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ANTECEDalTES 

Los problemas alimentan os y nutnclonales, tienen que ver directamente con el 
desarrollo SOCIO economlco de un pals y con la calidad de vida actual y futura de sus 
habitantes 

Los servIcIos de salud tradicionalmente son los encargados de atender las 
enfermedades Incluyendo la desnutnclon, pero muy poco se ocupan de la prevenclon 
de las enfermedades y peor de prevenir la desnutrlclon Los cambios en la sltuaclon 
epldemlologlca y demograflca de todos los paises, Incluyendo al Ecuador, obligan a la 
opclon de Innovadoras y creativas estrategias para prevenir los problemas de salud y 
nutrlClon desde el propio hogar, con el apoyo del personal de salud y utilizando o 
adaptando la moderna tecnologla que esta a dlSposlclon 

El Centro de Estudios e Investigaciones en Salud y Nutnclon - CEISAN - ha desarrollado 
estrategias viables para contnbulr a solUCionar los problemas nutnclonales que afectan 
especialmente a la poblaclon de menores recursos Uno de ellos es el llamado Modelo 
de Nutnclon Urbana - MNU - diseñado y puesto en practica en la Clinlca Humanitaria 
de la FundaclOn Pablo Jaramtllo Crespo de la cIudad de Cuenca Para el efecto se 
canto con el apoyo de IMPACT y la USAID 

Este manual contiene la Informaclon sustancial y resumIda de todo el proceso llevado 
a cabo en la Clinlca Humanltana y en otras experienCias del CEISAN 

Los contenidos y metodologla que constan en el Manual, han Sido probados y 
ajustados en vanas reglones del pals y de otros paises con Similares caractenstlcas 

Se aspira a realizar nuevos ajustes y perfeccionamiento con el aporte de los usuarios 
del Manual 
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ObJetivos del 
manual 

A qUién va 
dirigido? 

Qué contiene 
~I manual? 

1 

ACERCA DEL MANUAL 

Servir de material de apoyo y de consulta para las 
personas profesionales o no, que realizan actividades 
de educaclon nutnclOnal 

2 Difundir conceptos y tecnlcas Innovadoras para 
contribuir a la solución de los problemas nutnclonales 
que afectan a grupos de poblaclon menos 
favorecidas 

El presente Manual esta dirigido a todos aquellos Interesados 
en mejorar la salud y nutrlClon de madres y niños 

o 

o 

o 

o 

Personal de salud, 
VoluntariOs 
Promotores y otros recursos humanos de la 
comunidad 
Directores y responsables de proyectos de desarrollo 
a nivel comunitario 

Este manual consta de tres seCCiones, diVididas en varios 
capitulas, en cada uno de los cuales se Incluyen ejemplos 
aclaratOrios y un resumen final de los aspectos mas 
relevantes a tomarse en cuenta 

o En la pnmera secclon se presentan los obJetiVOs, las 
audiencias (a qUien va dirigido) y el contenido del 
Manual Se concluye con una GUIa para la utlllzaclon 
del Manual 
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o 

o 

La Segunda Sección corresponde a una revlslon 
Clentlflca resumida de los fundamentos que sirven de 
base para las principales acciones nutrlclonales que 
contiene el Modelo 

Momtoreo de creCImIento (MC) 
Educac/On nutnc/Onal (EN) 

Algunos de los aspectos planteados siguen en 
dlscuslon entre los especialistas, Sin embargo desde 
el punto de vista operativo se utiliza lo que hasta el 
momento es mayoritariamente aceptado o que ha 
sido comprobado beneficIosO por los Investigadores 
naCionales 

En la Tercera Secclon se descnbe la metodologla 
utilizada para introdUCir las acciones baslcas de 
nutnclon en la Cllnlca Humanltana o en cualqUier otra 
Instltuclon de salud Similar En esta secclon se 
abordan los siguientes temas 

La estrategIa - Se describe la estrategia a 
traves de la cual se Incorporan las actividades 
nutnclOnales en un servIcIo de salud 
aSistencial, considerando para el efecto dos 
niveles InstitucIonal y Comumtano 

La mvestlgac/On - Se parte de la necesidad de 
conocer la realidad antes de iniCiar cualqUier 
programa En el caso de acciones nutnclonales 
esto es mas Importante por cuanto lo que se 
pretende es un cambiO de habltos, que tiene 
que ver con muchos factores Intnnsecos y 
extrlnsecos del comportamiento humano 
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La J/nplementaclón - Paso por paso, se describe 
el proceso a seguir para Implementar las 
actividades de MC y EN en servICIo de salud, 
tomando como referente lo desarrollado para la 
Clmlca Humanitaria 

La Evaluac/On - Se abordan los temas de 
SegUimiento, Evaluaclon y Sostenlbllldad de las 
actividades, como elementos que verifiquen los 
logros del proceso y los puntos que deberan ser 
reajustados o replanteados en base a la 
experienCia 

Los problemas y cómo resolverlos 

Como todo cambiO, cualqUier actividad que se 
pretenda introducir a una rutina ya estableCida, 
por mlnlma que sea, ocasiona dificultades Las 
mas frecuentes son de tipO humano, por eso el 
cambiO de mentalidad, con una mejor nutnclon, 
es lo que se espera consegUir a largo plazo, 
pero comenzando desde hoy 

De la experiencia tamblen se plantea el hecho 
de que no hay problemas que no se puedan 
resolver, con un poco de buena voluntad 

3 
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Justificación 

MONITOREO DE CRECIMIENTO 

CreCimiento es el aumento gradual de tamaño del cuerpo y de 
sus organos La manera mas senCilla de valorar el creCimiento 
es a traves del peso, siendo lo Importante el aumento de peso 
de cada ntño antes que su peso relativo respecto al de otros 
ntños 

El aumento regular de peso (Velocidad de crecimiento) es el 
indicador mas fiable de que el niño goza de un buen estado de 
salud y nutnclon Un niño deja de crecer meses antes de que 
aparezcan signos manifiestos de desnutnclon 

s~ un n~ño crece bien es porque 
está sano y bien nutrido. 

Para Visualizar el creCimiento de un niño o niña se dispone de 
la metodologla de MONITOREO DE CRECIMIENTO, cuya 
efectividad se basa en la detecclon precoz de los cambiOS en 
la veloCidad del crecimiento, razon por la cual es necesario e 
ImpreSCindible pesar mensualmente a los niños menores de 5 
años, dando pnorldad a los menores de 2 años 

5 



Element-e-s del 
Momtoreo de 
Crecimiento 

Los elementos necesarios para medir el crecimiento son la 
edad y el PPso del niño 

o Edad 

La edad del niño debe establecerse en base a la fecha 
de nacimiento proporcionada por la madre 

Cuando la madre no la recuerda y no es posible 
obtenerla de un documento oficial, se puede estimar la 
edad del niño utilizando entre otros alguno de los 
siguientes procedimientos o una comblnaclon de los 
mismos 

o 

o 

o 

Indagando que otros niños del vecindario 
nacieron pocos dlas antes o des pues del niño 
valorado SI se Identifica la fecha de nacimiento 
de uno de ellos se conocera la fecha aproximada 
de los otros niños 

Venflcando la cantidad de dientes y registrando 
otras señales de desarrollo 

Utilizando un calendario de acontecllnlentos 
locales, que servlra de referenCia para el recuerdo 
de la madre 

p Mes Año/Ola Acontecllmento 
94 95 96 

Enero 1 1 1 Año Nuevo 
6 6 6 Ora de Reyes 

Febrero 17 10 B Carnaval! Ftesta de la Fruta 

Abril 13 13 13 Ora del maestro 
21 21 21 Fiestas de RlObamba 

Mayo 9 10 12 Ora de la madre 
19 EleCCiones 
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o Peso 

