenercrite­
rios en común se pudiera llegar a planes concretos.

Para sistemat~zar el trabajo del taller, a cada grupo se
entregó'una matriz o lista de lIáreas de actividad" que a juicio
de los organ~zadoresdeleventoifueron los más apropiados~

Ningún grupo tuvo que mantenerse dentro de estos lineamientos y
se indicó que podr.í.an realizar el trabajo de la manera que·
creyeran más conv~niente, de acuerdo con sue~periencia.

- Las',lIáreas de'actividad ll mencionados fueron:,

1 ."",:"
2.­
3.-
:4.-
5.-

Comunicación social .y educación
Capacitación de personal
Normas y leyes
Productos Espec.í.ficos
Otros

Al final de aproximadamente tres horas de discusión, cada
grupo presentó sus conclusiones y recomendaciones para las l.í.neas
de acción en una reunión plenaria, las cuales se presentan a
continuación:

Grupo 1:

(Pilar Paez, An.í.balArias, Carlos Valencia, Gustavo Ramos,
Fernando Aguinaga, Janet Salazar, Mario Velásquez, Gonzalo
Mantilla, Ligia, Castro, Jorge Mantilla, Francisco Obando, Edgar
Fabián Vásconez)

La base-de la educación nutricional debe ser mejorar las
condiciones del ni~o. Debe utilizarse todos los medios de
comunicación social· disponibles para difundir los mensajes: como
son radio, televisión, prensa, folletos y recursos humanos entre
los que se cuentan: madres, personal de salud, pArrocos.

Debe enfat~zarse en la nutrición de la madre en el embarazo,
lactancia y la importancia de la leche materna en la nutrición
del niño.

30



Para fomentat la lactancia deberia pensarse en' la creación
de un subsidio familiar a la madre trabajadora y regular que el
periodo de lactancia debe tomarse obligatoriamente o se lo
pierda.

También debe difundirse los mensajes de lactancia a nivel de
los médico~, iniciando la capacitación por el personal de salud y
continuando con la población.

La lactancia es importante desde el naci~iento hasta el
primer, e incluso segundo, a~o de edad. El inicio del destete
seria entre los 4 y 6 meses (incluirse alimentación complemen­
taria además del seno), pero continuando la leche materna como
base de la alimentaciOn.

En cuanto a productos especificas, falta un cambio en la
estructura dinámica del pueblo ecuatoriano, de la infraestruc­
tura, hay falta de semillas y de almacehamiento de productos.

Grupo 2:

(Victor Hugo Espin, Mariana Guerrón, Susana Jiménez, Maria Terán,
Gabriel Ordónez, Mariana Acosta, Fernando Betancourt, Pablo
Riofrio, Car'los Rios, Adolfo Toro, Gerardo Flores, Maria Eugenia
Mosquera)

Comunicación social y educación nutricional. Como medio
masivo de comunicación debe utilizarse la radio, por ser el de
mayor difusión, en el idioma original de la región, y la educa­
ción debe llevarla a cabo el personal de salud, lideres religio­
sos, voluntarios, por medio de charlas grupales utilizando
láminas, por medio de las campa~as de alfabetización y de car­
teles con mensajes sobre nutrición~ En cuanto sea posible,
también debe utilizarse la TV.

Las metas deben ser:

A corto plazo.- promover la lactancia con énfasis en:

inicio inmediato
a libre demanda (cuando el ni~o quier~)

lactancia exclusiva hasta el cuarto mes
duraciOn total hasta el a~o de edad en el área
urbana y hasta los dos a~os en el área rural.
difundir los mensajes sobre lactancia y nutrición
en cada edad, respetando las creencias de cada
región, por medio de afiches en lugares estraté­
gicos como consultorios privados y centros de
salud.
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A larco Dlazo.- lograr un cambio en la estructurá del
sistema de educación:: colegios, escuelas, facultades de
medicina.

Las instituciones responsables serían: MSP, FFAA, MES,
Conferencia Episcopal', Junta de Eenéficencia, MEC ·(OTIDES·),
Facultades de Medicina.

Como observaciones y recomendaciones cabe mencionar que
existe. una. necesidad de' llevar acabo un~sistema'nacional ónico
de salud, aprovechar, los recursos existentes en la comunidad.'
Debe implementarse un sistema de hospitalización conjunta neona-.
tal, e liminar. e 1:u so de 1 biberón , propender a 1 parto d Ó mi e i 1 i a r i o
con control perinatal adecuado, distribución masiva de mensajes
sobre nutrición.

Como:ónica recomendación se. sugiere, que.se.carnbie el .. nombr-e
del ALIDE4 por el deALICON,'ya.que la->madre<puede .interpretar- el
alimento de destete como algo que reemplaza a la lactancia y
puede suspender el seno.

Los fundamentos de la lactancia deben estar acordes con el
gr-upo que ·se vaa·capaci,tar. .Por~ei.emplo.a .;;las auxi:l iares de
enfermer-í'a'se les enfatizaría ,que .la lactancia :.es fundamenta'ly
que ,en ..el ..destete .... se ·nece.si.tan los al imen.tos .complementarios;. ···a
los médicos se les a~adarían la composición de los alimentos· Y~SUl

valor nutricional; debe extenderse la capacitación al nivel
comunitario .einvolucrar:·a otros gr-:upos ·como· lIadivinos " • ;,En

r-esumen,· eL nivel ;Yicomplejidad'de~l'a capacitación·.:deber 'estar:.. de,
acuer:-do. con la formación del.capac.itado,;;

En . cuan.to .a ,norrnas:y:J eyes,.e.s -:impoctan te,.que .:se, haga una'",
difusión :,y apl,icación:del'·cód·igo ·,deó,comer.cial,i·zac-i6n· de,.los'
sucedáneos ide.,-:,1 eche "ma,terna"" y ,e:labor·ar ,una ,:ley::para ,que "eL.
or-ganismo competente la apl ique a nive'! ,',nacional.; :Deben,cr.earse..'
leyes que por-tejan a madres lactantes (si es posible un trabajo a
medio tiempo), y que obliguen el establecimiento de ::guar:-derías.
Además deben establecerse normas para las empresas comercializa­
doras:.de. leche,. para que' inc 1uyan ,-en ,,:sus "sR()ts.. Eu~ ~'iC'i_tar ios, las
normas y recomendaciones que salgan de esta plenaria.

Los organismos:responsables.par:-a'·eiecutar:::esto son: M5P,
1NEN, M1CE 1 "ME5,·,. en.tre:otros.· ,.;

Deben, iniciarse estud'ios.de:investigación¡.sobre estado
nutr-ic;ional -de la:.maqre ',emparaza9d,'y-, 1ac tan te.',;



Grupo 3:

(Luis Montahuano, Edua~do Salaza~, Ma~io Buit~ón, Luisa Zuma~~a­

ga, Gonzalo F~ei~e, Rocío Bastidas, León Salgado,Pat~icia B~avo,

Hécto~ Olmedo, Amé~ica Vinueza, René Rueda, Ma~iana F~ei~e, Be~ta

Muela, Glo~ia Huilca)

Fue de concenso gene~al del g~upo que la est~ategia debe
elabo~a~se ap~ovechando la coyuntu~a social y económica actual,
buscando el mecanismo 'pa~a confo~ma~ 10 que se llama El Cent~o

Mot~iz (Comité Inte~institucional de educación en alimentación y
nut~ición). Este comitéesta~ía confo~mado po~ el MSP, MEC, MBS,
o~ganismos no gube~namentales, o~ganismos popula~es, MAG, Mi­
niste~io de Gobie~no, SENAC.

Debido a que los p~oblemas nut~icionales estan vinculados al
desa~~ollo del país, deben se~ pa~te también de un p~og~ama
gene~al multisecto~ial que enca~e simultaneamente los facto~es

causales. No se puede entende~ la desnut~ición po~ si sola,
dejando a un lado los facto~es causales.

La est~ategia p~opuesta es una educación fo~mal y no fo~mal,

a t~avés de planes y p~og~amas de educación pa~a la salud a nivel
p~ep~ima~io, p~ima~io, medio, institutos no~males y técnicos.
Deben involuc~ase los contenidos de la educación a nivel global,
pa~a busca~ soluciones a co~to y la~go plazo.

Las instituciones responsables de la ejecución de estas
acciones son el MEC, MSP y el pe~sonal de educación ya t~abajando

en la campaña de alfabetización, ya que los g~ados de analfabe­
tismo y desnut~ición estan est~echamente vinculados.

A nivel no fo~mal se sugie~e el desa~~ollo de un p~og~ama de
educación al pe~sonal involuc~ado en los p~og~amas a nivel
comunita~io, pa~a que éstos no sean manejados po~ el MSP ó el MEe
sino po~ la misma comunidad. Pa~a esto los o~ganismos popula~es

debe~ían o~ganiza~ jo~nadas pe~íodicas sob~e educación en nut~i­

ción y salud, enfatizando cada vez en los aspectos c~íticos de· la
salud mate~no infantil en todos los secto~es, la optimización de
~ecu~sos, la canalización del mate~ial y los objetivos comunes.
Además, debe ~eglamenta~se la educación no fo~mal pa~a que todo
los o~ganismos de capacitación tengan como finalidad el log~a~ el
bienestar integ~al de la comunidad.

El Comi~é Inte~institucional busca tene~ como base a la
comunidad que se ve~a ~eflejada en su cúpula. Deben busca~se

soluciones inte~disciplina~ias y multisecto~iales. Asimismo,
dent~o del comité existi~ía una ~ep~esentación a todos nivel,
pa~~ que sus miemb~os entiendan el p~oblema y su ~elación con los
demás, que el esfue~zo debe se~ mancomundado pa~a maximiza~ la
acción y aumentar el ~endimiento. Se propone una o~ganización y
ejecución de p~og~amas multisecto~iales. .
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En cuanto a comunicaci6n social, debe buscarse una organiza­
ci6n que pueda producir paquetes de mensajes dirigidos a la
audiencia objeto, que lleguen en tiempos adecuados y que tengan
un equipo técnico especializado. Debe buscarse el impacto y que
se refuercen las campañas nacionales con jornadas de educaci6n
nutricional, ferias libres, multiplicaci6n de recetas. i

Grupo 4:

(César Malina, Patricia Chico, Eduardo Endara, Nancy Revelo, Rosa
Romero, Enrique Chiriboga, Dimitri Barreta, Edgar Játiva, Luis
Es¿obar, Zoila Jácome", Ana Galarza, Bolivar Quito)

Los factores condicionantes de la desnutrici6n no dependen
de la distribuci6n inadecuada de los alimentos en la familia,
sino de la condici6n socio-económica que juega un papel primor­
dial.

