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Introduccion - - -

Proposito

ProPAN es un conjunto de herramientas de investigacion disefiadas para ministerios de salud (MINSA),
organizaciones no gubernamentales (ONGs) y organizaciones bilaterales e internacionales que trabajan
para mejorar las dietas y las practicas de alimentacioén de los nifios menores de 24 meses de edad, con
el objetivo de prevenir la desnutricién en la primera infancia. ProPAN guia a los usuarios paso a paso a
través de un proceso para identificar los problemas relacionados con la nutricién del nifio pequeiio, la
lactancia materna y la alimentaciéon complementaria dentro de una poblacion de interes especifica; de-
finiendo el contexto en el que se producen estos problemas, incluyendo barreras y facilitadores de prac-
ticas mejoradas o “ideales”; formulando, probando y seleccionando recomendaciones sobre cambios de

comportamiento y recetas nutritivas; desarrollando las intervenciones que los promuevan y disefiando

un sistema de monitoreo y evaluacidn para medir el progreso hacia metas de intervencion.

Los materiales ProPAN incluyen un manual de campo con instrucciones detalladas sobre como recoger,
analizar e integrar los datos cuantitativos y cualitativos necesarios para disefiar y evaluar intervenciones
y un programa en formato Epi Info™ desarrollado especificamente para el analisis cuantitativo de las ca-
racteristicas demograficas y socioeconémicas del hogar y de las dietas de lactantes y nifios pequenos, y
como una herramienta analitica para identificar los alimentos disponibles a nivel local que proporcionan
una mayor cantidad de energia y nutrientes al menor costo'.

Estructura y contenido

El manual de campo ProPAN consta de cuatro mddulos: Diagnostico (Moédulo I); Prueba de Recomen-
daciones y Recetas (Modulo I1); Desarrollo del Plan de Intervencién (Médulo I1T) y Disesio de un Sistema
de Monitoreo y Evaluacion (Mddulo IV). Cada mddulo tiene dos componentes: 1) una visién general
del propésito, productos y pasos del mddulo asi como los conceptos y las técnicas que se aplicaran en la
investigacion y 2) un anexo con herramientas disenadas especificamente para ProPAN para el analisis de
los problemas de dieta y alimentacidn e instrucciones sobre la forma de aplicarlos.

Las herramientas ProPAN incluyen:

« Formularios de recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos y directrices para su uso. En el M6-
dulo I, los métodos cuantitativos incluyen una Encuesta de Cuidadores, Recordatorio de Dieta de 24
horas y Antropometria y Estudio de Mercado y los métodos cualitativos incluyen Observaciones Opor-
tunistas, Entrevistas Semi-estructuradas y Grupos Focales

+ Directrices para la integracion de datos cuantitativos y cualitativos

1 Elprograma Epi InfoTM es un paquete de computo de dominio publico disefiado y desarrollado para profesionales de la salud publica e investigadores en todo
el mundo por el CDC (US Centers for Disease Control and Prevention) y la OMS.
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» Meétodos para formular, clasificar y seleccionar recomendaciones de dietas y practicas alimenticias
basadas en practicidad, viabilidad y aceptabilidad

« Programa de computo para las entradas y salidas estandarizadas de informacién sobre nutricion,
alimentacion y dietas incluyendo archivos para utilizar en el programa de computo Optifood de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*

«+ Directrices sobre como convertir los datos resultantes en una intervencién o programa y disefiar una
estrategia de monitoreo y evaluacion.

Los criterios ProPAN para el andlisis de dietas y practicas alimenticias se basan en los principios recto-
res de la OPS/OMS para la alimentacién complementaria del niflo amamantado (PAHO/WHO, 2003)
y en los principios de la OMS para la alimentacién de nifios no amamantados entre 6-24 meses de edad
(WHO, 2005), los indicadores de la OMS/UNICEEF para evaluar las practicas alimenticias de lactantes
y ninos pequeiios (WHO and partners, 2008), y otros criterios de la OMS para la lactancia materna y la
alimentacion complementaria de lactantes y niflos pequeios (WHO 1998; Dewey y Brown, 2003). La
evaluacion del peso para la edad, longitud para la edad, y peso para la longitud se basa en las Normas
de Crecimiento Infantil de la OMS (WHO, 2006) y el Perimetro Braquial (MUAC, su sigla en inglés) se
basa en la recomendacién de la OMS (WHO and UNICEF, 2009). Las metodologias ProPAN pueden ser
utilizadas para desarrollar intervenciones que mejoren tanto la lactancia materna como la alimentacion
complementaria pero hace un relativo énfasis en la alimentacion complementaria porque se sabe menos
acerca de como mejorar mas eficazmente dichas practicas.

Ademas de los contenidos descritos anteriormente ProPAN incluye las siguientes herramientas e infor-
macion adicional:

+ Una seccién sobre logistica explicando los recursos necesarios para llevar a cabo los diversos compo-
nentes ProPAN vy el presupuesto estimado, dotacion de personal y marco de tiempo requerido

+ Un sitio web con enlaces a los programas de computo y materiales complementarios ProPAN (videos
e informes de investigaciones usando ProPAN) (www.PAHO.org/ProPAN)

El programa de computo ProPAN, que es compatible con Epi Info ™ version 3.5.4 y superior (excluyen-
do la version 7) permite una construccion facil de cuestionarios y bases de datos, entrada de datos, y
salida estandarizada de practicas de dieta y alimentacion. Las herramientas de analisis de datos pueden
ayudar a identificar las principales deficiencias de nutrientes claves y determinar la importancia relativa
nutricional y el costo de alimentos disponibles localmente para cubrirlas. También pueden ser utilizadas
para analizar los datos antropométricos recogidos en el Médulo Iy el perfil de energia y nutrientes de las
recetas creadas en el Modulo II y para determinar la frecuencia de consumo de ciertos alimentos - una
de las entradas requeridas para el programa Optifood de la OMS. Un Manual del Usuario del Programa
de Computo ProPAN se encuentra disponible para facilitar el uso del mismo.

Como se muestra en la Figura 1, los principales productos (resultados) de ProPAN, por mddulo, son los
siguientes:

2 Un programa de computo desarrollado por la OMS y asociados como una herramienta de investigacién para: 1) formular y probar recomendaciones sobre
alimentos, 2) seleccionar la dieta 6ptima de mds bajo costo nutricional para una poblacién objetivo, y 3) identificar las necesidades de nutrientes que pueden ser
dificiles de satisfacer a través de dietas a base de alimentos disponibles localmente.



Introduccion

Modulo I. Diagnostico guia a los usuarios en la aplicacion de métodos de investigacion cuantitativos y

cualitativos para identificar los problemas de dieta y alimentacion, las practicas que conducen a éstos
y el contexto en el que ocurren. Este mdédulo proporciona un algoritmo de evaluacién para evaluar
la alimentacién perceptiva en base a la investigacion realizada en Pert (PATH, sin fecha), asi como

las preguntas sobre alimentacion infantil en el contexto del VIH/SIDA. El producto principal es la
identificacion de la dieta problematica y las practicas de alimentacion y la generacion de una lista de
recomendaciones que se podrian promover para mejorarlas.

Moédulo II. Prueba de recomendaciones y recetas ayuda a los usuarios a probar la aceptabilidad y

factibilidad de las posibles recomendaciones identificadas en el Mddulo I utilizando pruebas de com-
portamiento y recetas. Los principales productos del Médulo II son recomendaciones finales basadas
en la practicidad, viabilidad y aceptabilidad por parte de la comunidad - es decir, las practicas que los
cuidadores, familiares y profesionales de la salud pueden y estan dispuestos a adoptar, y los alimentos
y recetas que los miembros de la familia estan dispuestos a preparar y alimentar a los nifios pequefos.

Moédulo III. Desarrollo del plan de intervencion ayuda a los usuarios a disefiar un plan de intervencion

basado en las recomendaciones finales seleccionadas y probadas en el Mddulo II. El producto princi-
pal de este mddulo es la seleccion de las mejores estrategias, actividades, materiales y mensajes para
promover los cambios deseados en las practicas de dieta y alimentacion.

Moédulo IV. Diserio de un sistema de monitoreo y evaluacion ayuda a los usuarios a: 1) disefiar indica-

dores apropiados para monitorear el proceso de implementacion de la intervencion y su impacto y 2)
seleccionar un diseno de evaluacion adecuado. El producto principal de este mddulo es el disenio de
un sistema para monitorear y evaluar la intervencion.

Figura 1. Estructura y productos de los modulos ProPAN

Il. Prueba de IIl. Desarrollo del IV. Disefio de un
recetasy = 1 sistema de monito-

: plan de intervencion L
recomendaciones reo y evaluacion

Modulos . Diagnostico

Lista de practicas
de alimentacién no Conjunto de estra- Plan especifico para
Optimas y factores Recomendaciones tegias y actividades evaluar las entradas
Productos socio-econémicos finales y recetas destinadas a cambiar y salidas (monito-
y culturales que (factibles y el comportamien- reo), los resultados y
influyen en éstas. aceptables) to de la poblacién el impacto
Posibles recomenda-| objetivo (evaluacion)
ciones y recetas.
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Aplicaciones

Aunque ProPAN esta disefiado para utilizarse como una unidad integral, desde la evaluacion de la situa-
cion general de nutricién hasta el monitoreo y evaluacion de la intervencion, también se puede aplicar
los moédulos independientemente, en el que los usuarios seleccionan y sélo aplican los médulos o partes
de mddulos que correspondan a sus necesidades de programacién. Para aquellos que deseen disefiar
un nuevo programa sobre alimentacion de lactantes y niflos pequefios, se recomienda utilizar todos los
moddulos. ProPAN se puede utilizar para aprovechar los programas existentes (por ejemplo, desarrollar
mensajes clave del programa, identificar recetas dptimas para demostraciones a la comunidad, o para
determinar facilitadores y/o barreras para la adopcién de practicas mejoradas). Los usuarios que bus-

can adaptar, ampliar o mejorar un programa ya existente pueden sélo aplicar determinados mddulos
o componentes relevantes para un proposito especifico (por ejemplo, el Mdédulo II para comprobar la
viabilidad y aceptabilidad de las nuevas practicas recomendadas o recetas, o el Modulo IV para disefiar
un sistema de monitoreo y evaluacién). Aunque ProPAN estd disefiado principalmente para desarrollar
intervenciones dirigidas a los cuidadores, también puede ser utilizado en aplicaciones alternativas tales
como la incorporacion de consejeria en alimentacion infantil en los cuidados de rutina de los provee-
dores de la salud o la formacién de investigadores en nutricion en métodos cuantitativos y cualitativos.

El conjunto de herramientas ProPAN proporciona orientacion sobre la entrega 6ptima de las interven-
ciones desarrolladas con el uso de materiales ProPAN a través de plataformas de distribucion tales como
los programas existentes u otras estructuras o entidades (por ejemplo, atenciéon primaria de la salud o
servicios comunitarios). También ayuda a identificar cdémo las metodologias ProPAN pueden ser incor-
poradas a protocolos de servicios de salud tales como los incluidos en la estrategia de Gestion Integrada
de las Enfermedades de la Infancia (AIEPI).