Es Importante pesar al niño con exactitud, para lo cual 
debe seguirse las sigUientes pasos 

o 

o 

o 

o 

Colocar la balanza de manera que pueda leerse 
con facIlidad y en forma directa el peso del niño 

Colocar la agUja indicadora en cero antes de 
poner al niño en el calzonclto 

Pesar al niño con la menor cantidad de ropa 
posible 

Leer el peso de la balanza y anotar en la Historia 
Cllnlca y/o cuaderno de anotaciones Poner el 
dato en Kilos, con un decimal EJ 4 6 Kg 

Ih Ir1r Ión No 3 

1 oln \ dtl peso do un nlrio 
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Ficha de 
creCimiento 

o 

o 

Concepto 

Es una graflca que se encuentra en el Carnet de Salud 
Infantil, en el cual se debe registrar el peso de acuerdo 
a la edad del niño y conformar la linea de crecimiento 
que permite vlsua"zar segun su dlfecclon, la velocIdad 
del crecImIento del mño 

Procedimiento para el uso de la ficha de creCimiento 

o 

o 

o 

o 

o 

Registrar los datos de Identlflcaclon del niño en 
el carnet 

Llenar el calendano de edades escribir la fecha 
de naCimiento sobre la linea O Anotar a 
Intervalos de 6 meses las fechas en que cumple 
meses o años 

Graflcar el peso del niño, marcando un punto 
grande en el SitiO en el cual se cruzan la linea 
vertical correspondiente a la edad y la linea 
hOrizontal correspondiente al peso 

Formar la curva de crecimiento del niño, uniendo 
con una linea el punto que representa al peso 
actual con el punto del peso anterior 

Registrar los eventos Importantes sobre la 
allmentaclon del niño, aSI como las 
enfermedades padecidas por el bebe entre el 
pesaje actual y el antenor 

8 



o InterpretaclOn de la curva de creCImIento 

La mterpretaclon de la dlrecclon de la curva de 
creCimiento del niño, es mas Importante que la 
poslclOn de los pesos respecto a las Imeas de 
referencia que constan en la ficha de creCimiento 

La curva de creCimiento puede seguir 3 dIreCCiones 

o 

o 

o 

Una lInea de creCimIento ascendente, paralela a 
la curva de referencIa, signIfica que el niño 
gano peso y refleja un estado de salud y 
:,llmentaclon adecuados 

Una linea de creCImIento hOrizontal es una señal 
de advertencia, sIgnIfica que el nIño no esta 
ganando peso, es decir no esta crecIendo 
adecuadamente Es el paso prevIo a la 
desnutrlclon 

Una curva de crecimiento descendente es una 
señal de pelIgro, pues el niño esta perdiendo 
peso, lo cual debe corregirse de rnmedlato 

AHIRO'OUnRIA Al 
NACIIIIENIO 

MOIIVOS DI r"'OAOO ISI 1(1A1 

,- • 
T .... ~ 

,..,ln\et:,.. 
e t.,.lr:e . ~ 

" -
NOA .. , • ' . ,. 
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o 

Para efectos de realizar educaclOn nutrrclonal post 
morlltoreo de crecimiento, la InterpretaclOn se 
slmpll flca de la sigUiente manera 

GANO PESO .NO GANO PESO 

.,-----.. 

En los primeros 24 meses de vida, una curva de 
creCimiento hOrizontal o descendente ( No gano p"eso) 
es grave Despues de los dos años, una pequeña 
vanaclon durante uno o dos meses no es muy grave 

La temprana detecclon de NO GANANCIA DE PESO, 
debe servir para que la persona que cUida al niño, sus 
padres, el personal de salud y el personal comunltano, 
Implementen acciones inmediatas para corregir sus 
causas, proveyendo tratamiento para las 
enfermedades, mejorando las caractenstlcas de la 
allmentaclon ylo procurando afecto y cUidado al 
menor 

Evaluación práctica de una ficha de creCimiento 

La ficha de creCimiento es el Instrumento clave para la 
rea"zaclon de la metodologla de MONITOREO DE 
CRECIMIENTO, su correcto uso garantiza su utilidad 
para v,suallzar el creCimiento infantil y por ende el 
pasado nutflclOnal y de salud del niño 

Una ficha de creCimiento correctamente llenada debe 
cumplir con los sigUientes requIsitos 

10 
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Factores que 
limitan el 
creCimiento 

o 

o 

o 

1 Nombre y dlrecclon del niño 

2 Fecha de naCimiento 

3 Calendario de edades llenado correctamente 

5 Peso del niño graflcado con un punto grande 

6 Curva de Crecimiento, conformada uniendo los 
puntos correspondientes al pesaje 

7 Factores que afectan el creCimiento registrados 

Enfermedad 

Las enfermedades, especialmente las infecciosas, 
aumentan las necesidades de nutrrentes, a la vez que se 
limita el consumo de alimentos por dlsmlnuclon del 
apetito del niño 

AlimentaCIón deficiente 

La allmentaclon deficIente puede deberse a una falta de 
alimentos a nivel de hogar o al hecho que las madres 
tengan Inadecuadas practicas alimentarras con sus hiJos 

Falta de cUIdado 

Que incide en los aspectos anteriores, al no eXistir 
dedlcaclon de las madre para alimentar personal y 
dlanamente a su hiJo y asegurarse que el niño reciba las 
accIones de salud baslcas y practique habitas de higiene 
que eViten las enfermedades mas comunes 

1 1 
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Justificación 

Diseño de un 
programa de 
Educación 
NutnclOnal 

EDUCACION NUTRICIONAL 

La vlsuallzaclOn de una curva de creCimiento hOrizontal 
o descendente, determina la neceSidad de realizar 
acciones correctivas para tratar las patologlas o mejorar 
la allmentaclon del niño 

La deficiente allmentaclon del niño, puede ser ocasionada 
por una falta de alimentos a nivel de hogar o por el 
desconocimiento de como alimentario correctamente 

El cambio de conocimientos y practicas nutnclonales, 
puede lograrse Implementando un programa de 
educaclon nutnclonal con un enfoque de mercadeo social 
que utilizando disCiplinas espeCificas, permita tomar 
decIsiones estrateglcas sobre productos y serVICIOS a 
apoyar y como apoyarlos 

El programa de educaclon nutrlclonal, debe estar basado 
en las neceSidades y deseos del consumidor 

El educador nutnclonal que utiliza un enfoque de 
mercadeo social, explora con los potenciales 
beneficiarios distintos pOSibilidades de soluclOn, las 
resistencias para el cambio de practicas perjudiciales por 
nuevas y el medio mas confiable y adecuado para 
hacerles llegar nueva InformaClon 

Los pasos a seguir para el diseño de un programa de 
educaclon nutnclonal con pOSibilidades de eXlto son 

1 Identlflcaclon y pnonzaclon de problemas, para lo 
cual se utIliza tecnlcas de Investlgaclon 
cuantItativa y cualitativa 

2 Formulaclon de obJetIVOs 

13 



3 Deflnlclon de mensajes educativos baslcos, teniendo 
como marco de referencia los conOCImientos tecnlcos 
mas actualizados 

4 Prueba de conceptos (mensajes educativos) con las 
audiencias especificas, que permita investigar la 
factibilidad de poner en practica los cambios que 
debenan hacer las madres para mejorar la nutrlClon de 
sus hiJos e Identificar las resistencias para los mismos 

5 UtIlizando como Insumo los resultados de la prueba de 
conceptos, se elaboran los mensaje definitivos y la 
estrategia de comUnlcaClon a ser utilizada 