En cuanto a comunicación social, debe estudiarse la posibi­
lidad de la formación de un organismo único,interinstitucional
para regular la promoción de productos alimenticios y prevenir
así la errónea concepción del valor nutritivo de ciertos alimen­
tos.

Las acciones de educación nutricional deben enfocarse en dos
áreas:

1 El grupo de trabajo No. 3, luego del anilisis del borrador presentado, solicita la inclusiOn de los siguiente
parrlfos relacionados con la forlulaciOn de la estrategia. Otros cOlentarios del taller, no se incluyen:

o rlplelentar los lecanislos de discusión inter-institucional e intersectorial para definir los linealientos
Istratégicos ya propuestas lediante la forlulación de proyectas operativos en Nutrición Infantil.

o Integrar: una cOlisión perlanente inter-institucional, la lisia que se encargar' de la progralación, ejecución,
control seguiliento, coordinación, evaluación ydifusión de la Nutrición Infantil.

o Oficializar las estrategia~ de carácter letodológicD a fin de que los contenidos de nutrición tenga~ un soporte
~structuralJ no sOlalente en el calpo forlal de la Educación sino talbién con referencia a la cOlunidad.

o Concebir a la cOlunicación social, dentro del Prograla Nacional de Nutrición Infantil, con sus tres Areas:
- COlunicac6n "asiva
- COlunicaciión Seli-"asiva
- COlunicac'n Inter-personal, ésta óltila garantizará la tala de conciencia perlanente a nivel individual,

faliliar y social.

" D llejorar las prkUtas educativas toaando CDlO base el rol de la fuilia tuya fUDti6D es forlar a los bDlbres y
aujeres del IIIlIa, ésu foraal:i6n requiere de integralidad.
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Fo~mal.- Debe establece~se un nuevo enfoque para ense~

ñanza en nut~ición, que se la pueda.integ~a~ a todas las
ca~~e~as de medicina, enfe~me~ía, nut~ición y auxilia~es

de salud, especialmente en la pediat~ía. A su vez,
~ealiza~ una investigación en nut~ición conside~ando a
todos los ~ecu~sos humanos que tomen pa~te en nut~ición,

la inf~aest~uctu~a con los que se cuenta y el apoyo
inte~institucional. Debe conside~a~se la elabo~ación de
textos básicos sob~e nut~ición, pa~a que sean utilizados
po~ todas las instituciones que fo~man los ~ecu~sos de
salud: las unive~sidades, cent~os de acopio de info~­

mación científica, de nut~ición y de salud.

No Fo~mal.- con edudación continuada. Utilizar los
. convenios docentes asistenciales para adiestramiento de
personal de salud, servicios y de la comunidad. Capaci­
ta~ a nivel de uni~ersidades, a todo el personal formado,
pe~sonal en formación, usuarios, personal de apoyo y
líderes comunitarios.

La modalidad a utilizarse en la implementación de la capaci­
tación es la siguiente:

Diagnóstico de salud de la comunidad.
Utilización de técnicas de motiviación del personal de
salud.
Amplia difusión de las normas sobre nutrición.
Utilización de las normas sobre nutrición ya estable­
cidas.
Formación de personal de salud.
Adiestramiento en la utilización de instrumentos de
evaluación del crecimiento infantil, al personal de salud
y líderes comunitarios.

Se conside~a importante la calificación y especialización
del pe~sonal de salud en estas tareas, y el brindar los estímulos
necesarios para evita~ cambios de personal que provocan un
estancamiento y la pérdida de la capacitación.

En cuanto a normas y leyes, debe:

normatizarse la obligatoriedad de mantener al niño junto
a su madre luego de nacer, para fomentar ~sí la lactancia
desde su inicio.

La lactancia debe:

prolongarse por los dos primeros años.
debe ampliarse el período de licencia post-parto a
cuatro meses.
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cumpli~ las disposiciones de lactancia que actualmente
no se estan cumpliendo. Además, p~omove~ que los
Cent~os de Salud y Subcent~os incluyan gua~de~ias

dent~o de su inf~aest~uctu~a.

En cuanto a p~oductos especificos, el diseño del plan debe
hace~se en base a los alimentos de consumo de la comunidad,
p~omoviendo mezclas de adecuado equilib~io de nut~ientes, la
ayuda alimenta~ia pa~a g~upos de alto ~iesgo y la evaluación
poste~io~. Además, estimula~ la p~oducción de alimentos básicos
y buenos pa~a la nut~ición, que pe~mita cub~i~ las p~ime~as

necesidades. Asimismo, p~omove~ la lactancia exclusiva du~ante

los p~ime~os cuat~o meses, e inco~po~a~ alimentos sólidos du~ante

el destete, a se~ administ~ados con taza y cucha~a como alimento
complementa~io.

El g~upo sugie~e el cambio del té~mino "destete" po~ el de
" a limentación complementa~ia", debido a que el p~ime~o c~ea mucha
confusión. 2

Grupo 5:

(Tama~a Aucatoma, Miguel A~thola, Ma~io Mi~anda, 'Victo~ P~oaño,

Vi~ginia Gómez de la To~~e, Luis Ayala, Rosa~io G~anados, Albe~to

Loaiza, Mónica Sosa, Susana Salaza~, Nell~ Gallegos, Pat~icia

He~~e~a, Delia Ma~quez)

Este g~upo cent~ó su análisis en la capacitación del pe~­

sonal. Sugie~en que debe existi~ una homogenidad en los con­
tenidos en todo aquello que se piensa t~ansmiti~ a la comunidad.
Pa~a este efecto se diseñó un o~ganig~ama de instituciones y
acciones p~io~ita~ias, que es como sigue:

1. Unidad de P~og~amas.

2. Coo~dinado~e~

3. MSP como ~esponsable de la nut~ición en el pais.
4. Definición de politicas
5. Capacitación: a) al pe~sonal de salud (IESS, SSC, volun­

ta~iado, o~ganismos no gube~namentales, Ministe~ios); b)
a la comunidad (o~ganismos popula~es y lide~es comunita­
~ ios ) .

El Grupo 4, luego de la revisión del presente doculento, solicitó la inclusión del si~uiente pirrafD,

ILa Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador, en la lodificación de Pensul de Estudios, ha
considerado necesario partir de 4 ejes integradores, uno de los cuales es Alilentación y Nutrición.
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En cuanto al concepto de capacitación, es ho~a de cambia~ la
metodologia que se ha seguido hasta el momento, la capacitación,
desde a~~iba, en donde la comunidad no tiene ni voz ni voto. La
expe~ientia a nivel de Ministe~ios y ot~as instituciones han
usado metodologias que NO pa~ten del conocimiento delosg~upos

que~e capacitan, los cuales valo~izan V efectivizan la sabidu~ia

popula~. Se c~itica la ~apacitación con bloques de capacitación,
sin toma~ en cuenta la opinión de la comunidad.

Se ~ecomienda establece~ no~mas pa~a la l~ctancia hospita­
la~ia inmediata. En las mate~nidades, el pe~sonal de salud esta
muchas veces capacitado pe~o no es conciente ni tiene lamistica
pa~a t~ansmiti~ efectivamente los mensajes a la comunidad.

Deben valo~iza~se los conocimientos de la comunidad, p~omo­

ciona~ la autogestión, es deci~, que la misma comunidad autoges­
tione las soluciones a sus p~oblemas (establecimiento de gua~­

de~ias, dotación de agua potable y alcanta~illado, soluc~ones a
p~oblemas gene~ales y de salud). En este caso conc~eto se toma
en cuenta a la o~ganización comunita~ia, ya qu~ son ellos los
p~otagonistas del cambio. Junto a la comunidad se descub~e el
p~oblema y se o~ienta la solución pa~a mejo~a~ la dietafamilia~,

y esto es pa~te del desa~~ollo comunita~io.

Debe ~evee~se la fo~mación académica, involuc~a~ la educa­
ción nutricional a nivel p~ima~io, secunda~io y superio~. La
capacitación a la comunidad debe hace~se tomando en cuenta el
papel de la muje~ y la familia. Muchos p~og~amas han f~acasado

po~que no toman en cuenta la expe~iencia de la muje~ ~ue es quien
decide cómo debe cuida~se al ni~o, el papel de las comad~onas;

~eco~da~ que cuando el pad~e de familia emig~a a la ciudad la
mad~e le sucede como cabeza de la familia.

Grupo 6:

(Michelin F~ied, Sonia Rod~iguez, Susana La~~ea, Wilson Nava~~o,

Ma~ianela Ramos, Hilda Ma~ia Salas, Cecilia Rios, Miguel Almeida,
Jaime Miranda, Ma~ia Rami~ez, Susana Tamayo, Galo Pa~edes, Diana
Navas)

Este g~upo esta de acue~do en que el p~oblema nut~icional

actual conta~á con todo el apoyo del nuevo gobie~no, pa~a en­
cont~a~ las soluciones que sean necesa~ias. La p~incipal causa
de desnut~ición es la pob~eza y el b~jo ing~eso que pe~judica el
estado nut~icional.

En cuanto a comunicación social, educación nut~icional y
capacitación, sesugie~e la incorpo~aciónde ot~as entidades al
dise~odel plan nacional, ya que el p~oblema de desnut~ición es
socio-económico. La capacitación debe lleva~se a cabo en el á~ea

u~bana y ~u~al, a todos los habitantes ecuato~ianos.
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Los cambios deben hace~se de acue~do a la ~ealidad existen­
te, ~espetando y potencial izando los pat~ones cultu~ales positi­
vos. Las técnicas deben se~ homogéneas (no cont~adicto~ias), y
las metodologia de planificación y ejecución de las acciones
copa~ticipativa, tomando en cuanta el conocimiento técnico y el
sabe~ popula~. El capacitado~ debe o~ienta~ los conocimientos d~

la comunidad, y ~ebe i~pa~a ense~a~ y ap~ende~ a la vez.