Mientras que los materiales ProPAN se centran principalmente en la desnutriciéon también se pueden
aplicar para abordar problemas de sobrepeso. Por ejemplo, el cuestionario de Recordatorio de Dieta de 24

horas y Antropometria puede ser utilizado para identificar las poblaciones donde el consumo de energia

esta por encima de las recomendaciones y el peso para la longitud es superior a dos desviaciones estandar
de las Normas de Crecimiento Infantil de la OMS. Otras herramientas en ProPAN pueden ser utilizadas
para explorar las causas de estos problemas asi como para identificar y probar posibles recomendaciones
para corregirlos.

ProPAN es extremadamente amplio y adaptable y por lo tanto puede ser utilizado en una variedad de
entornos. Hasta la fecha, ProPAN se ha utilizado en mas de 15 paises de Africa, Asia y América Latina.
Las lecciones aprendidas de estas experiencias se han incorporado a la version actualizada de ProPAN,
incluyendo la Tabla de Composicion de Alimentos mundial disponible en el programa de computo Pro-

PAN, la cual puede ser actualizada con nuevos alimentos segtin sea necesario.

Antecedentes

ProPAN fue guiado por el reconocimiento de que la desnutricién es mas comun y severa durante el pe-
riodo intrauterino y los primeros 2 afos de vida, y son de gran preocupacion los efectos adversos durante
este periodo en la supervivencia y desarrollo del nifo (Black et al., 2008). Las mujeres en las zonas pobres
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del mundo a menudo comienzan el embarazo con un estado de nutricion sub optimo que frecuentemen-
te empeora con las demandas adicionales del embarazo. Como resultado, el retraso en el crecimiento
intrauterino es muy comun. Los lactantes y nifios pequefios tienen altos requerimientos nutricionales,
son altamente susceptibles a las infecciones y necesitan dietas ricas en nutrientes y practicas especiales
de alimentacién especial (WHO, 1998).

Desafortunadamente, muchas familias no tienen acceso a una cantidad y calidad de alimentacién sufi-
ciente, saneamiento basico y atencion de salud. En muchos casos estas deficiencias se ven agravadas por
la mala alimentacion y las malas practicas de cuidado. Como resultado, una gran proporcion de lactantes
y niflos pequefios sufren falta de crecimiento y deficiencias de micronutrientes tales como hierro, vita-
mina Ay zinc (Black et al., 2008). Las consecuencias de la desnutricion en las etapas formativas de la vida
son una gran carga para los individuos afectados asi como para la sociedad en su conjunto (Victora et
al., 2008). Durante los afos preescolares, estas incluyen una baja resistencia a la infeccion, morbilidad y
mortalidad significativas, y retraso en el desarrollo mental y motriz. A largo plazo las consecuencias in-
cluyen un aprendizaje deficiente en la escuela, un rendimiento intelectual deficiente, un tamafo corporal
reducido, un mayor riesgo de aparicién de enfermedades cronicas en la edad adulta, una capacidad de
trabajo reducida en los adultos, y en nifias/mujeres un mayor riesgo de complicaciones en el parto y bajo
peso en los lactantes (Victora et al., 2008).

El reconocimiento de la importancia de una nutriciéon adecuada en las etapas tempranas de la vida ha
dado lugar a la reorientacién de muchos programas para enfocarse en los primeros 1000 dias de vida,
periodo que incluye a las mujeres durante el embarazo y lactantes y niflos pequeiios hasta la edad de 24
meses (Clinton, 2011). Hay evidencias de que la lactancia materna exclusiva reduce significativamente la
incidencia de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y mortalidad (OMS Equipo de Estudio
Colaborativo, 2000, Black, Allen et al., 2008) y que el consumo de alimentos en lactantes y nifios peque-
Nos mejora significativamente su crecimiento (Guldan et al., 2000; Penny et al, 2005; Adu-Afarwuah et
al., 2008; Dewey y Adu-Afarwuah, 2008).

Por lo tanto el uso de practicas mejoradas (o “ideales”) de lactancia materna y alimentacién comple-
mentaria es una estrategia directa y eficaz para prevenir la desnutricion infantil. Las practicas ideales de
alimentacion infantil incluyen la lactancia materna exclusiva por 6 meses, seguida por una alimentacién
complementaria oportuna, adecuada, segura y correcta junto con una lactancia materna continuada
durante 2 afios o mas (WHO, 2003).

Sobre la base de las publicaciones ”Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child”
(PAHO/WHO, 2003) y “Guiding principles for feeding non-breastfed children 6-24 months of age” (WHO,
2004) se definié una lista de 12 practicas ideales de lactancia materna y alimentaciéon complementaria.
Esta lista se utiliza para guiar el andlisis cuantitativo y cualitativo sobre datos de dieta y alimentacién
(Cuadro 1). Algunas de las definiciones operacionales de estas practicas se han desarrollado especifi-
camente para su uso en ProPAN. Por ejemplo, las preguntas y el algoritmo para definir la alimentacién
perceptiva se resumen en el Cuadro 1 bajo la Practica Ideal 12. Las definiciones actualizadas de estas
practicas ideales se beneficiaron de la serie de tres partes sobre indicadores para evaluar précticas ali-
menticias de lactantes y niflos pequefos desarrollada recientemente por la OMS y asociados (WHO and
partners, 2008; WHO and partners, 2010; WHO and partners, 2010).
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El marco cientifico y base para el andlisis de las practicas ideales se deriva de anteriores publicaciones
clave de la OMS y otros (WHO, 1998; Dewey y Brown, 2003) las cuales proporcionan recomendaciones
para la ingesta diaria de nutrientes y energia, y densidades de nutrientes y energia para alimentos com-
plementarios (Cuadros 2, 3 y 4).

Poblacion objetivo para el cambio de comportamiento

Para mejorar la nutricion infantil, la poblacion objetivo final para el cambio de comportamiento relacio-

nada con practicas de dieta y alimentacion infantil es el cuidador. En el contexto de ProPAN, el término
“cuidador” se refiere a la persona que alimenta y cuida a lactantes o nifilos pequefios la mayor parte del
tiempo y/o toma decisiones sobre cémo deben ser alimentados. Mientras que generalmente el cuidador
es la madre también puede ser la abuela u otro pariente. Otros individuos pueden servir como “porte-
ros,” afectando de manera positiva o negativa la voluntad de los cuidadores y la capacidad para adoptar
practicas mejoradas. Estos pueden ser otros miembros de la familia, trabajadores de la salud, religiosos,
parteras, chamanes y otras personas influyentes dentro y fuera de la familia del nifio. Con el fin de lograr
los cambios deseados en las practicas de alimentacion de lactantes y nifios pequeiios, los planificadores
de programas deben pensar estratégicamente sobre como aprovechar al maximo las contribuciones de
estos diversos tutores. La informacion generada por ProPAN puede ser utilizada para que vaya simul-
taneamente a varios “porteros” asi como al cuidador primario, aumentando la probabilidad de que la
intervencion sea efectiva.

Cuadro 1. Practicas ideales para amamantar a lactantes y nifios pequerios
y darles alimentacién complementaria y el calculo de su indicador

Practica ideal Indicador Fuente Calculo
(numerador/denominador x 100)
1.Todos los nifios | Porcentaje de nifios de | Encuesta de Cuidadores Numerador: Nifios de 0- 23.9 meses
amam.antados 0-23.9 ;neses ama- P33: ;Cudntas horas después del parto le dio cuyos cmd;:idorﬁs informaron h:aber
por primera vez 1 | mantados porprimera | . 46 g lnombre del nifio] por primera vez? amamanta oa actante por primera vez
hora después del | vez en la primera hora 1 hora después del parto
[prliEe después del parto Denominador: todos los nifios de 0-23.9
meses cuyos cuidadores fueron entre-
vistados
2.Todos los niflos | Porcentaje de nifos de | Encuesta de Cuidadores Numerador: Nifios de 0- 23.9 meses
son ahr:;enta’ldos 3—23.9 meszs aIn:nenta— P35. Durante los 3 primeros dias después del c:..lyos cugiadores reportardqn no hakl)erles
con r|1a ha mas | o;con nada n;as que nacimiento, a [nombre del nifio] se le dio otra i‘:\ mt:enta o cor:jotra colsa |st|rt|ta ala
que leche mater- | leche materna }Jrante cosa que no fuera leche materna? eche ma.terna urante los 3 primeros
na durante los 3 los 3 primeros dias de dias de vida
p‘r(;meros diasde | vida Denominador: todos los nifios de 0-23.9
ek meses cuyos cuidadores fueron entre-
vistados
3.Todos los Porcentaje de nifos Encuesta de Cuidadores Numerador: Nifos de 0- 23.9 meses
Ie:.ctantesdson ds Oda f_3—9 me;es de P34. ;Le dio el calostro (“primera leche”) a C:,.IYOS cu:;:iadores llnformaron haber
a |Imenta oscon | e Ia alimentados con [nombre del nifio]? alimentado con calostro
el iy Denominador: todos los nifos de 0-23.9
meses cuyos cuidadores fueron entre-
vistados
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continuacion del cuadro 1

Practica ideal

Indicador

Fuente

Calculo

(numerador/denominador x 100)

4.Todos los
lactantes y nifos
pequenos son
amamantados a
demandadiay
noche

Porcentaje de nifnos
de 0 a23.9 meses
amamantados con
leche materna cuando
querian

Encuesta de Cuidadores

P40. Ayer, amamanté a [nombre del nifio]
cada vez que queria o en un horario fijo?

Nota: Si la respuesta es “siempre que [nombre
del nino] queria,” clasificar la respuesta como
“amamantado cuando queria”

Numerador: Nifios de 0- 23.9 meses
cuyos cuidadores informaron haber
amamantado “siempre que [nombre del
nifo] queria”

Denominador: todos los nifios de 0-23.9
meses que estaban siendo amaman-
tados en el momento de la encuesta y
cuyos cuidadores fueron entrevistados

5.Todos los
ninos menores
de 6.0 meses son
amamantados
exclusivamente

Porcentaje de nifios de
0- 5.9 meses de edad
que el dia anterior
consumieron leche
materna, pero no agua
ni otros liquidos o
alimentos

Encuesta de Cuidadores
P38. ;Estd amamantando en la actualidad?

P54. ;Qué otro liquido diferente de la leche
materna tomé ayer [nombre del nifio]?

P56. ;Comid6 [nombre del nifio] ayer algun
alimento sélido o semisélido?

Nota: Si la respuesta es “amamantando en la
actualidad” y el nifio no consumié agua, ni
otros liquidos ni alimentos sélidos o semiséli-
dos, clasificar respuesta como “amamantado
exclusivamente”

Numerador: Niflos de 0-5.9 meses que
fueron amamantados y no recibieron
el dia anterior nada de agua ni otros
liquidos o alimentos

Denominador: todos los nifos 0-5.9
meses cuyos cuidadores fueron entre-
vistados

6. Todos los nifos
son alimentados
con leche mater-
na hasta la edad
de 2 anos o mas

Porcentaje de nifos
de 20.0-23.9 meses
amamantados el dia
anterior

Encuesta de Cuidadores
P39. Ayer, ;jamamanté a [nombre del nifio]?

Nota: Si la respuesta es “Si; clasificar respuesta
como “amamantado el dia anterior”

Numerador: Nifos de 20.0-23.9 meses
cuyos cuidadores informaron haber ama-
mantado el dia anterior

Denominador: Todos los nifios de 20.0-23.9
meses cuyos cuidadores fueron entrevis-
tados

7.Todos los nifos
son alimentados
con alimentos
complementarios
semi-solidos a
partir de los 6.0
meses de edad

Porcentaje de nifnos

de 9.0-23.9 meses que
iniciaron su alimenta-
cion complementaria
con alimentos sélidos
o semi-sélidos entre los
6.0y 8.9 meses

Encuesta de Cuidadores

P52. ;A qué edad le dio a [nombre del nifo] su
primer alimento sélido o semisélido?