La estrategia de comUnlcaClon puede InclUir medios de 
comUnlcaClon maSIVOS, grupales e Interpersonales, los 
mismos que Interactuen entre SI y potenclallcen su 
efecto 

El medio Interpersonal es el que mejores resultados ha 
dado ya que permite dar respuestas concretas y 
espeCificas al problema de una madre, en el momento 
que ella lo soliCite 

La estrategia de comunlcaClon, Incluye la selecclon y 
diseño de los matenales educativos a ser utilizados 
materiales educativos a ser utilizados 

6 Prueba de matenales 

7 Capacltaclon de personal 

8 ::Jegulmlento y Retroahmentaclon 

14 



La Educación 
mterpersonal 

La educaclon Interpersonal Individual es la comunlcaClon 
mediante la cual una persona ayuda a otra a tomar decIsiones 
y ponerlas en practica 

Una buena Orientaclon individual en nutriClOn, debe 
considerar los sigUientes aspectos 

Atender a la madre con amabilidad 

Consultarle sobre sus necesidades de educaclon 
nutriclonal, tomando como referencia la curva de 
creCimiento del niño y las practicas alimentarias reales 

Comunicarle los mensajes educativos, de manera que 
la madre participe en el proceso de una manera activa 

Ayudarle a tomar la declslon de poner en practica los 
conseJos, encontrando conjuntamente las solUCiones 
a las reSistencias 

Establecer un compromiso con la madre, para aplicar 
los consejOS 

Acuerde la fecha de la proxlma cita 

15 



Contemd9§ 
educativos en 
nutriCión 
materno-mfantll 

o Lactancia materna 

Los niños de O 4 meses deben ser alimentados 
EXCLUSIVAMENTE CON LECHE MATERNA, desde el 
momento que nacen hasta los 4 -6 meses 

o 

La leche materna es el mejor y 
más completa alimento para los 
niñas 

CaracterístIcas de la leche materna 

La leche materna es el alimento Icfoneo 
para el creCimiento de los niños, debido a 
sus caracterrstlcas 

ContIene la comblnaclon adecuada de 
grasas, azucares y protelnas 

Contiene sustancias que protegen al niño 
de enfermedades infecciosas 

Es facJI de dlgenr 

Pasa directamente del seno a la boca del 
niño, Sin Infectarse con microbios 

Esta disponible las 24 horas al dJa 

No reqUiere preparaclon 

No es necesano comprarla, pero SI 

alimentar a la madre para proteger su salud 
y nutncron 

Favorece la relaclon MADRE-HIJO/A 

16 



o 

o 

TIpos de leche materna 

Calostro - LiqUido amarrllento que segrega la 
madre durante los dos primeros dlas post-parto 
Contiene gran cantidad de protelnas, 
Inmunoglobulrna A y lactoferrrna que protegen al 
reGlen nacido de infecciones 

Leche de tranSIClon - Se produce entre el segundo 
y qUinto dla del puerperio 

Leche madura - Se produce a partir del qUinto 
dla Contiene menor cantidad de protelna que el 
calostro pero mayor cantidad de lactosa, glucosa 
y grasa 

ProduccIón de Leche materna 

Inmediatamente despues del parto, la Inhlblclon 
placentaria de la srntesls de leche es removida y 
los niveles de progesterona sangulnea 
descienden rapldamente El seno se llena de 
calostro que luego es remplazado por leche de 
tranSlclon y fInalmente por leche madura 
El mecanIsmo por el cual se produce la leche 
materna es de DEMANDA - OFERTA Cuando 
mas lacta el niño, mas leche produce la madre 

Para aumentar la producc~6n de 
leche, debe incrementarse el 
estimulo de succ~6n, es decir 
dar más veces del seno 

17 



o PráctIca adecuada de LactancIa Materna 

IniCIO - La lactancia materna debe IniCIarSe 
inmedIatamente despues del parto - dentro de la 
prrmera hora post-parto - acclon que favorece el 
estrechamIento del vinculo entre madre e hiJO 

El contacto temprano madre-hiJo, fomenta el ex Ita 
de la lactanCia materna y prolonga su duraclOn 

Tecntca para amamantar - La poslclon correcta del 
bebe al momento de lactar, puede beneficiar el 
proceso flslologlco de la lactanCia, disminuyendo 
los problemas mas comunes del perlado inmediato 
de post-parto como son las leSiones del pezon y la 
congestlon de los senos 

• 
Las tecnlcas mas conocidas para amamatar a los 
niños pretenden cumplir con los siguientes 
requIsitos 

Colocar al bebe a la altura del pecho de la 
madre La cara y boca del bebe deben 
quedar frente al seno, lo suficIentemente 
cerca del pezon para que pueda adherrrse a 
el, Sin volver la cabeza 

Hacer que el bebe lleve el pezon y la areola 
hasta el fondo de su caVIdad bucal 

EVItar leSionar el tejido del pezon, al 
interrumpIr suavemente la succlon del bebe 
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o 

FrecuencIa - La lactancIa materna debe ser "A 
DEMANDA", es decIr cada vez que el nrño qUIera, 
Sin un horario determInado 

El nrño debe lactar durante el dla y la noche 

Duraclon de cada lactada - El nIño debe lactar 
entre 5-10 mInutos de cada seno, hasta que se 
llene 

Destete 

Destete es el perlado que transcurre desde que el nIño 
reCIbe alimentos complementarios, hasta que deja de 
reCIbir completamente leche materna En este penado el 
nrño se acostumbra a la ahmentaclon del adulto 

El pro pasito de estos alimentos es complementar la 
leche materna y asegurar que el bebé contInua 
obtenrendo energla, protelna y otros nutrientes para 
crecer normalmente 

La mala allmentaclon es comun durante los pnmeros 
meses de destete, debIdo a la falta de conCienCIa de las 
necesidades especiales del nrño, y al desconocImIento 
de como preparar los alImentos para el destete a partIr 
de alImentos dIsponibles en el hogar 

El destete es un perrada pelIgroso para el nrño, pues es 
mas frecuente la presencIa de enfermedades 
infeccIosas 

Las madres que estan destetando a sus hIJos requIeren 
mucho apoyo de todos aquellas personas que realizan 
accIones de salud o nutrrclon 
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o Imclo del destete 

No eXIste nlngun IndIcIo universal, flslco o 
conductual que IndIque la edad de dlSposlclon 
absoluta del niño a recIbir alImentos 
complementarios 

Hasta la fecha se recomienda IniCiar el destete 
entre los 4 6 meses, utilIzando como "señal" el 
retardo en el creCimIento flSICO Sin embargo 
eXisten muchas controverSIas al respecto y los 
expertos estan llegando al consenso de que se 
iniCie el destete al completar el sexto mes de vIda, 
ya que no eXiste ninguna razon flslologlca o 
blologlca para que se lo realice antes de esta 
edad 

Mientras las diSCUSiones persistan es aconsejable 
contInuar con la lactanCia materna exclusiva mas 
a"a de los 4 primeros meses, Iniciando la 
Introducclon de alimentos cuando se presente un 
retraso en el crecImIento del niño 

o Los alimentos de destete 

TIpo de alimentos - debe iniCiarSe con un cereales, 
tuberculos o fruta Para introducir otro alimento 
hay que esperar unos dlas hasta que el niño se 
acostumbre al primero Posteriormente debe 
introdUCirse multl-mezclas que Incluyan los 
sigUIentes Ingredientes 