La capacitación debe enfoca~se hacia:

1. Detección y optimización de los ~ecu~sos.- técnicos,
p~omoto~es, lide~es comunita~ios y comunidad. Por medio
de la obse~vación e investigación se hace un diagnósitico
de la comunidad o zona en la que se va a t~abaja~.

2. Planificación y pate~nidad ~esponsable di~igida a todas
las familias, y o~ientación temp~an~ en las escuelas.

3. T~atamiento p~efe~encial a la lactancia mate~na, sin
involuc~a~lo en los mensajes gene~ales. Di~igi~ los
mensajes a las familias, con énfasis en las mad~es

emba~azadas can ni~os de hasta dos a~os de edad, utili­
zando los medios masivos y po~ medio de mensajes cla~os y
sencillos, pa~a que la mad~e tome conciencia de que da~

de lacta~ es lo más impo~tante.

4. Monito~eo de c~ecimiento fo~mal po~ medio del pe~sonal

del MSP, ot~os Ministe~ios y ot~as instituciones que
tienen que ve~ con c~ecimiento y desa~~ollo, po~ medio de
las unidades ope~ativas.

5. Nut~ición básica a técnicos (médicos, enfe~me~as, auxi­
lia~es de enfe~me~ia, educado~es pa~a la salud, lide~es

comunita~ios). Inst~ucción, capacitación, motivación e
inte~cambio de expe~iencias y habilidades y dest~e~as.

Si existen instituciones que han desa~~olladocomponen­

tes, estudia~los y ve~ si se pueden aplica~ en este
momento.

6. Autosuficiencia alimenta~ia.- po~ medio de hue~tos

familia~es, hue~tos escola~es, asistencia técnica,
cultivo y c~ianza de animales meno~es, demost~aciones

p~ácticas, ense~anza de tecnologias ap~opiadas. Debe
o~ienta~se a la siemb~a de ot~os p~oductos además de
ho~talizas y ve~du~as.

Debe toma~se en cuenta que en este dise~o del plan debe
involuc~a~se a ot~as instituciones públicas y p~ivadas, ya que no
es sólamente ~esponsabilidad del MSP el busca~ las soruciones a
los p~oblemas de desnut~ición.
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Grupo 7:

(Segundo Calle, Melfa Jaramillo, Ramiro Guerrero, Ana Amat, Pablo
Herrera, Lida Daqui, Isabel Ricaurte, Ramón Ponce)

En cuanto a comunicación social y educación nutricional, los
medios deben ser:

Directos.- Mercadeo social a través del MSP, unidades de
salud y personal de salud en general, para llegar a los
lugares que más 10 requieran. Por medio de los clubes de
madres, lideres comunitarios, curas, magisterio con el
plan de alfabetización.

Indirectos.~ Radio, porque llega a todas las comuni­
dades, inclusive aquellas que no tienen luz eléctrica, TV
en donde se puede, prensa, altoparlantes y especialmente
por equipos de perifoneo, ya que se ha probado que este
medio llega a la mayor parte de la población.

Los mensajes deben enfocarse en la alimentación materna y en
que el biberón es igual a infección y muerte, intentando descar­
tarlo para siempre; incorporación de alimentos sólidos, combina­
ción de alimentos propios de la zona. Se debe investigar y
conocer no sólo la región como un todo sino ala comunidad en si,
para lograr una equivalencia en cuanto a posibilidad económica y
adquisición de alimentos en los distintos grupos poblacionales.

Promover los alimentos probados: ALIDE, ALISAN y FUERSAN.
Enfatizar el incremento de la cantidad de acuerdo a la edad del
niño, la incorporación de entrecomidas en la dieta infantil y
enseñar a la madre cómo debe alimentar a su niño. Pedir a la
madre que dedique más tiempo a la alimentación de los niños de
menor edad y que no los dejen actuar a voluntad; insistir a la
madfe que no debe suspender la ~limentación cuando el ~iño esta
enfermo sino que la varie temporalmente y luego la incremente
adecuadamente durante el periodo de recuperación. Enfatizar en
la higiene y conservación de los alimentos, especialmente en la
Costa, en el lavado de manos, alimentos y hervir el agua.

Las instituciones responsables de la implementación son el
MSP, que debe liderar el proyecto con .ayuda del CONADE, IESS,
FFAA, Junta de Beneficencia, magisterio (diversificado y supe­
rior), universidades (incluir personas con estudios en nutri­
ción), MAG, Ministerio de Finanzas y sector privado de salud.

Observaciones y comentarios.- Incorporar al personal de
nutrición en todas las instituciones que trabajan en este proyec­
to. Es prioritario la identifi¿ación de los alimentos que se
producen en cada comunidad, y de ser posible de las posibles
mezclas y combinaciones que vayan aEórde a la economia familiar.
Enseñar a la comunidad el. cultivo de huertos familiares, animales
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de co~~al y ot~os pa~a su consumo y uso en la vida dia~ia.

Fomenta~ o~ganizaciones como los clubes de mad~es lactantes, que
esta~ían adjuntos alas unidades ope~ativas de- secto~desalud
público y p~ivado,y p~omove~ en éstos la co~~ecta lactancia y
cuidado del ni~o, pa~a 10 cual debe ~ecalca~se en el no uso del
bibe~ón y de las -leches mate~nizadas, debido a que las mad~es po~

facilidad en cuanto a tiempo y comodidad, han adqui~ido el hábito
de da~ bibe~ón a sus hijos.

En 8~asil los clubes de mad~es han demost~ado que se puede
cambia~ esta p~áctica, estableciéndo ho~arios y no~mas pa~a da~

co~~ectamente el seno; y pa~a,aquellas mad~es que po~ una ~azón u
ot~a no pueden da~ de lacta~, existen las llamadas IInod~izas",

que ayudan a los niños de mad~es que no pueden da~ el seno.

Debe además, promociona~se el c~ecimiento de mic~o-emp~esas

agroindust~iales comunales, pa~a obtene~ alimentos va~iados y de
bajos costos, las cuales se~ían manejadas po~ pe~sonal de la
comunidad capacitada pa~a este fin.

_Incluí~ en las campañas de alfabetización los temas de
nut~ición, y solicita~ al gobie~node la ~epública, po~.medio del
Seño~ Minist~o de Salud, que el año de 1989 lo decla~e como: ~
año del inicio de la lucha cont~a la desnut~ición", llamando a
una movilización nacional. Pa~a este fin, confo~ma~ un Comité
Inte~institucional 'al más alto nivel, que guíe a la población en
esta lucha.

En cuanto a la capacitación, involuc~a~ a los cole~ios de
p~ofesionales y médicos p~ivados, ypo~ medio de visitas del
pe~sonal del MSP a sociedades c~entíficas, unive~sidades y otros,
pa~a log~a~ la total pa~ticipación en la búsqueda de soluciones a
este g~ave p~oblema.

En cuanto a no~mas y leyes, modifica~ la legislación ecuato­
~iana pa~a la mad~e lactante que t~abaja, pa~a que cuente con
cuat~o meses pagados luego de pa~to pa~a atende~ a su niño; no es
necesa~io el descanso antes del pa~to:salvo p~esc~ipción médica.
No~ma~ la ve~acidad y ética de la p~opaganda de alimentos parlas
medios de comunicación masiva. Establece~ definitivamente una
ley de defensa del consumido~ públ ico, y la prohibición de
p~opaganda de leches mate~nizadas yuso del biberón.

Por último, utiliza~ los espacios en los medios de comuni­
cación con los que cuenta SENDIP, para difundir mensajes sobre
nut~ición en las ho~as de mayo~ audiencia.
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Grupo 8:

(Guido Terán, Jorge Toledo, Lupe Orozcb, Marcelo Barba, Ma.
Dolores Boada, Jenny Villafuerte, Rodrigo Jarrín, Martha Carri­
llo, Fausto Andrade, Magdalena Vanoni)

De acuerdo a lo que ya se ha discutido en los otros grupos,
las causas de desnutrición son las mala distribución de los
alimentos, las prácticas inadecuadas, las diarreas, IRA y espe­
cialmente una causa que se ha olvidado que es la insuficiente
disponibilidad de comida.

Las acciones dirigidas a solucionar este problema no radica
en un aumento de la economía familiar sino en utilizar los
alimentos existentes.

El Gobierno tiene otro concepto para ayudar a las clases
necesitadas que tal vez no estén de acuerdo con lo que se va ha
plantear en esta plenaria. Se debe estar concientes de que el
programa nutricional no es una solución a los problemas de mala
distribución de alimentos a la población, sin embargo cualquier
intervención (programa, proyecto, componente) debe estar inmerso
en el contexto del Programa Nacional de Alimentación del país, y
debe ser multisectorial, multifactorial, ser liderado y propuesto
por el MSP para tener éxito.

Hasta el momento no se ha especificado lo que debe hacerse
para combatir la desnutrición. Por tanto, es labor de los
técnicos en salud el promover y liderar las acciones de otros
sectores, para definir un proyecto de participación intersecto­
rial.

La Educación Nutricional debe enfatizarse en los objetivos
de cobertura y duración de la lactancia, y la incorporación de
una alimentación complementaria en el 4-12 mes de vida.

Se ha demostrado a nivel mundial que los daños en el sistema
nervioso central, a causa de la desnutrición, son muy graves
cuando la desnutrición se presenta antes del primer año de vida.
Si es posible gastar millones en la colación escolar, es aún más
importante prevenir el riesgo de daños en la edad pre-escolar.

El enfoque de las acciones de nutrición debe ser en la
educación del personal de campo responsable del futuro proyecto.
Se debe ser rigurosos en las prácticas de los establecimientos de
salud que estan induciendo al uso del biberón y desestimando la
lactancia, lo cual debe ser penalizado.