Nota: Si la respuesta es “entre 6.0 y 8.9 meses”
clasificar respuesta como “alimentacion
complementaria iniciada a los 6 meses con
alimentos semisdlidos”

Numerador: Nifos de 9.0-23.9 meses
cuyos cuidadores informaron haber
iniciado su alimentacion complemen-
taria entre los 6.0 y 8.9 meses de edad
con alimentos semisoélidos

Denominador: Todos los nifios de 9.0-
23.9 meses cuyos cuidadores fueron
entrevistados

8.Todos los nifos
de 6.0-23.9 meses
de edad cumplen
con sus necesi-
dades de energia
y nutrientes ®
diarias recomen-
dadas

Porcentaje de nifios

de 6.0-23.9 meses que
consumieron en las
ultimas 24 horas el
requerimiento diario de
energia, segun la edad
y el estado de lactancia
materna

Nota: Al menos el 50%
de los nifios deben
cumplir con sus necesi-
dades de energia para
considerar esta practica
ideal cumplida "¢

Recordatorio de dieta de 24 horas y Antropo-
metria

Nota: El consumo de energia se calcula a partir
del contenido de kilocalorias de alimentos dis-
tintos a la leche materna y liquidos consumi-
dos; el contenido de energia promedio de leche
materna se anade al cdlculo cuando el nifio es
amamantado.

Numerador: Nifios de 6.0-23.9 meses
cuyo aporte energético alcanza o supe-
ra el requerimiento de energia

Denominador: Todos los nifios de 6.0-
23.9 meses cuyos cuidadores fueron
entrevistados
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continuacion del cuadro 1

Practica ideal

Indicador

Fuente

Calculo

(numerador/denominador x 100)

9.Todos los
ninos de entre
6.0-23.9 meses
son alimentados
con alimentos
de alta densidad
nutricional y
energética

Porcentaje de nifnos

de 6.0-23.9 meses

cuya ingesta media de
energia y nutrientes que
proviene de alimentos
y de liquidos distintos

a laleche materna
consumidos en las 24
horas previas alcanzo o
supero las densidades
energéticas y nutritivas
y recomendadas para
proteina, hierro, zinc,
vitamina A, vitamina C,
y calcio, seguin la edad y
el estado de la lactancia
materna

Recordatorio de dieta de 24 horas y Antropo-
metria

Nota: El porcentaje de la densidad de nutrientes
se calcula mediante la suma de la ingesta de
nutrientes que proviene de todos los alimentos
distintos a la leche materna y liquidos consumi-
dos, expresando el total de alimentos y liquidos
consumidos por 100 kcal (con un contenido
promedio de nutrientes de leche materna que se
anade al cdlculo cuando el niflo es amamanta-
do), y comparando la densidad recomendada
de nutrientes (en base a la edad del nifio y al
estado de la lactancia materna).

El porcentaje de la densidad de energia se calcu-
la sumando el consumo de energia de todos los
alimentos distintos a la leche materna y liquidos
consumidos, expresdndolo por 1 g de alimentos
y liquidos consumidos (con un contenido
promedio de energia de leche materna que se
anade al cdlculo cuando el nino es amaman-
tado), y compardndolo con la densidad de
energia recomendada (en base a la edad del
ninoy al estado de lactancia materna).

Clasificar respuesta como “densidades recomen-
dadas de energia y nutrientes consumidas” si
los siguientes siete criterios se cumplieron: 1) “%
de recomendaciones sobre densidad de energia
cumplidas” > 50%, 2) “% de recomendaciones
sobre densidad de proteina cumplidas” > 100%,
3) “% de recomendaciones sobre densidad de
hierro cumplidas “> 100%, 4)"% de recomen-
daciones sobre densidad de zinc cumplidas “=
100%, 5)"% de recomendaciones sobre densi-
dad de vitamina A cumplidas “> 100%, 6)"% de
recomendaciones sobre densidad de vitamina C
cumplidas “= 100%y 7) “% de recomendaciones
sobre densidad de calcio cumplidas”> 100%)

Numerador: Nifios de 6.0-23.9 meses
que consumieron 50% o mas c de los
requisitos de densidad de energia 'y
100% o mas de los requisitos de den-
sidad de nutrientes para 6 nutrientes
(proteina, hierro, zinc, vitamina A,
vitamina C, y calcio) (calculados por
separado)

Denominador: Todos los nifios de 6.0-

23.9 meses cuyos cuidadores fueron
entrevistados

10. Todos los
nifos de 6.0-23.9
meses son ali-
mentados seguiin
el nimero de
comidas diarias
recomendado

Porcentaje de nifios

de 6.0-23.9 meses

que en las 24 horas
anteriores consumieron
el siguiente numero
minimo de comidas:
ninos amamantados,
de 6.0-8.9 meses: 2,
ninos amamantados, de
9.0-23.9 meses: 3; ninos
no amamantados, de
6.0-23.9 meses: 4¢

Recordatorio de dieta de 24 horas y Antropo-
metria

Nota: Todas las horas de comida definidas por
el cuidador, incluyendo comidas principales y

meriendas, se suman para el nifo y se compa-
ran con las recomendaciones especificas para

la lactancia y para la edad

Numerator: children 6.0-23.9 months
whose feeding frequency met or
surpassed minimum frequency recom-
mendation

Denominator: all children 6.0-23.9
months whose caregivers were inter-
viewed
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continuacion del cuadro 1

Practica ideal

Indicador

Fuente

Calculo

(numerador/denominador x 100)

11.Todos los
ninos de 6.0-
23.9 meses son
alimentados

por un cuidador
receptivo al nino

Porcentaje de nifnos
cuyo cuidador 6.0-23.9
meses informé compor-
tamiento de alimenta-
cion receptivo durante
las comidas

Encuesta de Cuidadores

P61. ;En la comida principal de ayer, hizo algo
para alentar a [nombre del nino] a comer?

P62. ;Qué hizo?

P63. ;Le hablaba a [nombre del nifio], mientras le
daba la comida principal de ayer?

P64. ;Qué le dijo?

P65. ;En algtin momento de la comida principal
de ayer, [nombre del nifio] comid por simismo(a)
(con las manos o utensilios)?

P66. ;En la comida principal de ayer, [nombre del
nifio] comid por simismo(a) todo el tiempo, la
mitad del tiempo o poco tiempo?

Nota: Las cuatro medidas de alimentacion per-
ceptiva son: 1) alentar al nifio a comer, 2) hablar
con el nifo durante la comida, 3) proporcionarle
la oportunidad de que se alimente por simismo,
y4) no dar una respuesta inadecuada al nifio por
negarse a comer. Estas medidas se califican de la
siguiente manera: +1 por comer por simismo, +1
por hablar con el nifio durante la comida (sin orde-
nar o amenazarle para que come), +1 por animar
al nino a que comassi el cuidador siente que no

ha comido lo suficiente, y -1 por una respuesta
inadecuada a la negativa del nifio a comer. Las
respuestas apropiadas difieren seguin la edad).

Codificar respuesta como “alimentado de manera
perceptiva”sila puntuacion total es > 2.

Numerator: children 6.0-23.9 months
whose caregivers reported engaging in
two or more of the four responsive fe-
eding measures (see Column C, below,
for definition)

Denominator: all children 6.0-23.9
months whose caregivers were inter-
viewed

12.Todos los
nifos de 6.0-23.9
meses son ali-
mentados seguiin
lo recomendado
durante y des-
pués de alguna
enfermedad

Porcentaje de nifios

de 6.0-23.9 meses que
fueron alimentados
segun lo recomendado
durante y después de
alguna enfermedad

Encuesta de Cuidadores

P67: ;La ultima vez que [nombre del nifo] se
enfermd, le ofrecié menos, mds o la misma
cantidad de leche materna que cuando goza-
ba de salud?

P68: ;La ultima vez que [nombre del nifo] se
enferma, le ofrecié menos, mds o la misma
cantidad de liquidos que no sea leche materna
que cuando estaba saludable?

P69: ;La ultima vez que [nombre del nifo] se
enferma, le ofrecié menos, mds o la misma
cantidad de alimentos que cuando estaba
saludable?

P70: Una vez que recobrd la salud, ;le ofrecio
menos, mds o la misma cantidad de alimentos
que antes de que enfermara?

Numerador: Nifios de 6.0-23.9 meses
cuyos cuidadores informaron haberlos
alimentado de la misma forma o mas
durante y después de alguna enfer-
medad

Denominador: Todos los nifios de 6.0-
23.9 meses cuyos cuidadores fueron
entrevistados

o

Una ingesta de nutrientes se mide para hierro, vitamina A, vitamina C, zinc y calcio.

b A diferencia de las recomendaciones nutricionales establecidas en dos desviaciones estdndar por encima de las necesidades medias, para garantizar que las
necesidades de practicamente toda la poblacion sean cumplidas, las recomendaciones de energia se fijan en la mediana para desalentar el consumo excesivo. Por

lo tanto, si el 50% de la poblacién cumple o supera este requisito, la ingesta de energia se considera adecuada.
Este indicador no identifica los nifios cuya ingesta de energia es excesiva y por lo tanto puede llevar al sobrepeso o la obesidad.

o

d OMS y UNICEF recomiendan que los nifios sean amamantados hasta los 2 afios de edad o mas. Sin embargo, debido a que algunos ninos de esta edad no son
amamantados, el programa de computo ProPAN tiene en cuenta el estado de lactancia materna en la evaluacion de esta practica ideal.
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Cuadro 2. Ingesta diaria recomendada de nutrientes y densidad de nutrientes
de alimentos complementarios para lactantes y nifios pequefos,
por grupo de edad y estado de lactancia materna

Nutrientes Grupo de edad Ingesta Densidad de alimentos complementarios
(meses) (por 100 kcal)?
Amamantados® No amamantados® Amamantados® No amamantados
Proteina (g) 6.0-8.0 2.0 9.1 1.0 1.5
9.0-11.0 3.1 9.6 1.0 14
12.0-23.9 5.0 10.9 0.9 12
Hierro (mg)
Baja 6.0-8.9 20.8 21.0 10.3 34
biodisponibilidad 9.0-11.9 208 210 6.8 3.1
12.0-23.9 11.8 12.0 22 13
6.0-8.9 10.8 11.0 53 1.8
g’:s‘j‘iipombmdad 9.0-11.9 108 11.0 35 1.6
12.0-23.9 5.8 6.0 1.1 0.7
Zinc (mg) 6.0-8.9 42 5.0 2.1 0.8
9.0-11.9 43 5.0 14 0.7
12.0-23.9 5.8 6.5 1.1 0.7
Vitamina A (ug ER®) 6.0-8.9 13.0 350.0 6.0 57.0
9.0-11.9 42.0 350.0 14.0 51.0
12.0-23.9 126.0 400.0 23.0 45.0
Vitamina C (mg) 6.0-8.9 0 25.0 0 4.1
9.0-11.9 0 25.0 0 3.6
12.0-23.9 8.0 30.0 15 3.4
Calcio(mg) 6.0-8.9 336.0 525.0 166.0 85.0
9.0-11.9 353.0 525.0 115.0 77.0
12.0-23.9 196.0 350.0 36.0 39.0

Suponiendo una ingesta de leche materna promedio.