Un alimento baslco, preferiblemente un 
cereal 
Un suplemento de protelnas de orrgen 
animal o vegetal 
Un suplemento vltamlnlCO y mineral 
Un suplemento energetlco aceite, azucar 
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o 

o 

La lactancia materna debe continuar durante el 
segundo año de vida 

A los dos años el niño podra comer todos los 
alimentos que come la familia 

FrecuencIa - TIempos de comIda 

El estomago del niño es pequeño y no puede 
Ingem grandes cantidades de alimentos, razon por 
la cual es necesario alimentarios vanas veces al 
dla 

Hay que alinten tar a los Il.2ños 

péqtiéños más VéCeS por díá qUé 
al resto dé la famil~a 

Al principio del destete, el niño debe ser 
alimentado una vez al dla, frecuencia que se 
Incrementa hasta que a los 6 meses el niño reciba 
entre 1 - 2 comidas suplementarias 

Un bebe de mas de 6 meses necesita de 2 - 4 
comidas al dla Un niño de 2 años puede comer 
5 veces al dla, para cubnr sus requerimientos 
nutnclonales dianas 

CantIdad 

Para enseñar al niño a comer y acostumbrarlo a 
nuevos alimentos, debe iniCiarSe con 1 - 2 
cuchantas Esta cantidad debe Incrementarse 
progresivamente para que a los 6 meses el niño 
ingiera 10 cucharadltas, a los 9 meses 1/2 plato 
o taza y a los 2 años un plato y ulla taza llenos en 
cada tiempo principal de comida 
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o 

o Consistencia 

Las preparaciones que se administra a los niños 
deben concentrar los nutrrentes necesarros par 
cubrrr las necesidades dianas del menor Con 
este proposlto se recomienda administrar 
alimentos o preparaciones espesas 

Los pnmeros alimentos que se dan al nrño 
deben prepararse como pure o papilla A los 9 
meses, los alimentos pueden estar cortados en 
pedacitos pequeños A los dos años, el niño 
puede masticar la mayona de los alimentos que 
consumen los adultos 

AlimentaCión y enfermedad 

El nrño enfermo necesita alimentarse para poder 
combatir la InfecclOn, Sin gastar sus reservas 
nutrrclonales Por esta razon las madres deben 

o 

o 

o 

Continuar con la lactancia materna en Igualo 
mayor cantidad 

Continuar con la allmentaclon acostumbrada, a 
pesar de la perdida de apetito que experrmenta 
el niño 

El niño enfermo debe ser alimentado mas 
frecuentemente, en pequeñas cantidades y con 
mezclas de alimentos blandos 

Durante el perrada de recuperaClon, debe 
Incrementarse la cantidad de comida con el fin 
de proveer de calorras, protelnas y otros 
nutrientes suficientes para reponer las reservas 
y mantener el crecimiento 
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o AhmentaclOn de la madre durante el embrazo y la 
lactancia 

Las necesidades nutrrclonales de la madres se 
Incrementan Importantemente durante el embarazo, en 
especIal durante el segundo y tercer trrmestres, perrada 
en el cual el crecImIento fetal es rap/do 

Con el fin de eVItar el baJo peso al nacer del nIño, 
alcanzar las reservas necesanas para garantizar la 
lactancia materna postenor y para eVitar el deterroro de 
la salud y nutrrclon de la madre, se recomienda que la 
madre Incremente la cantidad de comIda, aconseJandole 
que coma un plato mas de lo que comla antes del 
embarazo 

En el penado de lactancia los requerrmlf!ntos 
nutrrclonales son aun mas altos que durante el embarazo 
pues de la madre depende su propia salud y nutrrclon y 
tamb/en la de su hIJo Durante este penado la madre 
debe reCIbIr una mayor cantidad de alimentos, 
Incrementandolos en los tiempos prrnclpales de comida 
y añadiendo entrecomldas 
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EL MODELO DE NUTRICION URBANA 

En que consiste 
el Modelo? -
Estrategia 

. 
= 

Servicio de Salud 

I 
Comunidad :== 

El Modelo de Nutrlclon Urbana MNU, es una ESTRATEGIA 
mediante la cual se rncorporan actividades baslcas de nutrrelon 
en Unidades de Salud publicas o prrvadas, que ofrecen 
fundamentalmente serVICIOS de recuperaclon de la salud 

Las actividades de nutriCión que propone el Modelo son 
MOnltoreo de crecImIento y Educaclon NutrlclOnal y se 
concentran en dos de los problemas fundamentales que 
enfrentan las madres de niños pequeños a) el deseo de que 
sus hiJOS crezcan fuertes y sanos y b) el tener que alimentarios 
dlarramente El Modelo rntegra estos dos hechos, de manera 
que ayuda a las madres a darse cuenta de la estrecha relaclon 
que eXiste entre la alrmentaclon, el creCimiento y la salud de 
los niños 

EL Modelo Integra ademas el nivel institucional con el nivel 
comunitario, potencial Izando los esfuerzos e Incrementando 
las POSibIlIdades de mejorar las condiCiones de salud y 
nutrrclon de la poblaclon mas vulnerable social y 
blologlcamente, que son los pobres y el grupo materno
Infantil 

MODELO DESNUTRICION EN SERVICIOS DE SALUD 

AtenCión médica 
Gonecologra 

- Pedlatrra 
t--Otros serVICIOS cural/vos 

I 
Mejor Estado de S~lud I - MONITOREO DE CRECIMIENTO 

Mejor NutriCión - EDUCACiÓN NUTRICIONAL 
Madre 

1 

- Nlno 

Promotores de snlud comunltaroos 
"- Reuniones de grupos/clubes de ¡--

mUjeres 
VIsitas domlclltaroas 
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ObJetivos del 
Modelo 

Población 
obJetivo 

2 

3 

Incorporar en servIcIos baslcamente de recuper aClon 
de la salud actividades de nutrlCIOn, las mismas que se 
constituyen en las herramientas efectIvas y de baJo 
costo, dirigIdas a mejorar las condiciones de salud y 
nutnclOn de la famIlIa y especialmente de los nrños 
pequeños 

Contnbulr a crear una cultura alimentaria en las 
poblaciones pobres, para que aprovechando mejor los 
escasos recursos, puedan prevenrr los problemas 
nutnclonales y mantener una buena salud desde el 
hogar y con la ayuda del personal de salud 

Estimular la partlclpaclon de la mUjer en la toma de 
decIsiones 

El modelo se puede aplicar a vanos grupos de edad, 
preescolares, escolares, adolescentes, obreros, etc, pero este 
manual se concentra en 

1 Los Nlfios menores de dos años porque 

Durante los pnmeros dos años de Vida se desarrolla 
hasta el 80 % del cerebro humano y por lo tanto es 
indispensable que el niño reciba todo~ los elementos 
nutntlvos necesanos para lograr un optlmo desarrollo 
de este organo vital 

Es uno de los penados de mas rapldo creCimiento del 
ser humano, para lo cual se reqUIere que todo nrño 
coma en cantidad y calidad adecuadas 

Durante los prrmeros dos años de Vida, se forman los 
habitas alimentan os, es deCir se adqUIeren los gustos 
y preferencias en la comida que pueden durar toda la 
Vida 
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2 En las madres embarazadas y lactantes porque 

Las mUjeres durante el embarazo y la lactancia 
necesitan mayores cantidad y calidad de elementos 
nutrrtlvos, para el mantenimiento de su propia salud 

El aporte adecuado de elementos nutritivos para el niño 
lactante, depende de lo que la madre coma durante el 
embarazo y el penodo de Lactancia 
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Justificación 