En cuanto a estrategias y comunicación social, el inducir al
cambio es algo laborioso y debe hacerse por medio de la inter­
comunicacióh y supervisión constante, la estimulación y motiva­
ción. También pueden utilizarse otros medios como son radio,

41



afiches, pe~o sólo como un ~efue~zo pa~a el pe~sonal enca~gado.

El pe~sonal que difunda los mensajes debe tene~ una capacitación
adecuada y debe capacita~se también a los futu~os médicos a nivel
de las unive~sidades.

Grupo 9:

(Jenny Ruales, Fe~nando O~tega, Pablo Pólit, Pat~icio López,
Pat~icio Espinoza, Mau~o Rivadenei~a, Ma~iana Oleas, Albe~to

Quezada, Alicia Rod~íguez, Piedad Donoso, Juan de Dios Alva~ado,

Fab~icis Suá~ez, David Nelson, Ivón Alva~ez, Ivan de la To~~e,

Ana Johns, Fabi~n Recalde, Diego Angulo, Nesto~ Ja~amillo)

Este g~upo fue multisecto~ial. Estuvo de acue~do en que el
p~oblema de la desnut~ición es un p~oblema económico-social. Se
sugi~ió la elabo~ación de una no~ma nacional pa~a alimentación
infantil, pa~a los meno~es de dos años, debido a la dive~sidad de
c~ite~ios que existen al ~especto. El Consejo Nacional de Salud
se~ía la institución ~esponsable de esto y pod~ía involuc~a~ al
MSP, Segu~idad Social, y ot~os.

Pa~a ello, debe toma~se en cuenta los ~esultados del es­
tudio, las opiniones de las Facultades de Medicina y de la
Sociedad de Pediat~ía. Estas no~mas deben difundi~se po~ medio
de educación fo~mal al pe~sonal de salud, e info~mal dent~o de la
familia.

Además, debe estudia~se la posibilidad de una modificación a
la ley de p~otección a la mad~e t~abajado~a, pa~a que pueda da~

de lacta~ más tiempo, conside~andose las implicaciones de salud,
segu~idad social y economícas que tend~ía la ap~obación de dicha
ley.

En cuanto a comunicación social, debe ~efo~za~se la con­
fianza de la mad~e en su capacidad de da~ su leche al niño, es
decir que sí puede tene~ suficiente y que ésta no va a hace~le

daño al niño. Esto debe hace~se po~ medio de OTIDES, líde~es

comunita~ios y personal de salud, y t~ansmiti~ los mensajes no
sólo a las mad~es sino también a los pad~es.

En cuanto a productos específicos, se ~ecom1enda que las
fó~mulas y p~epa~aciones se hagan en base a mate~ias p~imas

p~oducidas y cultivadas en el país, ya que el talla~ín de una de
las mezclas p~obadas se elabo~a con t~igo impo~tado. Es indis­
pensable incentiva~ la producción de p~oductos ag~ícolas que
si~van de base pa~a la p~epa~ación de estas' ~ecetas, y que las
distintas ~egiones tengan fácil acceso a estas mate~ias p~imas.

Es ~iesgoso ~ecomenda~ una prepa~ación cuyos ing~edientes no
estén disponibles en el á~ea.
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Debe crearse un sistema de recolección de los datos del
carnét de Salud Infantil, para la Vigilancia Epidemiológica y
Nutricional del niño, con una apropiada evaluación del creci­
miento y desarrollo de los mismos.

Las instituciones responsables de la ejec~ción de estas
acciones son el MSP, SSC (Seguro Social CampesLno), AFEME, entre
otros.

Resumen de los Puntos Tratados en los Nueve Grupos:

Puntos coincidentes.-

Se reconoce el esfuerzo de la investigación cualitativa.

La creación de un Comité Interinstitucional de Educación
Alimentaria y de Nutrición.

Liderazgo del MSP para la búsqueda de las soluciones a los
problemas de desnutrición. Liderazgo no significa solucio­
nar sino encaminar los esfuerzos conjuntos para lograr un
objetivo.

El problema de la desnutrición tiene como base la pobreza,
es decir, es un problema socio-económico.

Se deben tratar los problemas de desnutrición con una
educación nutricional y hacer uso de todos los medios de
comunicación masiva disponibles en la región.

La necesidad de instaurar un Plan Nacional de Nutrición.

Otros puntos tratados:

Capacitación.-

Debe hacerse según el nivel tanto del personal de salud
como de la comunidad, respetanto la cultura e idiosin­
cracia del grupo a capacitar. Es decir, debe ser distin­
ta a nivel urbano y rural~

Centrar la atención en médicos y personal de salud como
elemento multiplicador de la capacitación a las madres y
a la comunidad.
Debe ser formal e informal y a su vez continuada.
Debe ser homogénea.
Revisión de la formación académica e introducir temas de
nutrición en las áreas de formación de las disciplinas
médicas.
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Debido a que el p~oblema de desnut~icion es inte~secto~ial,

la solución también debe se~la y el papel fundamental es del
secto~ educación a todo nivel: DTIDES, unjve~sidades y
ot~os.

No~mas y Leyes.-

Las no~mas y leyes vigentes deben a~lica~se y hace~se

cumpli~, especialmente aquellas que tiene que ve~ con la
p~otección de la mad~e t~abajado~a y del pe~íodo de
lactancia.
Inc~ementa~ el pe~íodo de la licencia de lactancia hasta
cuat~o meses.
Debe no~matiza~se en los hospitales y mate~nidades, el
mantene~ al niño junto a su mad~e luego del nacimiento.

Modifica~ la ley de la mad~e t~abajado~a con en fin de
que ésta t~abaje sólamente medio tiempo mient~as du~e su
lactancia.
La lactancia debe se~ no~ma de las mate~nidades y dese­
cha~ el uso del bibe~ón.

C~ea~ una no~ma nacional de a1imentación de los niños
meno~es de dos años.

Comunicación Social.-

Los mensajes deben di~igi~se no sólamente a la mad~e sin
también al pad~e y ~esto de la familia.
Enfatiza~ los mensajes sob~e nut~ición de la mad~e en su
pe~íodo de gestación y lactancia, así como de la alimen­
tación del niño du~ante su p~ime~ año de vida.
C~ea~ mensajes pa~a ~efo~za~ la confianza de la mad~e en
su leche mate~na.

Inco~po~a~ un equipo técnico especializado que se haga
ca~go del me~cadeo social.
~tiliza~ medios de comunicación masiva como ~adio, TV,
pe~iódicos en las campañas nacionales, y a los líde~es y
p~omoto~es comunita~ios pa~a las actividades pe~manentes.

P~oductos.-

Las p~epa~aciones deben tene~ como base p~oductos p~qdu­

cidos en la comunidad.
Llega~ a los g~upos de más alto ~iesgo.

Incentiva~ la p~oducción p~io~ita~ia de alimentos bási­
cos.
Fomenta~ los hue~tos familia~es y escola~es.

Fomenta~ la c~ianza de animales meno~es pa~a log~a~ una
autosuficiencia de alimentos y una dieta balanceada.
Fo~mación de mic~o-emp~esas comunales manejadas po~

personas de la comunidad p~eviamente capacitadas.
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Las instituciones más importantes para la implementación de
la estrategia son: MSP, MEC, M8S. Incorporar otras institu­
ciqnes como: FFAA, Junta de Beneficencia, Seguro Social
Campesino, IESS, Ministerio de Finanzas, Ministerio de
Gobierno, CONADE, Agencias Internacionales.

Nombrar el año 1989 como IIEl año del inicio de .la lucha
contra ladesnutrición ll

•

Conclusiones de la Plenaria:

El Dr. Gabriel Ordoñez menciona que se ha tocado situaciones
y problemas que existen en el Ecuador desde hace mucho tiempo.
Se ha dado énfasis al problema prenatal, ya que la nutrición en
paises como el Ecuador comienza en la vida intrauterina. Se
recomienda que el MSP realice una investigación formativa sobre
las prácticas alimentarias y nutricionales de las madres em­
barazadas y lactantes. Según experiencias de otros paises, una
solución sería el aporte de un mayor número de cal~rias durante
la gestación que logra un mejor peso al nacer. Es del parecer de
muchos que al hablar de nutrición se esta intentando ocultar su
verdadero significado que es "pobreza ll

• Deben proponerse estra­
tegias nuevas para reemplazar a todas aquellas antiguas que.no
han dado resultados ~ositivos, como por ejemplo las guarderías.
Además, deben ,cr~arse nuevas normas que protejan a la mujer
gestante o lactante, ya que los empleadores actuales no quieren o
se muestran reacios a-contratar a mujeres, debido a que al
momento de su parto tiene el derecho de hacer uso de su período
pagado de descanso y de sus horas de lactancia, lo cual no es
conveniente para los fines de las empresas; debe vigilarse y
penalizarse esta discriminación.

Discusión:

El Dr. Fausto Andrade discrepa en cuanto a que la investiga­
ción formativa'no ayuda al desarrollo de politicas ya que sí lo
hace. Para poder combatir la desnutrición debe insertarse un
componente de eduación en nutrición dentro del programa nacional,
ya que la verticalidad y unilateralidad no logra cambios signifi­
cativos. La pobreza determina los niveles de desnutrición, ya
que genera la falta de dinero para disponer y comprar los ali­
mentos necesarios, deben unirse los esfuerzos de los distintos
sectores e instituciones para definir un plan nacional en un
corto plazo (retando al tiempo). Enfatiza que el MSP debe tomar
en cuenta las sugerencias y recomendaciones que salgan de este
seminario para elaborar una estrategia o componente dentro el
plan nacional, si se espera obtener resultados positivos.
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La Ltda. Rosa Araque, trabajadora so~~al~ indica que ha
trabajado mucho tiempo en el campo de educatión en salud pública,
y que enseñó las bases de una buena nutrición.a.base de carne,
huevos, leche, queso, etc .•. que eran "lo's at"itnentos recomendados.
Sin embargo, estas recomendaciones no eran prácticas debido a que
la gente del pueblo no tenía dinero suficiente para comprar estos
alimentos. Es de su p~recer que ya que ,la áiim~ntación es la
fuente de la vida, la calidad de la alimenta~i6A determina la
calidad de vida. Debe Bnfatizarse en la alimentación pre y post
natal y en la 'planificación familiar.