(WHO1998) (Cuadro 26).

(WHO1998) (Cuadro 25).

Ingesta diaria de nutrientes recomendada x 100 / ingesta diaria de energia recomendada (Dewey y Brown, 2003) (Cuadro 1).
ER: equivalentes de retinol.

°o A0 o
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Cuadro 3. Ingesta diaria de energia recomendada en alimentos complementarios
para lactantes y nifios pequeiios®, por grupo de edad y estado de lactancia materna

Grupo de edad Amamantados No amamantados
(meses)
kcal kcal/kg® kcal kcal/kg®
6.0-8.9 202.0 253 615.0 76.9
9.0-11.9 307.0 345 686.0 77.1
12.0-23.9 548.0 4938 894.0 81.3

a  Una cantidad necesaria para mantener el peso corporal ideal (8.0 kg, 8.9 y 11.0 kg para nifios de 6.0-8.9, de 9.0-11.9 y de 12.0-23.9 meses, respectivamente)

b (Dewey y Brown, 2003) (Cuadros 1y 2)

¢ Kcal / dia recomendado / peso corporal ideal

Cuadro 4. Densidad de energia diaria recomendada de alimentos complementarios
para lactantes y niflos pequenos ?, por grupo de edad, nimero de comidas al dia
y estado de lactancia materna

Comidas por dia Grupo de edad (meses) Amamantados (kcal/g®) No amamantados (kcal/g°)

One 6.0-8.9 1.43 3.09
9.0-11.9 1.68 3.01

12.0-23.9 224 324

Two 6.0-8.9 0.71 1.54
9.0-11.9 0.84 1.51

12.0-23.9 1.12 1.62

Three 6.0-8.9 0.48 1.03
9.0-11.9 0.56 1.00

12.0-23.9 0.75 1.08

Four 6.0-8.9 0.36 0.77
9.0-11.9 0.42 0.75

12.0-23.9 0.56 0.81

a  (Dewey y Brown, 2003) (Cuadro 3)

b Suponiendo una ingesta promedio de leche materna.

¢ Requerimiento total de energia + 2 desviaciones estandar (kcal / dia) / capacidad gastrica / nimero decomidas por dia

11
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Desarrollo, pruebas de campo, e implementacion

La primera edicion de ProPAN fue desarrollada en el 2004 por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en colaboracién con un equipo de nutricionistas, antropdlogos, epidemidlogos y estadisticos de la
Rollins School of Public Health, Emory University, el Instituto Nacional de Salud Publica de México y el
Instituto de Investigacion Nutricional del Pert. El contenido fue elaborado mediante extensivo trabajo
de campo durante un periodo de dos aflos en México y Pert, y fue probada en Bolivia (Pachén et al.,
2002). Una prueba de campo adicional del programa de computo fue realizada en Ecuador. A raiz de las
modificaciones que se hicieron en base a los resultados de las pruebas de campo, la version en inglés de
ProPAN fue probada en Jamaica, y la version en espaiiol fue probada en Brasil, México y Panama (Arabi
et al., 2005).

El desarrollo de ProPAN se basé en conceptos descritos en anteriores manuales sobre los diversos aspec-
tos de la alimentacion de lactantes y nifios pequefos, incluyendo “Designing by Dialogue” (Dickin et al.,
1997) y “Monitoring and Evaluation: A Guidebook for Nutrition Projects Managers in Developing Coun-
tries“ (Levinson et al., 2000), que tuvieron particular influencia en los Mddulos II y IV respectivamente.
Muchos otros elementos de ProPAN, como los Ejercicios de Atributos de los Alimentos y las metodologias
utilizadas en las Entrevistas Semi-estructuradas y Grupos Focales, fueron adaptadas de “Culture, Environ-
ment, and Food to Prevent Vitamin A Deficiency” (Kuhnlein y Pelto, 1997) y del “Community Assessment
of Natural Food Sources of Vitamin A: Guidelines for an Ethnographic Protocol” (Blum et al., 1997).

Desde su lanzamiento original ProPAN ha sido utilizado para el desarrollo y evaluacion de programas en
diferentes paises y regiones, entre ellos Bangladesh (Haider et al., 2010; Rasheed et al., 2011), Colombia
(Programa Mundial de Alimentos, 2005), Ecuador (Lutter et al., 2008) y Panama (Organizacién Paname-
ricana de la Salud et al., 2003). También ha sido utilizado para el desarrollo de capacidades en métodos
de investigacion cuantitativos y cualitativos en Guatemala y México (Elena Hurtado, University Research
Corporation, comunicacion personal) y Pert (Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacion Nutri-
cional, comunicacién personal).

Del 2010 al 2012, la OPS/OMS y UNICEE, en colaboracién con los U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) y Rollins School of Public Health, Emory University, actualizaron el contenido del
manual de campo ProPAN y el programa de computo. Para facilitar su uso a nivel mundial, a la version
actualizada del manual se han agregado ejemplos de las investigaciones llevadas a cabo en Africa, Asia 'y
América Latina y se amplié la Tabla de Composicion de Alimentos del programa de computo ProPAN
para incluir alimentos de todas las regiones del mundo. Ademas, el programa de computo ProPAN ha
sido completamente reescrito y rediselado para que sea mas facil de usar. Esta version revisada, tanto
del manual como del programa de cémputo, ha sido objeto de una amplia revisién externa y pruebas de
campo. El financiamiento para la actualizacion fue proporcionado en parte por la Global Alliance for
Improved Nutrition (GAIN), junto con el apoyo para el desarrollo del programa de computo por parte
de CDC y Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA).

ProPAN esta disponible sin costo alguno en inglés, francés y espaiol y puede ser descargado de la pagina
www.paho.org/ProPAN




Introduccion

Referencias

Adu-Afarwuah, S., A. Lartey, et al. (2008). “Home fortification of complementary foods with micronutrient su-
pplements is well accepted and has positive effects on infant iron status in Ghana” Am ] Clin Nutr 87(4): 929-938.

Arabi, M., E. A. Frongillo, et al. (2005). “Inadequate patterns of complementary feeding in 6-24 month old children
in four Latin American countries” FASEB J 19(5): A1487 (Abstract #848.4).

Black, R. E., L. H. Allen, et al. (2008). “Maternal and child undernutrition: global and regional exposure and health
consequences.” The Lancet 371(9608): 243-60.

Blum, L., P. J. Pelto, et al. (1997). Community Assessment of Natural Food Sources of Vitamin A: Guidelines for an
Ethnographic Protocol. Ottawa International Development Centre.

Clinton, H. (Sept 2011). 1,000 Days: Change a Life, Change the Future. New York, http://www.state.gov/secretary/
rm/2010/09/147512.htm.

Creed-Kanashiro, H., Bartolini, R., Abad, M., Marin, M. and Patrice, E. (January 2010) Complementary feeding
and Responsive feeding behaviours and indicators in Peru. Infant and Young Child Feeding Indicators Validation
Study. Final report to IYCN, PATH. Washington, DC.Dewey, K. G. and S. Adu-Afarwuah (2008). “Systematic re-
view of the efficacy and effectiveness of complementary feeding interventions in developing countries” Matern
Child Nutr April;4(Suppl 1): 24-85.

Dewey, K. G. and K. H. Brown (2003). “Update on technical issues concerning complementary feeding of young
children in developing countries and implications for intervention programs.” Food Nut Bull 24(1): 5-28.

Dickin, K., M. Griffiths, et al. (1997). Designing by Dialogue: A Program Planners’ Guide to Consultative Research
for Improving Young child Feeding. Washington DC, Academy for Educaion Development/The Manoff Group.

Guldan, G. S., H. C. Fan, et al. (2000). “Culturally appropriate nutrition education improves infant feeding and
growth in rural Sichuan, China”” Journal of Nutrition 130: 1204-1211.

Haider, R., S. Rasheed, et al. (2010 Nov). “Breastfeeding in infancy: identifying the program-relevant issues in Ban-
gladesh?” Int Breastfeed ] 30(5): 21.

Kuhnlein, H. V. and G. H. Pelto (1997). Culture, Environment, and Food to Prevent Vitamin A Deficiency. Ottawa,
International Development Research Centre.

Levinson, J., B. L. Rogers, et al. (2000). Monitoring and Evaluation: A Guidebook for Nutrition Projects Managers
in Developing Countries. Boston, International Food and Nutrition Center.

Lutter, C. K., A. Rodriguez, et al. (2008). “Growth and micronutrient status in children receiving a fortified com-
plementary food.” J. Nutr 138: 379-388.

Organizaciéon Panamericana de la Salud, Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, et al. (2003). Me-
jorando la nutricién de nifios y niflas de 6 meses a 2 aflos en dreas periurbanas de la ciudad de Panamd. Panama,
Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Pachén, H., M. T. Reynoso, et al. (2002). Mejorando la nutricién del nifio pequefio en El Alto, Bolivia. La Paz, Bo-
livia, Organizacién Panamericana de la Salud.

PAHO/WHO (2003). Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child. Washington DC, Pan
American Health Organization.



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifo

PATH.Infant and Young Child Feeding Project (Undated). Measuring the quality of mother-child feeding inte-
ractions: A study of indicators for responsive feeding. Washington DC, http://www.iycn.org/resource/measu-

ring-the-quality-of-mother-child-feeding-interactions-a-study-of-indicators-for-responsive-feeding/.

Penny, M. E., H. M. Creed-Kanashiro, et al. (2005). “Effectiveness of an educational intervention delivered through
the health services to improve nutrition in young children: A cluster-randomized controlled trial” The Lancet 365:
1863-1872.

Programa Mundial de Alimentos (2005). Estudio nutricional de alimentacién y condiciones de salud de la pobla-
cion desplazada por la violencia. Informe final, Bogota , Programa Mundial de Alimentos.

Rasheed, S., R. Haider, et al. (2011 Sep). “Why does nutrition deteriorate rapidly among children under 2 years
of age? Using qualitative methods to understand community perspectives on complementary feeding practices in
Bangladesh” Food Nutr Bull 32(3): 192-200.

Victora, C. G., L. Adair, et al. (2008 Jan 26). “Maternal and child undernutrition: consequences for adult health and
human capital” The Lancet 371(9610): 340-57.

WHO Constitution of the World Health Organization, Articles 19, 21 and 23 Geneva.

WHO (1998). Complementary feeding of young children in developing countries: A review of current scientific
knowledge. Geneva, WHO.

WHO (2003). Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Geneva, World Health Organization.

WHO (2004). Guiding principles for feeding non-breastfed children 6-24 months of age. Geneva, World Health
Organization.

WHO (2005). Guiding principles for feeding non-breastfed children 6-24 months of age. Geneva, World Health
Organization.

WHO (2006). WHO Child Growth Standards Methods and development: Length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Geneva, World Health Organization.

WHO and UNICEF (2009). WHO child growth standards and the identification of severe acute malnutrition in
infants and children. A Joint Statement by the World Health Organization and the United Nations Children’s Fund.
Geneva, WHO.

WHO and partners (2008). Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 1 Definitions.
Geneva, World Health Organization.

WHO and partners (2010). Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 2: Measurement,
Geneva: World Health Organization.