• 

LA INVESTIGACION 

Uno de los mayores fracasos en Proyectos de Salud y 
Nutrlclon y especlflcamente de Educaclon Nutrlclonal es 
el "transmitir conocimientos" basandose unlcamente en el 
cnteno de los tecnlcos En la experienCia desarrollada por 
el CEISAN en vanos proyectos y concretamente en la 
Cllnlca Humanitaria, los consejOS o mensajes se basan en 
lo que sabe, cree y hace la madre y la familia, desde luego 
combinando con los criterios clentlflcos mas actualizados 

La Investlgaclon constituye la primera etapa de las 4 que 
contempla toda planlflCaClon, a saber 

o 

o 

o 

o 

InvestlgaclOn 
Diseño de estrategia 
ImplementaclOn 
EvaluaclOn 

En todos los casos que se pretenda iniCiar actiVidades de 
educaclon nutrlclonal es Indispensable desarrollar la fase 
de InvestlgaclOn Esta fase puede ser Simplificada de 
acuerdo con las neceSidades y recursos con que se 
cuenten, pero debe guardar siempre la rigurosidad 
clentlflca requerida 

Adicionalmente muchos proyectos requeman de otras 
investigaciones iniCiales de tipO cuantitativo o cualitativo 
para efectos de establecer una linea basal o diagnostico 
iniCial, estudIOS de mercado, Investigaciones evaluativas 
iniCial, de mediO termino o finales, o estudiOS de 
Investlgaclon espeCIficas Ej DeterminaCIones bloqullnlcas 
de Hb, Retlnol, etc En el presente manual se hace 
referenCia especlflcamente a la Investlgaclon formativa 
para el diseño de una estrategia de educaclon nutnclonal 
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La 
IdentificaCión 
del problema 

La prueba de 
conceptos 

Para que el dlseriar en programa de educaclon nutnclonal 
ajustado a la realidad, es necesario 

1 Conocer las practicas alimentarlas reales y los porque 
de dichas practicas (razones ylo motivaciones) 

2 Describir el ambiente dentro del cual las familias toman 
las decIsiones para mantener las practicas actuales 

3 Conocer las barreras (puntos de resistencia) y factores 
motlvaclonales para el cambio de practicas 

Las tecnlcas de Investlgaclon a utilizarse para obtener esta 
InformaclOn puede ser de tipO cuantitativo o cualitativo o 
c;lmplemente documental 

En base a los resultados obtenidos se definen los obJetlvQs del 
programa y se Identifican las practicas nutnclonales a ser 
cambiadas o apoyadas 

o 

o 

ObJetivo -

Determinar la factibilidad de los cambios de 
comportamiento que se reqUieren para el mejoramiento 
de las practicas alimentarias 

Metodologla -

Se trata de una Investlgaclon cualitativa que utiliza 
vanas tecnlcas nutnclonales, antropologlcas y de 
mercadeo social 

En la experienCia de la Cllnlca Humanltana de Cuenca, 
la Identlflcaclon del problema y la Prueba de conceptos 
se fUSionaron en una sola fase, para el caso de los niños 
sanos En el caso de niños enfermos se realiZO la 
Investlgaclon y prueba de conceptos en una segunda 
fase 

31 



Resultados 

• 

Se utiliZO dos tecnlcas 1) Entrevistas a profundidad en 
vIsitas domiCIliarias, y, 2) DIscusiones con grupos 
focales 

Para una y otra tecnlca se requIere los siguIentes pasos 

1 SelecclOn y capacltaclon de personal 
2 Elaboraclon de gufas, prueba, ajustes 
3 Recolecclon de datos 
4 Slstematlzaclon y anahsls de la InformaclOn 
5 Defmlclon de contenidos educativos 

A contlnuaClon se procede al diseño de estrategia, 
diseñar y probar los materiales, realizar los ajustes 
necesariOS, capacitar al personal e Implementar las 
actiVidades 

Actualmente se cuenta en el pals con contenidos universales, 
esto es que se pueden aplicar a cualquier reglan y a todos los 
estratos SOCIO economlCOS, Sin embargo se recomienda en 
todos los casos realizar la fase de Investlgaclon, para adaptar 
los contenidos a la realidad local, adaptar el lenguaje y de ser 
necesario los mensajes graflcos 

De la fase de Investlgaclon se obtienen los sigUientes 
resultados 

1 Una base para defrnlr una estrategia de educaclon 
nutrrclonal Ver capitulo de Implementaclon 

2 Los contenidos para los materiales Lamrnarlo 
Nutrrclonal, Bingo y Baraja En estos materiales los 
contenidos esta n referidos a 

Promoclon de lactancia materna 
Destete IniCIO, conSistencia, frecuencia, 
cantIdad, calidad 
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3 La deflnlclon de las audiencias, es decir a qUien van 
dIrIgidos los mensajes Menores de 4 meses, 4-6 meses, 
7 a 12 meses y uno a dos años, madres embarazadas y 
lactantes 

4 Las razones, es decir el porque las madres pueden poner 
en practica los conseJos, utilizando el mismo lenguaje 
que ellas acostumbran 

5 En casos se pueden obtener sugerencias de cambios en 
los mensajes graflcos 

6 Mensajes especificas para niños enfermos, en tres 
audiencias Niños que toman seno y comida, niños que 
solo comen comida y niños que se estan recuperandose 
de las enfermedades 

• 
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E\ primer paso es 
la motivación? 

l.A IMPLEMENTACION 

~ 

, > \ 

"Un pérsonal con un" buena motlv8ci6n¡ '$s1 ' 

como una,' bu~ns P(,-duipóslclóh I do J08 
, beneflc;ar;o$' constlWyfn: >'Ia(~ .ha,. ~ para 

S):onsegu/r $1 éxIto' e(i ~ la Ifñp'emonta6'on (JQ 

~ acfivJdade8 de Nutrlcl6n,' ,!~P~bJ~/lhenfe en 
Unidadc$ , que I (1 11 pre$tBn~11 < 11 $é,tVlC;o$ Id, 

recuperación, de $a/ud:' ~ ( d <, "A " < ~ ~ I 

f " 1;. ~ ~ 

l"on el fin ae motIvar al personal ejecutor y de los potenciales 

beneflt..ldJlOS. se suglele realizar las slgl.uE>nteto actNldades 

o 

o 

Todo el personal de la institución y sus beneficIarios 

deben conocer las actividades que se van a realizar 

Todos los mecanismos son validos' Reuniones. 

esambleas. entrevistas Individuales, carteles, boletines 

mformatlvos, 

!!I personal médIco, de tmCttrmtuftt y dllt:HJtJVU~ UtI Itl 

Inst,tuclón, deben colaborar con el programa de 

Monltoreo de Crecimiento y EducacI6n Nutnclonrtl 

Es Indispensable que el personal no solo acepte 

real17ar "actividades adicionales", SinO que crean en la 

Importancia, la utIlidad y en el carácter cier,t(fico de lo 

que se va a realizar Para ello primero tienen que 

conocer lo múo profund~m(!nto poclblo on qUG 

consisten las activIdades báSicas de nutricIón 

Los beneficiarios deben oonocer Igualmente el estado 

de salud y nutriCión especlolmente de niños y madres 
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El segundo paso 
es capacitacIón 7 

o 

o 

o 

A qUIen capacltar"7 

Se debe seleccionar a un responsable del programa de 
nutrlCIOn, que debe ser un medico, enfermera, 
nutrlclOnlsta u otro personal disponible El resto de 
personal a capacitarse constituyen los "educadores 
nutrrclonales" Pueden ser auxiliares de enfermerra, 
damas voluntarias, otro personal del servIcIo de salud 
espeCialmente designado y promotores 

En qué capacitar? 

o 

o 

o 

Tecnlcas para realizar el Monltoreo de 
Crecimiento Pesaje y Uso del Carnet de Salud 
Infantil 

Uso del materral educativo LamlnarJo de 
Educaclon Nutnclonal, Baraja y Bingo, plramlde 
de colores 

Destrezas en comUnlcaClon Interpersonal, 
organlzaclon y mantenimiento de grupos y 
manejO de reuniones comunitarias 

Cómo Capacitar? 

o 

o 

Capacltaclon inicial En un t~lIer de dos a tres 
di as se enseña de manera practica, como 
realizar de pesaje, la Interpretaclon del peso y 
como Impartir los consejOS nutnclonales 
utilizando el matenal diseñado 

Capacltaclon en serVICIO Una vez que se han 
Iniciado las actividades, se mantendra un 
proceso de capacltaclon permanente, destinado 
a corregIr errores en las tecnrcas y mejorar las 
destrezas de comunrcaclon IndIvidual, grupal y 
demostraciones 
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• 

El tercer paso es 
la eJecución de 
las actividades 
de nutriCión en la 
institución? 