El Dr. Miguel Almeida, como un visionario IIdesde fuera ll como
el mismo se autocalifica, esta de acuerdo en que la causa del
problema de la desnutrición en el Ecuador es social y no exclusi­
vamente médico. Expresa su satisfacción por encontrar represen­
taciones de diversas instituciones en este seminario/taller, cuyci
objetivo es econtrar nuevas estrategias para una adecuada alimen­
tación. Sin embargo, enfatiza que durante un período tan corto

'se pueda transmitir todo el material necesario para la elabora­
ción de una estrategia tan complicada, y por tanto solicita que
se tome en cuenta a todas las instituciones participantes en el
futuro diseño del plan. Asimismo, solicita que los niveles
decisorios no olviden las recomendaciones que aquí se estan
dando, y que se proyecte el plan nacional de nutrición de manera
que cuente con el total respaldo político y de las autoridades
del Ministerio de Salud Pública, para asegurar su éxito.

La Dra. Virginia Gómez, quien ha estado trabajando con la
Casa de la mujer fomentando la lactancia por medio de seminarios
y talleres, da a conocer que según información de organizaciones
internacionales de trabajo, la licencia post-parto se ha exten­
dido a 12 semanas (3 meses), 10 cual, si bien ha sido acogido por
el gobierno ecuatoriano aún no se ha puesto en vigencia. No esta
de acuerdo en desechar aquellas leyes que no han dado hasta el
momento resultados positivos, como la referente a las guarderías,
ya que no se puede retroceder en algo que ya se ha logrado, pués
sería en cierto modo quitar los pocos beneficios que la madre ha
adquirido.

El lng. Juan de Dios Alvarado expresa que los documentos
básicos utilizados en este seminario son valiosos. y de gran
ayuda. Sin embargo, expresa que aunque fueron citados para
ayudar a buscar soluciones tendientes a mejorar los hábitos
alimentarios en niños de 0-24 meses, no estan preparados para una
tarea tan grande.

A su vez menciona que no esta de acuerdo con la educación
formal a nivel primario, secundario y superior, porque esto
implica demasiado tiempo y un costo muy grande, inclusive supe­
rior al presupuesto total del proyecto en si, lo cual no se
justifica. Expresa que debe implementarse definitivamente una
estrategia de educación informal, que llegue a las madres de una
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manera rapida, clara y efectiva.

La Lcda. Mariana Freire de Pozo, como maestra formadora de
maestras de jardín, expresa que la atención materno/infantil como
estrategia a largo plazo es muy imporante, especialmente la
atención a niños de 0-24 meses. Se debe concientizar a todo
nivel sobre lactancia y educación nutricional.

Con su experiencia didactica y de educación en salud, ha
comprobado que para obtener resultados positivos, se necesita
además de una campaña masiva en donde intervengan absolutamente
todos, también una campaña de educación permanente formal e
informal. Aclara que el niño preescoalr es el recurso humano que
el maestro tiene más cerca para poder llegar a las familias.
Deben aprovecharse todos los niveles educativos para'entregar el
mensaje. El niño es aquel que promueve los productos que ve en
las propagandas, los K-chitos, etc ..• Por tanto, el aprendizaje
efectivo no esta sólo en la repetición sino en la funcionalidad y
en la destreza, ya que si no se práctica esta destreza se la
pierde. Enfatiza que debe llegarse a todos los niveles del
pueblo por medio del sector educativo.

La Lcda. Isabel Ricaurte menciona que en el país existen ya
leyes y normas que protejen a la mujer, sin embargo la mujer no
aprovecha estos derechos. Las madres tienen su período de
lactancia que dura 'nueve meses, y muchas instituciones otorgan
e~te tiempo a sus empleadas, pero por la falta de concientización
las mujeres no utilizan este tiempo para la lactancia. Por
tanto, es necesario que la madre tome conciencia sobre los
beneficios de la leche materna y que aprovechen sus horas de
lactancia para alimentar verdaderamente a sus hijos. Es bueno
cambiar la legislación para recibir ~ejoras, pero estas no seran
útiles sin antes cambiar la actitud de la madre para aprovechar
estas leyes.

La Lcda. Rosario Granados expresa su satisfacción por
comprobar que ya se estan realizando seminarios de nutrición en
el país. Sólo desea recordar a todas las instituciones presen­
tes, que en el país existe un grupo muy grande de nutricionistas,
con formación académica del más alto nivel y muy competentes, que
tienen la formación teórica y práctica para emprender la educa­
ción nutricional de un plan nacional como el que se piensa
implementar en el futuro.
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CAPITULO IV
RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES DE LAS

SESIONES INAUGURAL V DE CLAUSURA

Programa de la Sesión Inaugural

1.- Himno Nacional del Ecuador.

2.- Intervención de la Dra. Yolanda de Grijalva, Directora del
Proyecto.

3.- Intervención del Dr.Julio Alvear, Jefe de la División de
Nutrición del M.S.P.

4.- Intervención del Dr. Plutarco Naranjo, Ministro de Salud,
declarando inaugurado el evento.

'5.- Himno a la ciudad de Quito.

Programa de la Sesión de Clausura

1.- Himno Nacional

2.- Palabras del Dr. Adolfo Toro, Presidente de la Sociedad de
Pediatría.

3.- Palabras del Dr. Dimitri Barreta, Decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central del Ecuador.

4.- Palabras del Dr. Patricio Espinoza, representante de los
participantes.

5~- Palabras del Dr. Enrique Granizo, Subsecretario de Salud
Pública, declarando clausurado el evento

6.- Himno a la ciudad de Quito.
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Programa de la Sesión Inaugural

Inte~vención de la D~a. Yolanda de G~ijalva

La D~a. Yolanda de G~ijalva, Di~ecto~a del P~oyecto y
o~ganizado~a del Semina~io/Talle~ sob~e Nuevas Est~ategias sob~e

Nut~ición Infantil, da la bienvenida a los pa~ticipantes y hace
incapié en que el g~upo es pequeño pe~o selecto, con pa~ticipan­

tes tanto del secto~ público como p~ivado ent~e los que se
cuentan: pediat~as, obstet~as, nut~icionistas, educado~es pa~a la
salud, volunta~ios, t~abajado~es sociales, ent~e ot~as, de las
p~ovincias de Manabí, Guayas, Pichincha, Chimbo~azo, Tungu~ahua,

Imbabu~a, Azuay y Loja.

El objeto de este semina~io no es solamente el de p~esenta~

los ~esultados de la investigación, sino lleva~ a cabo un t~abajo

conjunto pa~a diseña~ las acciones que se toma~án en el futu~o

di~igidosa p~ese~va~ la salud de los niños. Se ha combinado:
1) la pa~te técnica.- la investigación cualitativa, 2) la pa~te

política.- el apoyo de las altas esfe~as del gobie~no y 3) la
pa~te.operativa.- el apoyo y p~esencia de ~ep~esentantes de las
distintas instituciones que se t~aduci~á en acciones pa~a mejo~a~

las p~ácticas actuales de alimentación infantil.

A su vez se expresa la g~atitud de los investigado~es que
toma~on pa~te en el p~oyecto, hacia las mad~es y pad~es de
familia de los hoga~es de Costa, Sie~~a y O~iente que visita~on,

po~ su buena acogida al pe~sonal, po~ sus puntos de vista,
consejos,tiempo, apreciaciones y enseñanzas sob~e lo que se puede
hace~ en el paíspa~a motiva~ y concientiza~ a la comunidad y
log~a~ cambiar las p~ácticas negativas de alimentación y mejo~a~

aquellas que son positivas. Además, ag~adece la asistencia
técnica b~indada po~ Manoff Inte~nacional y a AIO po~ el finan­
ciamiento del p~oyecto.

Inte~vención del D~. Julio Alvea~

El O~. Julio Alvea~ del Ministe~io de Salud Pública (MSP),
comenta que deben deja~se a un lado las discusion~s y p~ocede~ a
las accione~~inmediatas. Da a conoce~ que el nuevo Minist~o de
Salud, D~.Pluta~co Na~anjo, ha of~ecido todo su apoyo a este
secto~ tan olvidado, como es el de la nut~ición.

El Dr.Alvea~ se pe~mite aclara~ sob~e las dife~encias ent~e

una investigación cuantitativa y cualitativa ya que la confusión
ent~e estos dos té~minos pueden p~oduci~ una polémica en cuanto a
la muest~a y metodología utilizadas en la p~esente investigación.
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Enfatiza que el objetivo del seminario/taller es que inter­
institucionalmente e intersectorialmente se0lleguen a conclusio­
nes para elaborar un plan nacional de nutrición. Menciona que el
problema nutricional debe ser enfocado multisectorialmente por
ser un problema de esta misma índole.

El sector salud recibe todo el efecto, es decir, la morbi­
mortalidad de lq niñez. Se necesitan acciones de prevención por.
medio de la educación, ya que la causa principal se debe a malas
prácticas alimentarias. La nutrición es responsabilidad de todo
el sector salud y no sólo del Ministerio de Salud, ya que ac­
ciones unilaterales no solucionan el problema, por lo cual hay
que buscar soluciones conjuntas y prácticas inmediatas.

Intervención del Dr. Plutarco Naranjo

El Dr.Plutarco Naranjo felicita a los organizadores por
llevar a cabo este seminario/taller en el campo nutri~ional.

Menciona que el sector salud, particularmente el MSP no es el
único responsabl_e de solucionar la desnutrición en el país,
especial~ente la desnutrición de los niños. La. desnutrición no
es un problema médico ni biológico sino esencialmente económico y
social; donde existe probreza ·también existe desnutrición. La
solución se encuentra en el campo económico y social, vendrá
cuando se crean más fuentes de trabajo, cuando la población tenga
un IIbuen salario" (en cuanto al poder adquisitivo), y seguridad
para si mismo y su familia. Enfatiza que existe más de un 13% de
desocupación abierta, es decir un alto índice de desocupación, y
un 30 a 40'l. de subocupación.