WHO and partners. (2010). Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 3: Country pro-
files. Geneva, World Health Organization.

WHO Collaborative Study Team (2000). “The role of breastfeeding on the prevention of child mortality due to
infectious diseases in developing countries: a pooled analysis.” The Lancet 355: 451-455.



Logistica y recursos necesarios - - -

Para ser aplicado con éxito ProPAN requiere de una cierta cantidad de recursos en términos de tiempo,
personal, equipos y capacitadores. La siguiente informacion proporciona en forma detallada los insumos
necesarios para llevar a cabo ProPAN asi como las directrices para desarrollar un presupuesto.

Tiempo de duracion

Se estima un minimo de cuatro meses el tiempo requerido para llevar a cabo el Mddulo I Diagnostico y

el Médulo II. Prueba de recomendaciones y recetas, que proporcionan directrices para la recopilacion y

analisis cuantitativo o cualitativo de datos y la seleccion o prueba de recomendaciones y para el disefio de
un plan de intervencion respectivamente. La estimacion de cuatro meses asume que los mddulos seran

llevados a cabo en su totalidad por un equipo de 13 personas tal como se describe en “Personal”. Al au-
mentar el tamafo del equipo de campo y/o aplicar menos moédulos se disminuira el tiempo requerido. El
tiempo requerido para implementar cada una de las metodologias ProPAN dependera de cuales sean las
seleccionadas y la capacitacion del personal que se necesita para llevarlas a cabo. El Cuadro 1 muestra una
estimacion del tiempo de duracion requerido para cada médulo ProPAN.

Si el programa de alimentacion existente o planificado tienes multiples y diferentes poblaciones de interes

(por ejemplo, zonas rurales y urbanas o indigenas y no indigenas), las actividades descritas en el Médulo I
y Modulo II deben llevarse a cabo en las comunidades representativas de cada tipo de poblacién. En otras
palabras, si hay una fuerte evidencia de que las poblaciones objetivo se diferencian entre si de manera sig-
nificativa en términos de su influencia en la nutricion de lactantes y nifos pequefios, el gasto afiadido de
recoleccion de datos en comunidades que representan a cada tipo de poblacion esta justificado. La infor-
macion obtenida en la Identificacion de la situacién general de nutricion (Anexo I-1) ayudara al equipo de
investigacion a tomar esta decision. Los factores a considerar son habitos alimentarios, cultura o etnia, y los

recursos de la poblacion.

Los diferentes mddulos del manual pueden ser utilizados independientemente del resto. Por ejemplo, si un
equipo de investigacion cuenta con un plan de implementacion pero carece de un sistema de monitoreo

y evaluacion, el Moédulo IV. Diserio de un sistema de monitoreo y evaluacion puede ser utilizado de forma

independiente. Esto también es posible si el equipo de investigacion quisiera utilizar algunas de las meto-
dologias y las formas descritas en el Médulo I para una encuesta de base o para la investigacion formativa.

Personal y capacitacion

Para aplicar ProPAN sera necesario contratar a personas para el rol de coordinacion y el rol de supervi-
sidn, para el trabajo de campo y el ingreso y analisis de los datos. En los casos en que ProPAN se utilice
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para desarrollar nuevos programas de dieta y alimentacion, el personal involucrado en la aplicacion de
ProPAN también podrd ser contratado para implementar el programa.

El equipo de investigacion esta compuesto por un personal de oficina y un equipo de campo. El personal
de oficina debe incluir un Coordinador, un Administrador, un Analista de Datos, un Digitador y un Mo-
derador de Sesiones. Estas posiciones pueden ser de medio tiempo o tiempo completo en funcion de las

necesidades del proyecto. El personal de campo debe constar de equipos de ocho personas incluyendo
dos Supervisores y seis Trabajadores de Campo. Los antecedentes propuestos y las principales tareas de
los miembros del equipo se resumen en el Cuadro 2.

Si los Médulos I 'y II se van a aplicar entre dos o mas poblaciones objetivo, dos o mas equipos pueden
trabajar simultdneamente en las comunidades que representan a cada poblacion objetivo o un equipo
puede trabajar durante un periodo mas largo en todas las comunidades que representan a las diferentes
poblaciones objetivo.

Puede que no sea posible encontrar miembros del equipo de investigacion con el perfil ideal. La flexibili-
dad y el buen juicio deben ser utilizados en estos casos. Por ejemplo, dependiendo del nimero de equipos
de campo y el drea geografica cubierta, un Nutricionista y un cientifico social podrian llevar a cabo las
tareas relacionadas con nutricién y ciencia social para todos los equipos de campo. Del mismo modo, los
Supervisores podrian ser Trabajadores de Campo con mucha experiencia y el Moderador de la sesion,
con una formacién en ciencias sociales, también podria ser el Coordinador o Supervisor.

En algunos casos el equipo central tendra experiencia previa en la aplicacion de los métodos descritos en
ProPAN. En otros casos serd necesario contratar a un instructor fuera de la organizacion ejecutora para
capacitar al personal en las metodologias de investigacion. En el sitio de internet www.paho.org/ProPAN

hay disponible un plan de una semana para el desarrollo de capacidades en ProPAN

Equipo y materiales

El equipo minimo y los materiales necesarios para llevar a cabo ProPAN (sin incluir los costos de la eje-
cucion real de la intervencion o el programa que sera desarrollado) son los siguientes:

Coordinacion, supervision, administracion e ingreso y andlisis de datos
o Acceso a computadoras para el ingreso y analisis de datos

« Acceso a una impresora

» Acceso a una fotocopiadora

« Transporte seguro desde y hacia las comunidades de estudio (transporte publico, chéferes contrata-
dos, vehiculos alquilados o comprados).
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El trabajo de campo

Balanzas para alimentos

Balanzas de peso corporal

Tablas de medicion de altura o longitud

Cintas de medicion del perimetro braquial (MUAC por sus siglas en inglés)
Teléfonos celulares

Portapapeles

Boligrafos o lapices

Bolsas o mochilas para llevar materiales

Utensilios locales, tazas y cucharas de medir para el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria

y el Ejercicio de Creacion de Recetas

Modelos de alimentos locales para estimar el peso de los alimentos para el Recordatorio de Dieta de
24 horas y Antropometria (opcional)

Transporte seguro desde y hacia las comunidades de estudio.

La Divisiéon de Suministros de UNICEF ofrece informacién sobre los productos aprobados (y sus especi-

ficaciones) para balanzas, tablas de medicidn, cintas y otros equipos en www.supply.unicef.dk/catalogue

Presupuesto

Las partidas que deben ser consideradas en la elaboracién de un presupuesto para la aplicacion de Pro-

PAN se enumeran en el Cuadro 3. También deben considerarse los costos adicionales asociados con la

implementacion y el monitoreo y evaluacion de la intervencion.
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Cuadro 1. Necesidad de recursos ProPAN: tiempo de duracion y personal

Mddulo Tiempo de duracion (minimo) Personal

Moédulo | 9-12 semanas (suponiendo semanas de Coordinador
cinco dias de trabajo e incluyendo capa-

citacion, recoleccion de datos e ingreso y .
analisis de datos) Supervisores

Trabajadores de Campo

Administrador

Analista de datos
Digitador
Moderador de sesiones

Instructor

Médulo Il 3-6 semanas Coordinador
Supervisores
Trabajadores de Campo
Analista de datos
Digitador

Moderador de sesiones

Instructor

Médulos llly IV 3 semanas Coordinador
Supervisores
Trabajadores de Campo

Moderador de sesiones

Analista de datos

Cuadro 2. Personal ProPAN: experiencia deseada y tareas principales

Posicion Experiencia Tareas

Coordinador Gestion y trabajo comunitario Coordinar y supervisar el trabajo realizado por el
Administrador, el Analista de Datos, los Supervisores
y los Capacitadores.

Movilizar y administrar los recursos para asegurar
la oportuna terminacion de las actividades del
programa.

Administrador Contabilidad Supervisar el presupuesto.
Elaborar y ejecutar los contratos.

Garantizar el pago oportuno de salarios, viaticos,
reembolsos y la compra de equipos y materiales.

Analista de Datos Programacion en Epi Info™ Instalar el programa del céomputo ProPAN y realizar
los ajustes necesarios para garantizar su correcto
funcionamiento.

Modificar (seguin sea necesario) las pantallas de
ingreso de datos y los programas de analisis de datos
para la informacion recogida durante la aplicacién
de ProPAN.

Supervisar a la persona que digita el ingreso de
datos.
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continuacion del cuadro 2

Posicion

Tareas

Digitador

Experiencia

Ingreso de datos

Ingresar datos utilizando el programa de computo
ProPAN.

Revisar resultados para detectar errores de ingreso
de datos o valores sospechosos.

Reportar a los Supervisores cualquier punto de datos
sospechosos.

Moderador de sesiones

Moderar las discusiones del grupo

Moderar las discusiones del grupo y las sesiones
de toma de decisiones de todos los médulos (por
ejemplo, paso 4 del Médulo I).

Moderar las discusiones de los grupos focales con o
en lugar del Supervisor Cientifico Social.

Instructor (opcional)

Capacitar en el drea de especializacion

Capacitar a Supervisores y/o Trabajadores de Campo
en el area de especializacion

Supervisor (un

Nutricionista por equipo de
campo)

Experiencia de trabajo de campo en progra-
mas de nutricion

Modificar los formularios de evaluacion dietética in-
corporando terminologia local, habitos alimenticios
y alimentos de consumo local.

Capacitar y supervisar a los Trabajadores de Campo
que emplean métodos de evaluacion dietética
durante la aplicacion del manual ProPAN.

Interpretar los resultados de estos métodos.

Proporcionar los conocimientos nutricionales
durante la elaboracion de las recomendaciones de
comportamiento (Médulo ), la interpretacion del
comportamiento y pruebas de recetas (Médulo 1), el
disefo de la intervencion (Mddulo Ill) y el disefio del
monitoreo y evaluacion (Médulo V).

Supervisor (un Cientifico Social
por equipo de campo)

Trabajo de campo para programas de
nutricion

Capacitar y supervisar a los Trabajadores de Campo
que aplican métodos de investigacion cualitativa
ProPAN

Capacitar y supervisar a los Trabajadores de Campo
en el andlisis de datos cualitativos y aportar su expe-
riencia para la interpretacion de resultados.

Proporcionar directrices para incorporar métodos
cualitativos en el disefio del sistema de monitoreo y
evaluacion.

Trabajadores de Campo (seis
por equipo)

Trabajo de campo mas experiencia en nu-
tricién, enfermeria, trabajo social, o en otro
campo de la salud

Recoger, analizar e interpretar la informacién en las
comunidades de estudio utilizando las formas y los
métodos descritos en los Médulos |y II.

Presentar los puntos de vista de los miembros de la
comunidad durante el desarrollo de posibles practi-
cas recomendadas (Modulo 1).