En todo servIcIo de salud, cuando acude un niño a la 
consulta, siempre se toman los signos vitales que Incluyen 
los datos de peso, talla y otros Adicionalmente la gran 
mayona de servIcIOS de salud forman y mantienen los clubes 
de madres En la Cllnlca Humanitaria se decldlo Incorporar las 
acciones de nutrlC'lon en estos dos niveles 

o Preconsulta Niños 

o 

o 

o 

o 

Material Balanza, eSI, Lammano 

Personal Educador(a) nutnclonal capacitado 
Puede ser la misma persona que hace la 
preparaclon del usuario previa a la consulta 
medica 

Lugar Sala de preparaclOn u otro lugar 
apropiado Tener en cuenta que la ecuaclon es 
indiVidual 

Proced¡m¡en to 

Primera consulta - Una vez pesado el niño, 
ponga el punto del dato de peso en la Ficha de 
CreCimiento del CSI Indique a la madre que el 
punto va a servir para comparar en los meses 
sigUientes, SI el niño gana peso o no SI en niño 
esta enfermo proceda a usar las laminas 11 SI 
aun toma seno, o la lamina 12 SI solo reCibe 
comida 

Consulta subsecuente - Luego de pesar el niño 
(a), ponga el punto en la graflca de creCimiento 
del CSI Los puntos del peso solo deben 
ponerse cada mes Una este punto con el punto 
del mes anterior y verifique SI el niño (a) GANO 
PESO O NO GANO PESO Segun este resultado 
y la edad del niño (a), seleCCione la Lamina 
correspondiente y proceda a Impartir la 
educaclon nutnclonal 
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o 

Las lammas 1 a 8 son para mños sanos, 
la 11 y 12 para mños enfermos 

Preconsulta Madres 

o 

o 

o 

o 

Material Balanza, Carnet Materno, LamlnéTS 9 y 
10 

Personal Persona que prepara a la paciente 
para el control prenatal o post natal 

Lugar Preconsulta 

ProcedImIento 

En la primera y subsecuentes consultas de 
control prenatal debe utilizarse la lamina 9 

La lamina 10 debe ut¡J¡zarse como 
complemento de la eCuacIón nutrícíonal 
que Se da a la madre eh re/aclon con la 
alimentaCión delmñó,. cuando este está 
lactando 
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El cuarto paso 
son actividades 
nutnclOnales a 
nivel de 
comumdad? 

Los clubes de madres y otros grupos organizados 
constituyen una fuerza Invaluable para actividades baslcas de 
nutnclon, aSI como para la reallzaclOn de otras actividades 
comunitarias que mejoren la calidad de vida de las familias y 
en especial de las mUjeres 

o Niños 

o 

o 

Personal 

Matenal Balanza (de reloJ), eSI, Lamlnano, 
Baraja Nutrlclonal, Bingo Nutnclonal (Incluyendo 
premios para ganadores), incentivos para 
entregar a la madre platitos, cantas alegres, 
Lista de beneficiarios (con dlrecclon exacta y 
referencias) ingredientes para demostracIOnes, 
recetas escntas, utensIlios de COCina, papel 
rotafollo, marcadores, video, otro matenal y 
equipo audiovisual (segun la agenda) 

Personal Educador (a) nutnclonal capacitado 
Debe haber un responsable o facilitador de la 
Instltuclon y una o vanas promotoras que 
pueden ser madres u otros miembros de la 
familia previamente capacitados Se debe 
aSignar roles para cada seslon 

Roles 

Presentador o facilitador Da la bienvenida 

Promotor o madre 1 

Promotor o madre 2 
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Lee la agenda de la reunlon 
AnunCia cada punto de la agend, 
Hace el ClOrro de la reunión e Invita 
para la próxima 

Corre lista de los aSI~tentes 
Inscnbe nuevos aSistentes 
Va llamando por orden de llegada a 
cada madre/niño 
Graflca el dato de peso 
Da ecua clan nutnclonal 

Pesa a cada nliío con ayuda de caeJa 
madre 
Hace una demostración Ireceta) 
Coordina y facilita cualqUier otra 
actividad del grupo 



o 

o 

Lugar Sala de reuniones o cualqUier espacIo 
flSICO con capacidad para unas 20 personas y 
que tenga facilidad para colocar una balanza de 
reloj 

Procedlmlen (o 

Conformaclon de grupos Cada usuario 
de la Unidad de salud debe pertenecer a 
un grupo En la CH, se deCldlo que los 
grupos deben reunirse los sabados por la 
tarde Los primeros y segundos sabados, 
son grupos de madres con menores de 
dos años El tercer sabado para de 2 a 5 
años y el cuarto, para madres 
embarazadas 

En el caso de grupos numerosos se debe 
poner vanas horas de reUnlon, porque se 
recomienda atender a maxlmo 20 madres 
en cada reunlon de grupo 

Cada madre y familiares deben saber con 
toda claridad cuando, a que hora y en 
que lugar se realizara la reunlon y lo mas 
Importante para que es la reunlon NO 
OLVIDAR QUE LAS MADRES CREEN 
QUE SE LES LLAMA PARA REGALARLES 
ALIMENTOS Se debe explicar muy 
claramente que es para "enseñarles 
como hacer para alimentar mejor a los 
niños y que esten sanltos" 

Todas las reuniones de grupos deben ser 
CUidadosamente preparadas con 
antlclpaClOn 
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Agenda La agenda tipO es 

41 

BIenvenida - felicitar a los padres, 
recalcando que 11 eso demuestra que se 
preocupan por sus hiJOS" 

Normas y reglas de la reunlon - Tiempo 
de la reunlOn y metodologla de la 
reunlon 

ObjetIVOs de la reunlon - Hacer enfasls en 
que lo que vamos a aprender en facll de 
ponerlo en practica, que muchas madres 
ya lo estan haCiendo y con buenos 
resultados 

Pesar a los niños Se reqUiere mucha 
paCienCia y la meta es que cada madre 
pese a su niño y dibUJe en el eSI la Ficha 
de creCimiento de su hiJO Esto lo pueden 
hacer aun las madres analfabetas, SI es 
que se les enseña 

Educaclon nutnclonal cada madre debe 
salir sabiendo exactamente lo que debe 
hacer desde hoy, para que su hiJO siga 
ganando peso o vuelva a ganar peso 

Demostraclon de una receta Tolos los 
aSistentes deben salir habiendo probado 
la receta y sabiendo como preparar desde 
hoy en su casa 

Juego del BINGO y Baraja Es para 
amenizar la reunlon y reforzar los 
contenidos nutrlclonales En cada reunlon 
y dependiendo de las Circunstancias, se 
utilizara uno u otro Juego 