\ . Según los resultados de la encuesta DANS más del 50'l. de los
niños menores de cinco años son desnutridos, y este porcentaje es
más alto que cualquier otro a causa de problemas médicos, bioló­
gicos o de enfermedad.

La desnutrición afecta no sólo a la parte física-somática,
sino que repercute en la capacidad intelectual del niño y deter­
mina una desventaja en su desarrollo psicológico e intelectual,
especialmente durante los primeros años de vida (hasta los cuatro
años que son los más importantes.

El MSP y todo el sector salud tiene la responsabilidad de
mejorar el nivel nutricional. Esto puede lograrse por medio de
la educación alimentaria, lo cual no significa enseñar sin base
alguna, sino tener conocimientos previos nacidos de la investiga­
~ión sobre las prácticas alimentarias en el medio social que se
quiere capacitar.
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El Dr.Naranjo informa que se ha descubierto que los grados
de desnutrición se deben principalmente a con qué se alimenta el
pueblo ecuatoriano, lo cual da una proyección de las acciones
inmediatas a llevarse a cabo. El 991. de las familias se alimenta
a base de arroz. La inflación en el último período se ha eleva­
do, casi un 601., lo cual afecta a los alimentos que son los
primeros en subir de precio. Esto origina que la madre traten de
comprar lo más barato: arroz y harinas (fideos, pan).

Más del 60% de las familias no comen carne, leche, huevos,
porque no tienen dinero para comprarlos y su alimentación es
esencialmente vegetariana pero monovalente. Entre 16scereales,
el que más consumen es el arroz que es el menos nutritivo,
inferior al maíz, trigo, cebada, lo cual lleva a la .desnutrición.
La alimentación popular no es variada existiendo un déficit en
aminoácido debido a la alimentación a base de un sólo cereal. En
los últimos años se ha aumentado el consumo de pan, habiéndose
importado diez mil millones de sucres en trigo para hacer pan.

La alimentación variada debe a su vez ser suficiente tanto
en cantidad como en calidad. La población utiliza mucho los
tubérculos tales como la yuca, papa en la sierra y el verde en la
costa, los cuales son ricos en calorías e hidratos de carbono
pero pobres en proteínas.

En relación a los hábitos alimentarios de la familia, de por
si son decisivos para una buena o mala nutrición. Entre los
muchos hábitos está el número de veces que se alimenta al ni~o,

ya que se ha comprobado que si el niño recibe la misma dieta dos
veces al día en un caso, pero fraccionado en 6 u 8 veces en otro
caso, el segundo esta mejor nutrido que el primero, debido a que
la absorción intestinal y digestión es mejor.

Al ingerir sólamente un cereal sin asociarlo a una legumi­
nosa se aprovecha sólo el 451. y se pierde un 551.. Si sólo se
ingiere la leguminosa se aprovecha el 481., perdiéndose lo demás.
Al contrario, cuando se asocia un cereal con una leguminosa se
aprovecha un 801.. Desgraciadamente la tradición de combinar
cereal y leguminosa se ha ido perdiendo, las leguminosas han
encarecido y ya no se las consume sino muy poco.

La exp~riencia y las investigaciones realizadas hasta el
momento pueden determinar ya una estrategia de acción. Hay
estrategias que no han tenido el impacto deseado, por lo cual el
objetivo de este taller es crear nuevas estrategias y planes de
acción para el futuro. Todos los participantes deben aportar con
sus experiencias. La participación debe ser colectiva y de
interés mutuo para lograr resultados positivos. Este seminariol
taller tiene como base los resultados de una ~nvestigación, y con
la cooperación intersectoria1, interagencial y de todos los'
ecuatorianos se puede lograr un mejor nivel nutricional para la
población infantil.
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Programa de la Sesión de Clausura

Inte~vención del D~. Adolfo To~o:

Mi~ando a la selecta concur~encia me doy cuenta de que no
soy el elemento adecuado pa~a ~ealiza~ esta inte~vención. Los
homb~es conocemos nuest~as limitaciones, sin emba~go se me ha
hecho la dife~encia, como ~ep~esentante de la Sociedad de Pedia­
t~ia y de la P~ovincia del Guayas, he aceptado inte~veni~. Deseo
felicita~ a los o~ganizado~es del evento, po~ este encuent~o que
es más un comp~omiso de todos,los que hacemos salud y nut~ición.

Siemp~e he conside~ado que debe hace~se algo, desde hace mucho
tiempo, en las escuelas, colegios y unive~sidades del pais, pa~a

de esta mane~a deja~ de se~ un pais subdesa~~ollado.

Ya es ho~a de fo~mula~ un plan que nos lleve a un cambio
definitivo y pa~a esto conside~o que debe habe~ un cambio en el
núcleo familia~, en la metodologia de la escuela, en el pensum de
estudios de las unive~sidades. Debe existi~ una unión de todos
pa~a educa~ a la población en nut~ición infantil y comp~omete~­

nos, rspecialmente los que hacemos Salud, los del g~upo multi­
disciplina~io y todos los p~esentes en este semina~io.

En Guayaquil, del 31 de octub~e al 4 de Noviemb~e se lleva~a

a cabo el VI Cong~eso Nacional de Pediat~ia, que es una opo~tuni­

dad pa~a todos los que fo~mamos la comunidad pediat~ica hagamos
posible la existencia de una Fede~ación Ecuato~iana de Pediat~ia,

que pueda inte~veni~ en las politicas de salud. Esto es algo que
hemos of~ecido y que vamos a cumpli~.

Inte~vención del D~. Dimit~i Ba~~eto:

Somos sin luga~ a dudas, pa~te de un pais que busca una
nueva sociedad en la que se pueda compa~ti~ el pan el alfabeto y
la aleg~ia,. Asi, queda at~as la noche del auto~ita~ismo

a~~ogante del ~econst~ucto~ neolibe~al. Espe~amos que las
p~omesas de los nuevos di~igentes no sean un nuevo canto de
si~enas, de ot~a mane~a el f~ust~amiento volve~a a impe~a~ en el
país. Tengan la segu~idad que tenemos un pueblo que puede
conquista~ sus sueños.

Somos también pa~te de un pais adolo~ido y espe~anzado, así
podemos constata~ que se puede ve~ todos los dias niños famé­
licos, desnut~idos, descalzos, que se vie~on impulsados a hace~

de la calle su habitat cotidiano, obligados p~ematu~amente a
gana~ el pan con su p~opio esfue~zo y t~abajo de todos los dias;
pod~mos ve~ a niños que cambia~on su son~isa po~ una exp~esión de
violencia y desconcie~to. De alli viene el dolo~.

Pe~o también constatamos dia a día que t~atamos de o~gani-
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zarnos, buscamos caminos para lograr nuevos horizontes y un
ma~ana más fuctifero. Quizas este seminario pued~ estar inscrito
en las paginas de la esperanza, transformar las buenas inquietu­
des realizar las concretas. Es positivo cambiar los hábitos de
conductas alimentarias pero hay que encontrar las soluciones
radicales. Pueden ser útiles el FUERSAN, el sango, las huertas
familiares y la lactancia prolongada,pero creer que por si solo
estas medidas son suficientes es ser utópicos y a lo mejor
veleidosos. Habra que encontrar las soluciones totales que
quizas tienen componentes radicales.

Nada podemos hacer si tenemos la dieta y los padres no tiene
el dinero suficiente que permita conseguir los alimentos indis­
pensables para configurar esta dieta. Creemos que para ser
coherentes con una politica de nutrición debemos impulsar una
modificación profunda, en las estructuras económicas que permita
compartir la riqueza. Nada podemos hacer sin modificar la
producción, distribución, comercialización y consumo; sin tener
todos iguales opciones para adquirir lo necesario para vivir.
Mientras sigamos en una sociedad en la que unos pocos acaparan el
trabajo de las mayorias, seg~íremos siendo un pueblo desnutrido,
un pueblo sin ma~ana. .

De parte de la Facultad de Ciencias Médicas, que es una
institución abierta al tiempo, existe la mejor disposición de
animo. Nuestro compromiso, que lo hacemos público ahora, es
compartir esfuerzos en un trabajo eminentemente inter-institucio­
nal, dejando atras los recelos, temores y prejuicios de una
institución frente a otra, ya que somos parte de un pais unitario
y las acciones también deben ser unitarias. Nuestra facultad ya
lo ha venido demostrando en el campo de la investigación, para
conocer a profundidad las condiciones causales y razones de
nuestra situación de postergación. Lo que es más importante, se
ha intentado buscar la comunión de esfuerzos entre todos aquellos
que debemos buscar los caminos y lograr las soluciones.

Felicitarnos a aquellos que organizaron este evento, de
manera particular a la Dra. Yolanda Silva de Grijalva, que desde
siempre ha entregado sus mejores esfuerzos en la búsqueda de
caminos para los niños ecuatorianos. Queremos que persista en
sus esfuerzo~, teniendo el respaldo de la Facultad de Ciencias
Médicas. Termino haciendo mias la cita q6e consta en el primer
programa ·que se distribuyó para este taller.

El pan para ser nuestro exige que transformemos el mundo y
liberemos a la sociedad de sus mecanismos de riqueza con­
seguida a costa del pan de la boca del otro.
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Intervención del Dr. Patricio Esoinoza

Realmente con sorpresa, he sido designado inmerecidamente
pero con mucho honor, y deseo presentar a cada uno de ustedes de
la mejor manera posible.

Esta reunió~ ha cumplido con sus objetivos: analizar un
problema latente en todo el mundo y consolidar las diversas
opiniones de los participantes intentando lograr una estrategia
útil para los niños ecuatorianos.

El problema nutricional, que como bien lo manifestó el Señor
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, es un problema que
deberá tomarse por la raíz. En tanto la situación tenga su fondo
social, consideramos que la sociedad requiere de actitudes que le
conduzcan día a día a mejorar el nivel de vida y el estado de
salud de los ciudadanos. En ese sentido creo que es valioso el
aporte entregado por cada uno de nosotros, movilizándonos desde
distintos puntos del país, desde los diferentes puestos de
trabajo, realmente hemos hecho un esfuerzo en estos dos días por
entregar lo mejor de nosotros. Se han dado recomendaciones para
cambiar la dieta del niño en sus dos primeros años de vida, se
han tratado aspectos legales en relación con el trabajo de la
madre, capacitación del personal, etc ••• , que creo son aspectos
fundamentales.