Considerar las fortalezas y debilidades de la comu-
nidad durante el desarrollo del plan de intervenciéon
(Médulo I11).
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Cuadro 3. Partidas presupuestarias para ProPAN

Partida Descripcion

Personal Salario
Beneficios
Equipo y materiales Computador y suministros para computador (tarjetas de memoria, estabilizador de voltaje, fuente

de energia de respaldo)
Impresoras y suministros para impresora (toner, papel)
Papel (para fotocopias, impresién y fax)

Gastos de oficina (alquiler, electricidad y otros servicios publicos, custodia y servicios de seguridad,
archivadores y otro espacio de almacenamiento, muebles de oficina, servicio telefénico, servicio de
correo, maquina de fax)

Balanzas para alimentos con 2-g de precision y pilas

Balanzas de peso corporal con 100-g de precision y pilas

Tablas de medicion de altura o longitud con 1 mm de precisién
Cintas de medicion del perimetro braquial con 1 mm de precision

Instrumentos para estimar tamanos de las porciones (utensilios locales, tazas y utensilios de medir,
modelos de alimentos)

Relojes

Varios (mochilas, carpetas, cuadernos, boligrafos)

Capacitacion Instructor (transporte, alojamiento, vidticos, honorarios)
Participantes (transporte, alojamiento, comida viaticos)
Ubicacidn sitio de la capacitacion (alquiler)

Materiales (portafolios, marcadores, cuadernos)

Trabajo de campo Oficina de campo (alquiler, muebles, suministros)

Viaticos

Transporte (tarifas de transporte publico, gasolina para vehiculos, alquiler de vehiculos, seguro de
vehiculos, honorarios para conductor)

Subsidios de alojamiento
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Modulol| - -

Diagnastico

Propésito

Este mddulo proporciona métodos de investigacion cuantitativos y cualitativos y directrices para la caracte-
rizacién de la dieta y las practicas de alimentacion de nifios menores de 2 afios de edad. En €l se identifican
los motivos culturales, econémicos y sociales que hay detras de éstas y los factores que podrian facilitar o
dificultar la adopcién de las practicas ideales definidas en la Introduccion. Esto conduce a la formulaciény
priorizacion de las recomendaciones.

El material de este médulo también puede ser adaptado para usar en el diagnostico de otras practicas (por
ejemplo, los relacionados con la higiene y la preparacion de alimentos) mediante la adaptacion de las me-
todologias de investigacion ProPAN para incluirlos.

En gran parte los materiales de este médulo hacen hincapié en la alimentaciéon complementaria para lac-
tantes y nifios pequefios de 6.0-23.9 meses de edad debido a que un menor niimero de instrumentos de
investigacion estan disponibles para evaluar las practicas de alimentacion y dieta complementarias en com-
paracion con la lactancia materna. Sin embargo, la Encuesta de Cuidadores en el Anexo I-3 también se pue-

de aplicar a los cuidadores de nifios menores de 6.0 meses de edad para evaluar las practicas de lactancia
materna exclusiva en ese grupo de edad. La Encuesta de Cuidadores también incluye preguntas para evaluar
la continuidad de la lactancia materna.

Como el éxito o el fracaso de la intervencién desarrollada a través de la aplicacion de metodologias ProPAN
dependen en gran parte de la exactitud del diagndstico, la calidad con la que se realice el trabajo de campo
y el analisis de datos de este médulo es crucial.

Productos
La aplicacion de este mddulo permitira al equipo de investigacion identificar lo siguiente:

o+ Précticas inadecuadas de alimentacién para lactantes y niflos pequefios (es decir, aquellas que no
estan alineadas con las practicas ideales)

« Factores sociales, econdmicos y culturales que influyen en estas practicas

« Oportunidades para mejorar dichas practicas
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Pasos
Este modulo consta de cuatro pasos principales:

1. Identificacion de la situacion general de nutricion basada en la informacion existente sobre salud y
nutricidn para el pais y poblaciones de interés. La realizacion de este paso ayudara a identificar los

principales problemas de nutricion que existen en las comunidades de estudio, las instituciones que
prestan servicios de salud y nutricion, la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos y la impor-
tancia de las diferencias culturales, demograficas y socioeconémicas entre los subgrupos de la pobla-
cion de interés.

2. Preparacion para el trabajo de campo. Este paso incluye todas las actividades que deben completarse
antes de empezar con la recoleccion de datos en el campo. Estas actividades incluyen determinar el
tamafio de la muestra, contratar y capacitar personal, seleccionar las comunidades a evaluar, estable-
cer contactos en estas comunidades, preparar el programa de computo ProPAN, traducir y adaptar
formularios al contexto local (en caso de que sea necesario), obtener la aprobacion ética del estudio,
preparar el consentimiento informado y preparar un plan de trabajo.

3. Recoleccion de datos. En este paso se aplican metodologias de investigacion cuantitativas y cualita-
tivas para obtener informacion sobre: 1) la ingesta nutricional y las practicas de alimentacién de los
nifios menores de 2 afos de edad, las practicas de lactancia materna y 2) y las caracteristicas demo-
graficas y socioecondmicas de sus familias y comunidades.

4. Integracion y andlisis de los datos, y formulacién y priorizacion de las recomendaciones. Este paso su-
pone la integracion de los datos cuantitativos y cualitativos para identificar 1) las practicas de alimen-
tacion y nutricién inadecuadas y 2) las posibles recomendaciones a probar, desarrollar y priorizar
en el Médulo II (Prueba de recomendaciones y recetas). Se proporcionan matrices del programa de
computo y analisis para ayudar en la organizacion sistematica de los datos recopilados.

Paso 1. Identificacion de la situacion general de nutricion
Objectivos:

« Crear un resumen global de los principales problemas de alimentacién y nutricién del lactante y del
nifio pequeno en la poblacion de interés y en el pais

« Identificar los problemas generales relacionados con la disponibilidad y el acceso a diversos alimentos
en la poblacion de interés

« Determinar si la poblacion de interés tiene subgrupos con diferencias culturales, demograficas y so-
cioecondmicas que sean lo suficientemente importantes como para requerir muestras representativas
separadas

+ Identificar los principales programas de salud y nutricién que se estén desarrollando en la actualidad
y las organizaciones que participan en ellos

+ Identificar normas y politicas del Ministerio de Salud con respecto a la nutricién del lactante y nifio.
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La informacién sobre programas de nutricion y actividades que se llevan a cabo en el pais o entre la
poblacion de interés se obtiene reuniéndose con representantes del Ministerio de Salud y las principales
organizaciones no gubernamentales (ONGs) que participan en programas de nutricion y salud. En la
Guia para la Revision de Documentos (Formulario I-1.1) del Anexo I-1 se incluye una lista de los temas

para los que se debe recolectar informacién. Una vez recogidos los datos deben resumirse por escrito por
el coordinador de la investigacion y discutirse con el equipo. La discusion debe identificar 1) la informa-
cion adicional que necesita obtenerse a través de la recoleccion de datos y 2) las metodologias de investi-
gacion ProPAN que deben aplicarse. Por ejemplo, si la informacion recopilada en la(s) poblacion(es) de
interés identifica claramente las deficiencias en la dieta y los problemas de crecimiento, puede que no sea
necesario aplicar el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria.

Al término de su revision de la situacion general de nutricion, el equipo de investigacion podra comple-
tar las cinco actividades siguientes, las cuales no deben tardar mas de un mes:

1. Identificar las normas del Ministerio de Salud para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio
(por ejemplo, calendarios de control del nifio sano y pautas de alimentacion)

2. Definir el tipo de poblacién de interés que debe estar representado en el diagnostico de la situacion

nutricional

3. Identificar los vacios de informacién que requieran mayor investigacion utilizando herramientas de
investigacion ProPAN (es decir, los datos requeridos que no estan disponibles a través de otras fuentes)

4. Seleccionar las metodologias y formas que se utilizaran en el Mdédulo I y Médulo II (en funcién del
tiempo, personal y otros recursos disponibles)

5. Identificar a las personas o instituciones que pudieran ayudar en la interpretacién de los datos, asi
como los posibles usuarios de los resultados de la investigacion

Para completar la actividad nimero 4, el equipo de investigacion debe revisar las metodologias (ver Vi-
sion general de las metodologias de investigacion en este Modulo), incluyendo sus objetivos y productos
(salidas) y el tipo de informacién que recogen, seleccionar aquellos que son mas relevantes para la inves-
tigacion, y determinar la experiencia externa necesaria para capacitar a los miembros del equipo en su
aplicacion (y si estd disponible en el pais o si serfan necesarios expertos internacionales). También debe
determinarse el niimero maximo de Supervisores y Trabajadores de Campo que podrian ser contratados
con base en el tiempo y presupuesto disponibles.

Por ejemplo, si se necesita informacién sobre la prevalencia de una ingesta de nutrientes inadecuada,
con la aplicacion del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria se lograria este objetivo. Si la

prioridad principal es obtener una mejor comprension de la razén por la que algunos hogares realizan
practicas ideales de alimentacién de lactantes y niflos pequefios y otros no, seria preferible el uso de En-
trevistas Semi-estructuradas'y Observaciones Oportunistas. Si el equipo de investigacion tiene ideas para

la intervencion que se quieran probar y obtener comentarios antes de la ejecucion, las metodologias en
el Mddulo IT (Prueba de Recomendaciones y Recetas) pueden ser de gran utilidad.
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Paso 2. Preparacion para el trabajo de campo
Contratacion del personal

Como se describe en Logistica y recursos necesarios, se requiere un equipo a nivel central que conste de

un Coordinador, un Administrador, un Analista de Datos, un Digitador y Capacitadores. Se recomienda
tener dos Supervisores y seis Trabajadores de Campo sobre el terreno.

Determinacion del tamano de la muestra

El objetivo principal en la determinacion del tamafio de la muestra (el nimero de personas que seran
encuestadas) es capturar una representacion exacta de la antropometria de lactantes y niflos pequeios,
dietas, y practicas de alimentacion en las areas de estudio sin exceder los recursos disponibles para cada
encuesta. Los factores y las directrices aqui suministrados son especificos de los requisitos de muestreo
para el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria y la Encuesta de Cuidadores (que tienen una
poblacion de interés de niflos menores de 24 meses de edad) y un disefio de encuesta relativamente sim-
ple para usar en una pequefa area geografica (por ejemplo, un distrito o una comunidad).’