No Importa repetirlo en todas las 
seSIOnes, es Justamente la repetlclon de 
los mensajes lo que se pretende 

Otras actividades Cada grupo puede 
constitUirse en un grupo de autogestlon 
para mejorar la calidad de Vida de sus 
participantes, todo depende de la 
organlzaclon del grupo y de su 
creatividad 

Uso de audiOVisuales A todos les gusta 
el materral audiOVisual Se debe escoger 
muy bien cada materral 

Las actIVidades descritas para realizarlas 
en grupos, pueden ser aplicadas a 
cualqUIer tipO de proyecto de salud o 
desarrollo en el que mtervengan madres 
ymños 

El momtoreo de creCimiento puede 
convertirse en la actiVidad aglutmadora 
de mUjeres o familIas, especialmente en 
comUnidades urbanas o rurales que no 
tienen una cultura comumtarla, es decir 
que no se organizan en grupos 

El mantenimiento del grupo depende de 
lo m teresa n te que resulte para la madre 
o familIares el aSistir a las reuniones Los 
partiCipantes no deben tener la 
sensac/on de que "VInieron a perder el 
tiempo" 
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o 

• 

Madres 

Igual procedimiento se segUlra para grupos de madres 
embarazadas Aqul es indispensable complementar la 
ecuaclon nutrlclonal, que en este caso es grupal, con 
actividades de educaclon para la salud con los temas 
de 

o 

o 

o 

o 

o 

Higiene del embarazo 

Signos de nesgo 

Importancia del control prenatal y de la atenclOn 
profesional del parto 

Preparaclon para la lactanCia 

PreparaClOn para el trabajo del parto 
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SEGUNDA SECCION INCORPORACION DE ACTIVIDADES 
NUTRICIONALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

CAPITULO 4 LA EVALUACION 

Seguimiento 
Evaluaclon 
o Evaluaclon de proceso 
o Evaluaclon de Impacto 
SegUimiento 

Evaluaclon 
o Evaluaclon de proceso 
o Evaluaclon de Impacto 
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Seguimiento o 

o 

o 

o 

o 

LA EVALUACION 

El secreto para el eXlto del programa y para obtener logros 
vIsibles, es que el mOnltoreo de crecimiento, como su 
nombre lo indica, se realice cada mes, al mellas durante 
los primeros dos años de vida y luego puede realizarse 
cada tres meses 

Es indispensable distingUir estas actividades de Monltoreo 
de Crecimiento y ecuaclOn nutrlclonal con las de VigilanCia 
Nutnclonal, en esta ultima se deben registrar los datos de 
peso y talla 

Para efectos del segUimiento del programa los datos de 
peso, edad (segun ferha de nacimiento), sexo, enfermedad 
y tipO de enfermedad, se regIstran cada vez que el niño 
acude al serVICIO, se Ingresan a la computadora para el 
procesamiento y anallsls (experiencia en la CH) En caso de 
no contar con computadora se llevara registros 
manualmente 

Es deseable que aSI como cada madre pueda "ver " el 
creCimiento de su hiJO cada mes, los grupos tamblen 
puedan "ver" el crecimiento de los niños del grupo cada 
mes Se utilizan graflcas Comunitarias donde cada mes se 
ponen slmbolos para expresar cuantos niños ganaron o no 
ganaron peso y la causa 

Cuando se cuenta con vanos grupos y en pro yectos rurales 
donde se tiene vanas comunidades, los promotores deben 
reunirse cada mes, presentar los datos, discutir los 
resultados, y encontrar solUCiones para Ir mejorando cada 
vez 
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Evaluación Deben realizarse evaluaciones penodlcas cada año Se debe 
inSistir desde un comienzo que estas actividades una vez que han 
dado iniCIO, segulran permanentemente mientras eXistan niños 

o 

o 

EvaluaclOn de proceso 

Mide el numero de niños atendidos, numero de sesIOnes 
educativas Impartidas, numero de demostraciones, numero 
de Incentivos entregados, numero de VIsitas domlclllanas 

Evaluación de Impacto 

Se pueden utilizar vanos indicadores, pero lo mas 
Importante es la evaluaclon que cada madre puede realizar 
en relaclon con el creCimiento de su hiJO mirando la graflca 
de creCimiento 

La venflcaclon del mejoramiento de las practicas ahmentana~ se 
puede realIzar cada año medlente encuestas a los beneflclanos 
del programa y compararlos con no beneflclanos o con grupos 
con menor aSistencia 

La incidencia de enfermedades comunes es otro de los 
Indicadores que evalua el Impacto de este programa 

Toda la Informaclon cuantitativa, debe ser combinada con 
Informaclon cualitativa, es deCir con la venflcaclon de las razones 
por las cuales la gente cambia o no cambia de comportamiento 

SI bien eXisten muchos factores externos que InCiden en el 
creCimiento del niño, muchos de los cuales son Imposibles de 
separar en las evaluaCiones, los cambiOS que se obtengan luego 
de un programa de mOnltoreo de creCimiento y educaclOn 
nutnclOnal como el que se plantea, Sin lugar a dudas ocasiona 
Impacto en el creCimiento y estado de salud de los niños 
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Los efectos colaterales de estas actividades son mnumerables 
y tamblen deben ser puntualizados 

Es importante el poder conocer los 
logros dt:! nuestros esfuerzos y la 
manera de mejorar lo que estamos 
realizando 
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TERCERA SECCION INCORPORACION DE ACTIVIDADES 
NUTRICIONALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD 
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En la fase de Implementaclon 50 
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PROBLEMAS MAS FRECUENTES Y COMO RESOLVERLOS 

En la fase 
motivacional y 
de investigación 

o 

o 

Falta de capacItacIón en el personal medIco y de 
enfermería, para reconocer al mejoramiento de la 
nutriCión como la base de una mejor salud 

Los conOCimientos del personal teCnlCO deben ser 
actualizados y transferidos adecuadamente a los 
individuos y las comunidades, tomando en cuenta que, 
para los beneficiarios, el medico es el profesional mas 
capacitado para Impartir normas sobre nutnclon y por lo 
tanto tiene mayor credibilidad 

Se ha ViStO la Imperiosa necesidad de que medlcos, 
enfermeras y demas personal, recIba cursos de 
nutrlclOn Eso se logra a traves de semlnanos, 
congresos clentlflcos, reVISiones blbllograflcas y 
discusiones de caso 

Ha sido necesario entrenar al personal en teCnlcas 
rapldas de InvestlgaclOn, que permitan generar 
conOCimientos adicionales para mejorar el Impacto de 
los programas de nutnclon 

Falta de personal y no aSlgnaclOn de responsables 

Es uno de los problemas mas comunes Generalmente 
el personal esta saturado de actividades y es dificil 
lograr una aSlgnaclon para realizar la capacltaclon y 
actividades de InVestlgaclon, espeCialmente cuando se 
trata de recolectar la Informaclon con entrevistas en 
domiCilios Generalmente se debe combinar estas 
actividades de Investlgaclon con las actIvidades 
rutinarias del personal en los serVICIOS de salud 
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En la fase de 
Implementación 

o 

Otras alternatIVas son 

o 

o 

o 

Contratar personal adicional, generalmente hay 
personas relacionadas con la Instltuclon que 
pueden apoyar 

Incorporar al grupo de voluntanado Algunas 
instituciones cuentan con grupos de apoyo de 
damas vúluntanas que ocasionalmente pueden 
dedicar algo de su tiempo a actividades de 
Investlgaclon 

Incorporar a los futuros promotores Algunos 
miembros de la comunidad o benefiCiarIOS 
pueden ser IdentifIcados por el personal como 
candidatos a promotores En otras ocasiones ya 
eXisten promotores de salud preparados que 
pueden tamblen realizar las actividadeS" de 
Investlgaclon 