Sefior Subsecre~ario, el hecho de haber participado en este
Seminario Taller Inter-institucional de carácter nacional,
realmente nos compromete, a todos tanto en el plano institucional
cuanto en el plano cívico patriótico, porque estamos preten­
diendo solucionar un problema fundamental de nuestra niñez.

Este hecho de comprometernos nos obliga a su vez a mantener­
nos atentos y vigilantes para que las recomendaciones del taller
y los ofrecimientos se hagan realidad. Hay recelos de que no
llegue a cumplirse este plan; igualmente tenemos recelo de que
esto se constituya en un plan exclusivamente vertical y no forme
parte de un plan integral de nutrición, como componente fundamen­
tal para mejorar las condiciones de salud de nuestro pueblo.

Finalmente considero-que es justo, en nombre de este distin­
guido y selecto grupo de participantes a este Seminario Taller,
expresar una vez más las felicitaciones al Ministerio y a cada
uno de sus-funcionarios por la organización del evento y también
desearles los mejores éxitos en este nuevo programa en beneficio
d~ la niñez ecuatoriana.
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Inte~vención del D~. En~igue G~anizo

Seño~ Docto~ Dimit~o Ba~~eto Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Unive~sidad Cent~al del Ecuado~, distin­
guidos miemb~os de la mesa di~ectiva, funciona~ios del Ministe~io

de Salud Pública, seño~as y seño~es.

El Gobie~no Nacional ~econoce que uno de los p~oblemas

p~io~ita~ios y fundamentales de la salud pública constituye la
desnut~ición y la desnut~ición infantil es el.p~oblema núme~o uno
de la salud pública en nuest~o país. La desnut~ición es el telón
de fondo que enma~ca la g~an mo~bi-mo~talidad infantil y una
se~ie de p~ocesos nosológicos que agobian no sólo a la niñez sino
también a todo el conglome~ado social.

Vale la p~na p~egunta~nos desde cuando somos un pueblo de
desnut~idos, c~eo que desde hace mucho tiempo. En ~ealidad vamos
siendo cada vez más desnut~idos posiblemente como han dicho
algunos. estudiosos del tema, "el pueblo ecuato~iano en sus
o~ígenes 'estaban constituídos po~ conglome~ados bien nut~idos"

pe~o se inicia el p~oceso de desnut~ición en el país cuando se
inicia el p~oceso de coloniaje y el p~oceso de acultu~ización

que todavía vivimos hasta este momento ll
• De tal mane~a que es

g~ato que los ecuato~ianos vayamos tomando conciencia definitiva,
de que este fenómeno debe se~ af~ontado con la ve~ticalidad y la
f~ontalidad que exige.

Es impo~tante anota~que las auto~idades actuales hablan yal
de un g~an p~oceso pa~a consegui~ un pueblo sano, un pueblo bien
nut~ido y un pueblo educado. Es impo~tante ve~ también que todos
estamos con esa p~edisposición espi~itual de t~ata~ de toma~ a
este "to~o po~ los cue~nos", po~ ello es que yo c~eo y sigo
sosteni~ndo que el ataque a la desnut~ición y fundamentalmente el
ataque a la desnut~ición infantil, es un negocio que nos compete
a todos; y que po~ lo tanto este ataque en p~ime~ luga~ debe se~

desmedicalizado y esto quie~e deci~ que aquí tenemos que i~:

Educado~es pa~a la Salud, Ob~e~os, Estudiantes, Maest~os, es
deci~ todo el conglome~ado social a toma~ como suya esta causa
que ~einvindique el estado nut~icional de nuest~o pueblo.

Se ha dicho y con mucha ~azón que esto es un t~asunto de la
c~isis que la vivimos; así es, la c~isis pública está implicada
en la c~isis global que consume a nuest~o pais y esto es más
noto~io y c~itico, cuando hay un modelo de desa~~ollo concent~a­

do~ de la ~iqueza.

Es mucho más evidente ve~ la depaupe~ización biológica de un
pueblo y, ve~ esta depaupe~ización biológica que hemos ido
suf~iendo no sólamente los est~atos ma~ginales, sino también en
las capas medias y aún ot~as capas de los est~atos en que a~tifi­

cialmente se divide la sociedad.
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Qué hace~ ante ello; el Gobie~no Nacional aspi~a a implemen­
ta~ una ~eal politica nacional de alimentación y nut~ición y
sabemos y entendemos que esto es un ~eto que constituye todo un
p~oceso histó~ico; que hay que cambia~ una se~ie de est~uctu~as

que han mantenido p~ecisamente a nuest~o pais sumido en un modelo
injusto y concent~ado~. Se ha p~iviligiado a la ag~icultu~a de
expo~tación que gene~aba divisas, las cuales estaban al se~vicio

de la deuda exte~na y es asi como hemos p~iviligiado al desa~~o­

110 de la ag~icultu~a de la vaca, de la palma af~icana, del
banano, del café, del cacao, en det~imento g~avisimo de la
ag~icultu~a de consumo inte~no, es deci~ de aquella ag~icultu~a

que puede se~vi~ pa~a nut~i~ mejo~ a nuest~o pueblo.

El Gobie~no Nacional está p~ecisamente empeñado, si bien en
no descuida~ ese p~ime~ ~ub~o, en da~le especial apoyo a este
segundo ~ub~o, po~que de lo cont~a~io, de qué ataque a la des­
nut~ición pod~iamos habla~les; si el pueblo no tiene la posibili­
dad de accede~ a los alimentos tanto mediante el pode~ adquisiti­
vo ~eal de su sala~io cuanto po~ la ofe~ta de alimentos que sean
idóneos pa~a su nut~ición.

Pe~o cla~o está que también se necesita un componente
educativo, cuántos pat~ones de consumo tenemos que cambia~,

cuanto nost~os mismos tenemos que ap~ende~ pa~a pode~ deci~ que
estamos mejo~ alimentados y mejo~ nut~idos y es po~ ello que yo
celeb~o que hayan ~ealizado este Semina~io Talle~, que ha gene~a­

do una se~ie de conclusiones y de ~ecomendaciones que se~án

puntualmente ~ecogidas po~ las auto~idades del Ministe~io de
Salud Pública, y que se~an inco~po~adas al plan gene~al de salud,
que en b~eves dias nosot~os pond~emos a conside~ación de la
ciudadania" como pa~te integ~ante de un nuevo modelo gene~al de
desarrollo que necesita este pais a todas las luces.

Es po~ esta ~azón que yo ag~adezco a los funciona~ios de
salud pública que han tenido toda la decisión de organizar este
Semina~io Talle~, a todos los docentes, dicentes y participantes
del mismo, que con su talento vinie~on a en~iquecer a las auto~i­

dades de salud pública, pa~a que puedan tene~ mejo~es causales y
mejo~es alte~nativas y una mejo~ toma de decisiones, en esta tan
impo~tante mate~ia de la salud pública.

Yo se .que hab~án quedado algunos inte~~ogantes; asi es
cuando el homb~e busca una solución a una pregunta y la encuen­
t~a. Posiblemente, su~gen nuevas interrogantes, jamás se va a
agota~ el tema y siemp~e van a estar suscitándose nuevas y a
veces más inquietantes p~eguntas. Es por esta ~azón que estas
discusiones no deben agota~se con este semina~io, que este
debe~ia se~ el púnto de pa~tida pa~a una se~ie de encuent~os en
donde cada vez se vaya p~ofundizando el tema, en donde no sóla­
mente queden enunciados .teóricos, sino que ma~quen di~ec

ciones y pautas pa~a la p~axis adecuada y pa~a que sigamos
poniendo bases audaces e i~~evercibles, de un p~oceso, ~ealmente
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democrático de administración de la cosa pública y al dec~r

democrático quiero decir participativo, donde todos seamos
corresponsables y cogestores de la administración. No de otra
manera se puede entend~r la simentaci6n de un proceso democrático
y el avance hacia una medicina que sea de todos y para todos
que sea desmercantilizada y más humanizada.

Muchas Gracias.

John M
Best Available
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SEMINARIO TALLER DE EDUCACION NUTRICIONAL
IINUEVAS ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION INFANTIL II

Miércoles 21 de Septiembre de 1988

PRO G R A M A

HORA

08H30-08H30

08H30-09HOO

09HOO-09H30

09H30-10H15

ACTIVIDAD

Inscr-ipciones

Inaugur-acion

Objetivos del Taller­
Metodologia

Vision Gener-al de la
Situacion Nutr-icional
en el Ecuador-

RESPONSABLE

Sr-a. Ana Mar-ia Mer-chan
A.T.E.

Dr-. Plutar-co Nar-anjo
Ministr-o de Salud Publica

Dr-a. Yolanda de Gr-ijalva
Dir-ector-a del Cur-so

Dr-. Julio Alvear­
Jefe de la Division
de Nutr-icion del MSP

10H15-10H45 RECESO. Cafe, visita a los stands

10H45-12HOO

12HOO-12H30

12H30-14HOO

Mejor-ando la Nutr-icion
Infantil: Recientes
Exper-iencias aplicables
al Ecuador-

Pr-esentacion de la
Metodologla y Muestreo
de la Investigacion

ALMUERZO

Dr-a. Mar-cia Gr-iffiths
MANOFF INTL. INC.

Dr-a. Mar-ia Elena Acosta
Investigadora del lIDES

14HOO-15H30

15H30-16HOO

Resultados de la Dr-a. Yolanda de Gr-ijalva
Investigacion: Fases 1 y 2

RECESO

16HOO-17HOO Resultados de la
Investigacion: Fase 3
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·, -SEt'lINARIO:TALl-,ER. DE: E)jUCACI,~~· NLJ;-~ICIONAL, .
IINUEVAS'ESTRATEGIAS 'DEALIMENTACIONINFANTIL II

Jueves"22 'de Septiembre d~'1988

HORA

08HOO-08H30'

08H30;,..f3HOÓ

Ex~licaciOn del marco
gene~al para la estra­
tegiae instrucciones
,p~r~ el Trabajo de
Grupos.