Para calcular un tamafio de muestra para una encuesta tnica se requieren los siguientes cuatro valores:

1. Porcentaje estimado de la poblacién que cumpla con algun indicador de interés (por ejemplo, “los
nifios que son amamantados exclusivamente”). Si el porcentaje no se conoce con certeza, utilice una
prevalencia del 50% para obtener el tamafio de muestra mas grande*

2. Elintervalo de confianza (IC) (grado de certeza de que la media de la muestra o prevalencia es una estimacién

precisa de la media de la poblacion o prevalencia). La mayoria de los investigadores utilizan un IC del 95% lo
que se podria traducir como la estimativa que captura el valor real en la poblacion el 95% de las veces

3. Laamplitud del IC que describe la precision de la estimacion y se fija generalmente entre + 5% y + 10%

4. El tamano de la poblacién de interés elegible (por ejemplo, el nimero de nifios menores de 2 afios) en
el area de estudio

El valor para el punto numero 4 (tamafio de la poblacién de interés elegible en un area de estudio determinada)
debe ser determinado en el proceso de preparacion del trabajo de campo desde el principio porque muchas for-
mulas para calcular el tamafio de muestra asumen una “gran” poblacion de interés elegible (por ejemplo, en los
miles 0 mas) mas alla del nimero de sujetos que cumplan los criterios de estudio en muchas areas de estudio mas
pequeiias. Por ejemplo, basada en férmulas que asumen un “gran” poblacion, el tamafio de la muestra calculada
podria ser 384 nifos (considerando un indicador de prevalencia del 50%, un IC del 95% y una amplitud del IC
de £ 5%), pero en un area geografica pequena pueden incluso no haber 384 niflos menores de 2 afios de edad

3 Para obtener informacion acerca de la planificacion de base y encuestas de seguimiento o las realizadas en un 4mbito geografico amplio (por ejemplo, encuestas
a nivel nacional o provincial) y que por tanto requieren un disefio de encuesta complejo, consulte “Indicators and methods for cross-sectional surveys of vitamin
and mineral status of populations” en la pagina de internet www.who.int/vmnis/toolkit/mcn-micronutrient-surveys.pdf y “Nutrition Survey Kit” en la pagina

4 Por lo general se evalian varios indicadores diferentes en la aplicacion de ProPAN, por lo que usar el valor al 50% es probablemente razonable.
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en la poblacion. Si éste fuera el caso, se puede adecuar un tamafio de muestra mas pequeinio mediante el uso de
un IC del 95% mas amplio de lo habitual (ver Cuadro 1). Por ejemplo, si s6lo 100 nifios en el drea de estudio son
elegibles para la encuesta (dados los parametros descritos anteriormente), el tamafo de muestra requerido seria
80. Para aplicar la informacién suministrada en el Cuadro 1, realice los siguientes pasos:

a. Determine la amplitud deseada del IC (+ 5%, + 7,5%, o £ 10%)
b. Determine el tamaifio de la poblacién de interés (de 50 a 1.000.000)

c. Vaya a la columna del Cuadro denominada “Tamario de la poblacién de interés” y encuentre el ren-
glén con el valor mas cercano al tamaio de la poblacion de interés

d. Mueva la columna correspondiente a la amplitud deseada del IC para encontrar el tamafo de muestra
necesario (suponiendo que un 50% de los nifios retinen ciertos criterios y el IC es de 95%)

Por ejemplo, si un distrito tiene una poblacion estimada de nifios menores de 2 afios de edad de 208, y la am-
plitud deseada del IC es de + 5%, el valor del renglén mas cercano para el tamafio de la poblacién de interés
(basado en el Cuadro 1) es 210, y el tamafo de la muestra correspondiente (+ 5%) es 137.

Un paso adicional es contabilizar aquellos que deciden no participar en la encuesta. El nivel de participacion
en las encuestas difiere en las dreas geograficas y por lo general requiere una conjetura fundamentada. Por
ejemplo, si se espera que aproximadamente el 90% de los individuos de un drea geografica especifica estén
de acuerdo en participar en un estudio (es decir, se espera que el 10% decida no participar), basindose en las
experiencias de encuestas anteriores en el drea, la siguiente formula deberia ser usada para estimar el nivel de
no respuesta (redondeando el resultado hasta al niimero entero mas cercano):

Tamario de muestra /proporcion de respuesta estimados

Si el tamafo de muestra estimado es de 137 y la proporcion de respuesta (porcentaje que estaria de acuerdo en
participar) es del 90%, el nimero de personas para invitar a participar en la encuesta seria: 137/0,9 = 152,222 0
153 (se redondea al nimero entero mas cercano). En otras palabras, sia 153 personas se les invita a participar
en la encuesta y el 90% estan de acuerdo, la muestra resultante seria de 137 personas encuestadas.
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Cuadro 1. Tamano de muestra necesaria para la poblacion de interés asumiendo un 95% de interva-
lo de confianza (IC), tres posibles niveles de amplitud de IC y un indicador de prevalencia del 50%

Tamaiio poblacion Amplitud IC Tamaio poblacion Amplitud IC

deinterés +5% +7.5% +10% deinterés +7.5% +10%
50 45 39 34 380 192 119 77
60 53 45 38 390 194 119 78
70 60 50 41 400 197 120 78
80 67 55 44 420 201 122 79
90 74 60 47 440 206 124 79
100 80 64 50 460 210 125 80
110 86 68 52 480 214 127 81
120 92 71 54 500 218 128 81
130 98 75 56 550 227 131 82
140 103 78 58 600 235 134 83
150 109 81 59 650 242 136 84
160 114 83 61 700 249 138 85
170 119 86 62 750 255 140 86
180 123 88 63 800 260 141 86
190 128 91 65 850 265 143 87
200 132 93 66 900 270 144 87
210 137 95 67 950 274 145 88
220 141 97 68 1000 278 146 88
230 145 99 68 1050 282 147 89
240 148 101 69 100 285 148 89
250 152 102 70 1500 306 154 91
260 156 104 71 2000 323 158 92
270 159 105 72 3000 341 162 94
280 163 107 72 4000 351 164 94
290 166 108 73 5000 357 166 95
300 169 110 73 6 000 362 167 95
310 172 11 74 7 000 365 167 95
320 175 112 75 8000 367 168 95
330 178 113 75 9000 369 168 9
340 181 114 76 10 000 370 168 9
350 184 115 76 100 000 383 171 9
360 187 117 76 1000 000 385 171 97
370 189 118 77

Al calcular el tamafio de la muestra para una encuesta ProPAN es importante recordar que mientras la
poblacion de interés (en su totalidad) esta conformada por nifios menores de 24 meses de edad, algunos
indicadores se limitan a una determinada edad del sub-grupo (por ejemplo, <6 meses, 6.0-11.9 mes o
12.0-23.9 meses) y los IC para estos subgrupos seran mas amplios que los de la muestra total. Por lo
tanto, para permitir el analisis de subgrupos, se deben calcular tres tamafos de muestra de sub-grupos
ademds del tamarno total de la muestra. El Cuadro 2 muestra los tamafos de las muestras totales y del
sub-grupo que se requieren para los analisis necesarios para el sub-grupo con un IC del 95% (£ 5%),
dada una poblacion de 100 nifios de 0-23,9 meses de edad y un indicador de prevalencia del 50%.
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Cuadro 2. Tamano de la muestra requerida para el analisis de subgrupos con intervalos de
confianza (ICs) del 95%, una poblacién de interés de 100 y un indicador de prevalencia del 50%

Grupo de Tamaio aproxima- Tamaio Indicador (%) 95% de IC(+£5%)a
edad do de poblacidn de Muestra Limite inferior Limite superior
(en meses) TE Aproximado
<6.0 25 20 50 39.9 60.1
6.0-11.9 25 20 50 39.9 60.1
12.0-23.9 50 40 50 43.0 57.0
All 100 80 50 45.1 54.9

a  Incorpora correccion de poblacion finita

Como se muestra en el Cuadro 2, de los 80 nifios evaluados alrededor de un cuarto seria habitualmente menor
de 6,0 meses de edad y aproximadamente un cuarto tendria de 6,0-11.9 meses de edad lo que resulta un tama-
no de muestra de 20 para cada grupo. Los limites del IC para los subgrupos deberan ser mas amplios (hasta +
10,1%) que los de la muestra total. Por ejemplo, para los nifios de 12,0-23,9 meses de edad la amplitud del IC
es = 7,0% (versus * 4,9% para todos los nilos menores de 24,0 meses de edad).

Seleccion de la muestra

En una encuesta realizada en un darea geografica limitada la forma ideal de seleccionar a los nifios me-
nores de 24 meses de edad es obteniendo una lista de todos los nifios elegibles que viven en el drea de
interés y seleccionando una muestra de nifios de la lista. Dichas listas estain a menudo disponibles en el
centro de salud local o de un censo reciente. Si no hay ninguna lista disponible se utiliza a menudo® una
encuesta de hogares.

Si bien hay muchas maneras de seleccionar a los individuos de una lista, la explicacién aqui suministrada
se centrard en dos métodos comunmente utilizados: muestreo aleatorio (el método preferido) y el mues-
treo sistematico. Para ambos métodos, el primer paso consiste en elaborar una lista de todas las personas
elegibles y numerarlas de forma secuencial desde 1 hasta el nimero de personas elegibles (“N”).

Muestreo aleatorio: Para el muestreo aleatorio el siguiente paso es obtener una lista de nimeros aleatorios
entre 1 y N (generalmente esto se hace utilizando un programa de computo o una Cuadro® de nimeros
aleatorios) y seleccionar a los individuos que corresponden a esos niimeros en la lista secuencial de indi-
viduos elegibles para la encuesta.

Por ejemplo, en el caso anterior en el que hubo 208 individuos elegibles (N), y el tamafio de la muestra
(n) fue de 153 (teniendo en cuenta el nivel estimado de no respuesta), se necesitarian 153 nimeros alea-
torios entre 1 y 208. Los individuos que corresponden a cada niimero aleatorio de la lista secuencial de
participantes elegibles serian invitados a participar en la encuesta.

Muestreo sistemdtico: Otro método para seleccionar a los individuos de una lista de participantes elegi-
bles es elegirlos sistematicamente. El tipo de seleccion sistematica utilizada depende del valor del célculo
de N/n (es decir, el nimero de personas elegibles dividido por el tamafio de la muestra).

5 A pesar de que estd mds alld del alcance de este manual para describir la forma de realizar una encuesta de hogares, la informacion pertinente se puede encontrar
en la pagina www.who.int/vmnis/toolkit/mcn-micronutrient-surveys.pdf
6 Consultar las pdginas www.openepi.com (seleccionar la opcién “numeros aleatorios” y www.stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx
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Si N/n es> 2, se realizarian los siguientes pasos para seleccionar los individuos que van a ser incluidos en
el estudio:

1. Calcule N/n=r
2. Aproxime el resultado (r) hasta el nimero entero mas proximo
3. Escoja un nimero al azar (a) entreel 1 yr

4. Vaya a ese numero (a) en la lista secuencial de participantes elegibles y seleccione el individuo que
corresponda como participante de la encuesta. A continuacidn, sume a y r y seleccione la persona
que corresponde a ese numero en la lista secuencial como participante de la siguiente encuesta. Sume

ra ese nimero para seleccionar la siguiente persona, y asi sucesivamente.

Por ejemplo, si el numero de personas elegibles es 900 (N) y el tamafio de la muestra es de 270 (n), calcule
r como N/n = 900/270 = 3,33 y aproxime r hasta 3. Después elija un nimero al azar (a) entre 1y 3. Para
este ejemplo, si a = 2, la segunda persona en la lista seria seleccionada como participante de la encuesta.
La siguiente persona seleccionada seria la quinta persona en la lista (2 + r 0 2 + 3 = 5), la siguiente per-
sona a seleccionar seria la octava persona en la lista (5 + r 0 5 + 3 = 8), etc. Los primeros 10 individuos
seleccionados sistematicamente para la encuesta serian por tanto aquellos registrados con los numeros 2,
5,8, 11, 14, 17, 20, 23, 26 y 29 en la lista secuencial de participantes elegibles.

SiN/n es <2, se realizarian los siguientes pasos para seleccionar los individuos a excluir de la encuesta:
1. Calcule N/(N-n)=r

2. Aproxime el resultado (r) hasta el nimero entero mas proximo

3. Escoja un numero al azar (a) entreel 1 y r

4. Vaya a ese nimero (a) en la lista secuencial de participantes elegibles y seleccione la persona que co-
rresponde excluir de la encuesta. A continuacion sume a y r y seleccione la persona que corresponde
a dicho nimero en la lista como la siguiente persona a excluir. Afiada r a esa suma para seleccionar

la préxima persona a excluir y asi sucesivamente.