CualqUiera que sea la alternatIva, el personal debe 
recibir adecuada capacltaclon, porque generalmente no 
se tiene personal con expenencla en Investlgaclon 

Dificultad para estandarizar contemdos con el personal 
médIco 

La NutrlclOn y Ahmentaclon es una de las CienCias que 
tiene mas vertiginosos adelantos Cada dla se realizan 
descubrl,11lentos que obligan a modificar los contenidos 
Lo que era aconsejado hace pocos años hoy ya no lo es 
Ademas depende de la "escuela clentlflca" en que se 
haya formado el personal de salud, e inclusive de Ciertas 
OrientacIones personales para que apoye uno u otro 
contenido Ejemplo Uso de bIberones 
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De todos modos resulta indispensable ponerse de 
acuerdo en lo baslco, porque de otro modo se corre el 
nesgo de que el medico diga una cosa y el "educador 
nutrlclonal" otra, con lo cual la madre se desorienta y 
simplemente no pone en practica los consejos Por eso 
se inSiste en que los medicas deben conocer y apoyar 
el contenido de las Laminas 

o ResistenCia a cambIOs 

Temor por "aumento de trabaJo" Falta de tiempo del 
personal 

Como este es el problema cotidiano, es Indispensable 
prevenirlo o solucionarlo desde un comienzo Eso se 
logra aSignando responsables para cada una de las 
acciones Cada persona debe saber exactamente lo que 
tiene que hacer Un punto que ayuda es el personal 
acepte que gran parte de las "actividades adicionales" 
pueden ser realizadas por las mismas madres o 
benefiCiariOS Al comienzo es mas trabajo hasta que las 
madres aprendan, pero luego ellas son capaces y lo 
hacen muy bien, aun las de menor escolanzaclon 

o Falta del eSI 

El CSI es un Instrumento indispensable Las ONG" s y 
aun las unidades del Mlnlsteno de Salud frecuentemente 
pueden verse abocados a la ausencia de este material 
El pnnClplO es que todo niño o niña desde que nace 
debe tener el CSI y debe utilizarse adecuadamente y no 
solo para las vacunas 

Dentro de la planlflCaClon se debera contemplar una 
Impreslon adiCional de eSI sufiCientes SI se trata de 
vanas ONG" SI se aconseja hacer un solo tlraJe para 
disminUir costos 
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o 

Dlftcultades en la organización y mantenimiento de 
grupos 

A nrvel rural o en comunidades con vocaclon de 
aSOClaClon, la organrzaclon y mantenimiento de los 
grupos es menos dificil que en las zonas urbanas Se 
tiene la experienCia de que el pesaje puede servir de 
punto de partida para que las madres y familiares 
comiencen a aSistir regularmente 

Muchas Instituciones Incluyendo las entidades publicas 
entregan alimentos u otros bienes materiales para atraer 
a los benefICIariOs Esta practIca tan generalIzada 
creemos que puede aparentemente ser beneficIosa, pero 
al corto y medIano plazo es perjudIcial porque las 
madres o familiares aSisten SOLAMENTE PARA RECIBIR 
LOS ALIMENTOS y no les Interesa para nade el 
crecImIento del niño y peor hacer algun esfuerzo para 
mejorar su ahmentaclon 

El problema es muy compleJO, pero en la experiencIa se 
ha tratado de solucionar con "Otros Incentivos para las 
madres' Se entrega El Primer Libro, un platito, cantas 
alegres, delantales para el pesaje Todo ello en base a 
requIsitos que debe cumplir la madre 

Lo que mas ayuda a organrzar y mantener los grupos es 
que las reunrones mensuales sean totalmente 
dlnamlcas, inolvidables, que las madres no se las 
qUieran perder por nada Todas las inCitativas son 
validas El programa se cuenta con Juegos de baraja y 
bingo nutrlclonales para amentzar las reunrones Todo 
depende de las mismas madres 

Recursos humanos DeserCIón de voluntarias y 
promotoras, CambIOS de personal 

Tanto a nrvel rural y especialmente a nrvel urbano el 
mantener al personal que no reCIbe remuneraclon es 
muy dificil Muchos esfuerzos de capacltaclon I se 
pierden , por la deserclon del personal ya formado 
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La soluclon que se ha manejado con algun eXlto es que 
especIalmente dentro de cada grupo, cada madre reciba 
permanentemente la capacltaclon debida para que en un 
momento dado pueda realizar las funciones de 
promotor, cuando "los titulares" ya no acuden 

Usuarias Gran movlhdad de usuarias 

Este problema se presenta espeCialmente a nrvel 
urbano NO se tiene por el momento solUCiones 
efectivas, pero se pretende que las actiVidades de 
MOnltoreo de Crecimiento y Educaclon Nutnclonal sean 
"universales", con lo cual cualqUier madre pudiera 
acudir a cualqUier Unidad de salud sea publica o pnvada 
y contInuar recIbIendo los beneficIos o conformando 
grupos 

Dependencia y paternahsmo Pobres y mendigos 

La gran mayona de usuanos de Unidades de salud o de 
cualqUier otro programa, estan actualmente (fmes del 
Siglo XX) acostumbrados a que se les regale algo No 
tienen nlngun recelo en preguntar "Que me van a dar" 

Todo el mundo cree que SI es un programa de nutnclOn, 
lo que se trata es de regalar alimentos, SI es un 
programa de salud, se debe regalar medicamentos, SI es 
un programa de agricultura, se debe regalar semIllas, SI 

es un programa de educaclon, debe darse desayuno, 
utlles, zapatos, etc, SI es una guardena debe darse 
allmentaclon, todo gratis 

El problema es muy compleJO, la soluclon es explicar 
desde un comienzo que no se va a regalar nada, que se 
va a enseñar a alimentarse mejor El adagiO 11 Regala un 
pez y tendran para comer hoy, enseña a pescar y 
tendran comida para siempre", puede ayudar a transfem 
la fllosofla de la educaclon nutnclonal Ayuda mucho el 
combmar los proyectos nutnclonales con proyectos de 
generaclon de mgresos, bancos comunales y otros 
muchos proyectos de autogestlon 
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No Implementaclon del hospital amigo 

Uno de los obJetivos especlflcoS del programa es el 
fomento de la practIca de lactancia materna, por lo cual 
paralelamente deben hacerse todos los esfuerzos para 
la Implement1clon de la estrategia de Hospital Amigo en 
todas las InstitucIones que atienden partos 

A mvel de hogares 

o 

o 

o 

LImItacIones de tIempo de la madre 

Llmltaclon de recursos 

Factores socIales Madres solteras, madres que 
trabajan, muchos hiJOS, falta de serVICIOS agl.la, 
serVICIO hlglenlco, vIviendas Inadecuadas 

Estos y otros problemas sociales son comunes en los 
hogares pobres Este programa de nutrlClon con las 
activIdades puntuales de momtoreo de creCimiento y 
educaclon nutrlclonal, no pueden solventarlos Sin 
embargo para aspectos como el tIempo de la madre, el 
programa contempla contenidos que no reqUieren mayor 
tIempo Utiliza los recursos dIsponibles en el hogar La 
comida de la olla familiar, la receta del Fuersan, son 
ejemplos validos 

Programas complementarios de desarrollo Integral, 
pueden y deben fomentarse, pero lo Importante es el 
convencimiento de que a nivel de hogar, podemos hacer 
mucho y no segUir con la practIca y el pensamiento 
fatalista y conformista de que todo es culpa y 
responsabilIdad del estado o de otros 
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