't'RABAJ O DE GRUPOS:

RESPONSABLE

• - - -. < - -" - -" - - ~ : •• ~

P,a,rti~,ip'~ri tes

13HOO-14HOO

14HOO':'.16HOOÓ-. .' ~. .
.- ':~ .'

1. Mejoramiento de la
; hutriciÓn infantil
s'áses' ,del a: Est r a teg{á ,

2. ContribuciÓn de los
~difereh~es:si~t6f~s'

'3. ~;io~{~aci6n de' i~~

'a2~ividades in~ed{át~s

ALMUERZO

Pl~h~ri~ - Conclusion~s -b~'l N~i§o~ Dávíl~'
"O{rect6~ General de Salud

16HOO Clausura
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- RALLADO DE ZANAHORIA CON GUINEO (para iniciar el dest~te).
Ingredlentés: Cantidad:
- Plátano de Seda 1Unidad mediana
- Leche 1/4 taza
-Zanahoria Amarilla 1/2 Unidad p
- Aceite 1/2 ~ucharlta

- PURE DE PAPA (Para Iniciar el destete).
Ingredientes:
- Papa cocida
- Yema de Huevo
- Zanahoria Amarilla cocida
-Manteca de Color

TALLARIN CON TOMATE
Ingredientes:
- Fideo Cabello de Angel (cocinado)

- Yema de Huevo (cocinada)
- Tomate Riñón
-Aceite
- Cebolla/sal

ARROZ VERDE
Ingredientes:
- Arroz
- Yema de Huevo
- Espinaca
-Aceite

SANGO DE PESCADO
Ingredientes:
- Verde
- Pescado
- Manteca de Color

FUERSAN
Ingredientes:
- Máchica
- Harina de Haba
-Aceite

Cantidad:.
1Unidad m
1Unidad
1/2Unidadp
1cucharita

Cantidad:
10 cucharitas
(2 onzas)
1unidad
1/2 Unidad medo
1cucharita.
Cantidad suficiente.

Cantidad:
10 cucharitas (cocido)
1unidad
6 hojasg
1cucharita

Cantidad:
1/2 Unidadmediana
1Pedazo p (50 g) .
1cucharita

Cantidad:
3 Tazas
1 Taza
3 Cucharadas

- Mercadeo Social

- Educación Nutrioional

- Monitoreo de Crecimiento

- Alimentación Infantil

- Material Educativo

Los artículos de su interés pue<;jen ser
fotocopiados durante el taller.
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A N E X O 3

RESUMEN DE LAS PRUEBAS ORGANOLEPTICAS

Durante el desarrollo del Seminario Taller se presentaron
las mezclas alimentarias para destete, desarrolladas en el pro­
yecta PICNI; para ser degustadas por los participantes.

Se prepararon las mezclas: rallado de zanahoria amarilla,
tal13rín de huevo, arroz verde y FUERSAN para el primer día; y
puré de papa, sango de pescado y FUERSAN para el segundo día.

Las recetas de las preparaciones se encuentran en el plega­
ble (trlptico) del Anexo 2 de este informe.

Para conocer la opinión de los participantes sobre mezclas
alimentarias se dise~ó un formulario el cual fue llenado al mo­
mento de la degustación. Los opiniones de los participantes al
~aller en cuanto a sabor, color y olor, se resumen en el siguien­
te cuadro.

RESULTADOS DE LA PRUEBA ORGANOLEPTICA DE LAS
MEZCLAS ALIMENTARIOS~ PROVECTO PICNI. 1988

Preparación 8ueno/acep. Regular Malo/No acap. Total

Rallado de zanahoria 9 1 10
Puré de papa 10 10

Tallarín de huevo 12 12

Arroz verde 5 3 3

Sango de pescado 4 2 6

Fuersan 9 5 14

TOTALES: 49 11 60

Como se puede observar, la preparación más aceptada fué el
"tallarín de huevo" y menos aceptado el "sango de pescado ll

•

A.lgunos de los participantes hicieron los siguientes comen­
tarios a las preparaciones.
1. Rallado de zanahoria amarilla
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Muy apetitosa
Es alimento de la Costa. Como difundi~10 en la Sie~~a?

Debe~ia hab1a~se de la impo~tancia de estos alimentos
desde los ja~dines de inf~ntes di~ectamente a los ni~os.

Se debe~a uti1iza~ p~og~amas de ~adio pa~a la difusión de
estas p~epa~aciones.

2. Puré de papa

Muy espeso pa~a los ni~os de esda edad
Hab~ia que ve~ el costo
El sabo~ ~esidua1 del huevo c~udo pe~sona1mente a mi no
me gusta pe~o pa~a ni~os pienso que no hay p~ob1ema.

3. Tallarin con huevo

Muy ~ico y muy nut~itivo

Inte~esante ense~a~ la fo~ma de p~epa~a~

4. Arroz verde

Posiblemente dificil obtene~ huevos
Es una buena combinación
Pe~sonalmente no me gustó
C~eo que si es aceptable.

5. Sango de pescado

Pa~ece bueno pa~a pe~sonas de la Costa
P~oducto blando, ag~adable y bueno p~omove~ el uso de
pescado.
Muy seco
Busca~ la fo~ma de se~vi~ sin espina de pescado.

6. Fuersan

Muy seco, se~ia conveniente come~10, aún po~ p~ecaución

acompa~ado de un vaso de bebida, po~ ejemplo colada de
avena con panela.
CÓmo se int~oduci~ia esta mezcla en las á~eas u~bano

ma~ginales.

Se~a impo~tante ~evalo~iza~ nuest~as constumb~es pasadas
que han apo~tado significativamente en la alimentación de
la familia ecuato~iana.

Util al se~ dado en chapo con leche
Riquisima la se~ dada en una sopa espesa de ve~du~as

Debe a~adi~se liquido
Se~ia posible tene~ facilidades pa~a su p~ovisión pe~­

manente a nivel familia~.

A N E X O 4
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Dirección de Higiene Municipal

Jefe de Servicios de Salud
Educadora para la Salud
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Dr. Alberto Quezada
Dr. Bolivar Quito

Dr. Cesar Molina

Lcda. Patricia Chico

Ing. Juan'Alvarado

Lcda. América Vinueza
Dra. Monica Zumarraga

Lcda. Rene Rueda
Lcda. Mariana Freire
Lcda. Augusta Buitron

Leda. Patricia Bravo

Dra. Tamara Aucatoma
Lcda. Hilda Salas

Dr. Jaime Miranda
Lcda Bertha Muela



INSTITUCIONI CARGO

SENAC

Periodista

OTIDES

Asesora
Nutricionista

Instituto Nacional de Higiene l. Pérez

Microbiologa

NOMBRE

Lcda. Piedad Donoso

Dr. Rocio Bastidas
Lcda. Gloria Huilca

Dra. Monica Sosa

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Nutricionista del IESS

Seguro Social Campesino

Seguro Social Campesino
Médico Planificador Opto. de

Investig. y Estudios

CONACIT

Técnico en Planificación

Fundación Enfermera

Delegada

Foderuma

Subgerente
Consultor Técnico

Prefectura Provincial de Imbabura

Prefecto Provincial de Imbabura
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Lcda. Isabel Ricaurte

Dra. Marianela Ramos
Dr. Luis Ayala

Lcda. Dolores Boada

Lcda. Ana Galarza

Ing. Victor Proaño
Dr. Miguel Almeida

Dr. Luis Muñoz



INSTITUCIONI CARGO

Organismos Internacionales

Coordinador PREMI - AID
Asesar - AID
Asesar - AID
Subjefe de Salud - AID
Oficial de Salud de UNICEF
Director de Operaciones de PMA
Asistente de Programa de FAO

Instituciones Privadas

CEPAM (Encargada de Nutrición y
Consuma)

CEPAM (Coordinadora de Salud)
CEMOPLAF (Jefe del Dep. Educativa)
CONFER~NCIA EPISCOPAL (Coordinad.)
CUERPO DE PAZ (Director Programa

de Salud)
FONDO ECUAT. POPULORUM PROGRESO

(Asesar)
CATHOLIC RELIEF SERVICES (Project

Manager)
CATHOLIC RELIEF SERVICES (Asist.

de Proyecta)
INNFA (Psicóloga del Sist. Aten.

Infantil)
LIGA l. DE LA LECHE (Administ.

Regional)
FUNDACION ICD (Director)
FUNDACION ICD (Director Técnica)
PROGRAMAS DE SALUD COMUNITARIO
CARE (Coordinadora)
NUTREXPA (Gerente)
NUTREXPA (Gerente de Marketing)
IDEAS V PRODUCCIONES

Otros Participantes

Dr. Fabián Vasconez
Dr. Susana Tamayo
Lcda. Patricia Herrera
Lcdo. Gala Paredes
Lcda. Rasa Araque
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Dr. Joseph Baldi
Dr. David Nelson
Dr. Jaime Benavente
Dra. Katherine Jones-Patron
Dr. Lenin Guzmán
Dr. Bada Henze
Srta. Ivon Alvarez

Nut. Michell Fried

Dra. V. Gómez de la Torre
Dr. Alberto Loaiza
Sra. Cecilia Rlos
Dr. Miguel Artola

Ing. Wilson Navarra

Lcda. Susana Larrea

Lcda María Miranda

Dra. Sonia Rodríguez

Dra. Ana Johnson

Dr. Fabián Recalde
Dr. Ivan De la Torre
Dra. Nelly Gallegas
Lcda. Rosario Granadas
Dr. Diego Angula
Dr. Nestor Jaramillo
Srta. Diana Navas
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Equipo de Investigación

Dra. Yolanda de Grijalva
Dra. María Elena Aeosta
Dra. Ximena Abarca
Leda. Liliam Maneheno
Leda. Piedad Yerovi
Leda. Ana Tamayo
Ledo. Enrique Contreras
Leda. Lucia Valle

Secretarias

Sra. Yolanda del Castillo
Srta. Marcia Páez

Administración

Sra. Ana María Merehán
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