El método de exclusion se utiliza cuando el tamano de la muestra esta cerca del tamano de la poblacion
elegible (N/n <2) porque el numero de individuos a excluir es menor que el niimero de individuos a in-
cluir. Por ejemplo, si el tamafio de la poblacion elegible (N) es de 208 y el tamafio de la muestra (n) es de
153, sblo 55 personas deben ser excluidas. La seleccion sistemética de aquellos a excluir (r) se basaria en
el calculo N/(N-n) 0 208/(208-153) = 3.78 aproximando el resultado a 4 Basandose en este calculo, cada
tercera persona seleccionada de la lista no seria encuestada. A continuacién se escogeria un nimero al
azar (a) entre 1y 3. Por ejemplo, si a fuera 1, la primera persona de la lista secuencial de participantes
elegibles seria excluida de la encuesta. Entonces r se sumaria al numero aleatorio (1 + 3 = 4). Este resul-
tado significaria que la cuarta persona en la lista secuencial quedaria excluida. Entonces r se sumaria a
ese numero (4 + 3 = 7) indicando que la séptima persona en la lista secuencial seria excluida y asi suce-
sivamente. Las primeras 10 personas que se excluyan de la encuesta serian aquellas que correspondan a
los numeros 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, y 28 en la lista secuencial de participantes elegibles.
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Establecer contactos locales y obtener aprobacion de los lideres de la comunidad sobre el estudio

Obtener la aprobacién y el apoyo de los lideres locales respetados en las areas de estudio ayuda a facili-
tar la entrada del equipo de investigacion en las comunidades. Al aplicar las metodologias ProPAN, lo
mas probable es que entre los lideres comunitarios relevantes se incluya a las autoridades locales electas,
ancianos, maestros, matronas, personal de la salud, voluntarios de la salud y lideres religiosos. El apoyo
local de la investigacion por parte de los lideres de la comunidad también puede ayudar a motivar a la
poblacién a que participe.

Por lo tanto, una vez que las comunidades de estudio han sido seleccionadas se debe organizar una visita
del equipo de investigacion para identificar a los lideres de la comunidad y concertar una reunién con
ellos. En lareunion los lideres deben ser informados de los objetivos del proyecto, los posibles beneficios
para la comunidad y el apoyo que de ellos se requiere. También se les debe preguntar acerca de las mejo-
res formas de informar y obtener acceso a la comunidad y asegurar su participacion y apoyo (por ejem-
plo, organizando una asamblea de la comunidad, o distribuyendo volantes). Todas las interacciones con
los lideres de la comunidad deben ser documentadas incluyendo sus nombres, comentarios y aprobacién
del estudio. Las normas locales deben ser utilizadas para documentar la aprobacién de la investigacion
(por ejemplo, difundir el documento de acuerdo que registre los nombres de la mayoria en consenso, o
cualquier otro método apropiado para comunicarse con los lideres locales de la comunidad).

Preparacion del programa de cémputo ProPAN

La informacién recogida en la Encuesta de Cuidadores, el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropo-

metria, y la Encuesta de Mercado puede ser analizada utilizando el programa de computo ProPAN dis-

ponible en www.paho.org/ProPAN. El programa contiene una Tabla de Composicién de Alimentos con

informacion de las siguientes fuentes:

+ Ministerio de Agricultura de los EE.UU. (USDA, sus siglas en inglés) Base de Datos Nacional de Nu-
trientes para Referencia Estandar, Version 13, actualizado con Version 23 (www.nal.usda.gov/fnic/

foodcomp/search/ )

 Instituto Nacional de Salud Publica de México

+ Ministerio de Salud y la oficina de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en Panama
« Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe (CENI/PAHO, sus siglas en inglés) en Jamaica
+ Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP/OPS)

o Universidad Federal de Pelotas en Brasil

» Kenia, México, Egipto, India, Senegal e Indonesia, a través del Sistema de Evaluacion Dietética “Worl-
dFood” (www.fao.org/infoods/infoods/en/)

+ Tanzania (Lukmanj et al., 2008)
«  Malawi’

o Mali (Barikmo, et al. 2004)

7 UNICEE oficina de Malawi, Comunicacion Personal
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« Pégina de internet sobre el Control de Calidad del Programa Mundial de Alimentos (http://foodqua-
lity.wip.org).

The ProPAN software allows for the addition of foods to the program’s Food Composition Table. It is also possi-
ble to import an entire food composition table into the program (if the data file is compatible, or is adapted to be
compatible). For further instructions, please see the ProPAN Software User’s Guide at www.paho.org/ProPAN.

Capacitacion del personal

Todos los miembros del equipo de investigacion que supervisen o ejecuten metodologias de investi-
gacion ProPAN para el diagndstico nutricional deberan estar capacitados en la administracion de los
formularios de ProPAN (incluyendo aquellos que tengan experiencia previa en la implementacion de
metodologias similares). Ademas, la administraciéon de los formularios por parte de dos o mas per-
sonas debe ser estandarizada para asegurarse de que todas las preguntas a los encuestados se hacen
de la misma forma. Las directrices para estandarizar la recoleccion de datos antropométricos por los
Trabajadores de Campo pueden obtenerse de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en www.
who.org/childgrowth. Los principios para la recolecciéon de datos antropométricos estandarizados

descritos en los materiales de la OMS también pueden aplicarse a otras metodologias de investigacion
(por ejemplo, los Trabajadores de Campo pueden practicar la aplicacion de formularios de encuesta a
personas similares a la muestra y su rendimiento puede ser comparado con un “patrén de referencia”
demostrado por un Capacitador o Supervisor).

Adaptar y traducir formularios

Todos los formularios aplicados en las metodologias de investigacion deben ser adaptados a la lengua
local y al contexto. Ademas, antes de iniciar la capacitacion de los Trabajadores de Campo, todas las me-
todologias de investigacion deben ser cuidadosamente revisadas por el Coordinador y los Supervisores
y modificadas o adaptadas seguin sea necesario. Las preguntas que no sean pertinentes al contexto cul-
tural y socio-econdmico deberan ser sustituidas por otras pertinentes. Todas las revisiones deberan ser
probadas previamente con un par de encuestados representativos (cuidadores de los nifios pequefos) y
modificadas nuevamente si fuera necesario.

Como se mencion6 anteriormente, los formularios de la encuesta también pueden ser modificados du-
rante la capacitacion y las pruebas piloto (cuando los Trabajadores de Campo implementen las metodo-
logias de investigacion con algunos representantes de la poblacion de interés). Durante la prueba piloto,
cualquier término que no sea comprendido por algunos de los Trabajadores de Campo o encuestados
deberad ser sistematicamente recopilado y revisado por el equipo de investigacion para decidir si o cémo
debe ser modificado.

Si el programa de computo ProPAN va a ser utilizado para analizar la Encuesta de Cuidadores, el Recorda-
torio de Dieta de 24 horas y Antropometria, o la Encuesta de Mercado, se debe tener cuidado en conservar
todas las preguntas que generen los datos necesarios para el correcto funcionamiento del programa de
computo. Los campos correspondientes a las preguntas que no puedan ser eliminados se muestran en
el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Campos de datos necesarios para el correcto funcionamiento
del programa de computo ProPAN por metodologia de investigacion

Metodologia de investigacion Campos que deben completarse para el correcto funcionamiento del programa de cémputo

Encuesta de Cuidadores 1. Fecha cuando se aplicé la encuesta
4. Codigo del nino

21. Fecha de nacimiento del nifo

22. Edad del nifno en meses

23. Sexo del nifo

Recordatorio de Dieta de 24 1. Cédigo del nifio
horas y Antropometria 2. Fecha de la entrevista

5. Sexo del nifio

6. Fecha de nacimiento

7.Edad en meses

8. ;Ayer fue amamantado el nino?

15. Horas de comidas

16. Cédigo del alimento o preparacion
17. Dias de consumo

19. Gramos consumidos

Encuesta de Mercado 7.Cddigo del alimento
9. Peso neto
10-12. Precios

La traduccién de los formularios y guias de instrucciones de ProPAN presenta muchos desafios. Lo ideal
seria que estos documentos fueran traducidos a la lengua de destino y luego vueltos a traducir al idioma
original (inglés, francés o espafiol) para asegurarse de que se ha conservado el significado. Las personas
que lleven a cabo la traduccién deben estar familiarizadas con la terminologia y los conceptos relaciona-
dos con alimentacion de lactantes y nifios pequefios. Generalmente la traduccién toma varias semanas
en completarse. Es preferible traducir los formularios y las guias de instrucciones antes de entrenar a
Supervisores y a Trabajadores de Campo ya que la capacitacion del personal (junto con la prueba piloto)
brinda una excelente oportunidad para poner a prueba los materiales y solicitar sugerencias sobre coémo
mejorar la traduccion.

Obtencion de la aprobacion ética y preparacion del consentimiento informado

Antes de iniciar el trabajo de campo se debe obtener la aprobacion ética del estudio por parte de un co-
mité independiente de revision ética o junta institucional de revisién (IRB, sus siglas en inglés).

Antes de aplicar los cuestionarios los Trabajadores de Campo deben explicar a los cuidadores por qué
los estan buscando para las entrevistas y solicitarles su consentimiento para participar en el estudio. La
solicitud de consentimiento puede ser verbal o por escrito (ver muestra de la Carta y Formulario de Con-

sentimiento, Formulario I-2.1, en Anexo I-2).

Los Trabajadores de Campo siempre deben llevar una identificacién y una carta que describa la investi-
gacion y explique su presencia en la comunidad.
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Preparacion de un plan de trabajo

El tiempo necesario para completar el diagndstico (Mddulo I) dependera de una serie de factores tales
como el nimero de metodologias de investigacion que se apliquen, el nimero de Supervisores y Traba-
jadores de Campo que sean contratados, y el nimero de lugares en los que se lleve a cabo el diagndstico.
Una estimacion general del tiempo necesario para completar el Médulo I en su totalidad (suponiendo
una semana laboral de 5 dias) incluyendo capacitacion, recoleccion de datos y digitacion de y analisis de
datos es de 9-12 semanas (ver Cuadro 4).

El tiempo necesario para completar las actividades del Paso 2 (“Preparacion para el trabajo de campo”) no
esta especificado en el horario de trabajo, ya que depende de una amplia gama de factores, incluyendo la ex-
periencia previa del Coordinador y de los Supervisores, y los procedimientos administrativos ocasionados
en la obtencion del personal y del equipo especificados en el capitulo sobre Logistica y recursos necesarios.

Cuadro 4. Calendario de trabajo propuesto y secuencia de actividades para el Médulo |
(suponiendo dos Supervisores y seis Trabajadores de Campo por sitio)

Actividades Semanas

Paso 1. Identificar la situacién de nutricion
Revisar documento | X | X | X | X | | | | | | | |

Paso 2. Preparar el trabajo de campo?®

Paso 3. Recolectar datos

Capacitar Supervisores y Trabajadores de X X
Campo para Encuesta de Cuidadores

Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antro-
pometria

Encuesta de Mercado y

Observaciones Oportunistas, traducir y
modificar formularios

Encuesta de Cuidadores y Recordatorio de 24 X
h'y Antropometria

Encuesta de Mercado

Anélisis rapido del Recordatorio de 24 h y
Antropometria y Encuesta de Mercado para
definir Lista de Alimentos Clave

Capacitar Supervisores y Trabajadores de X
Campo para Entrevistas Semi-estructuradas y
Metodologia de Atributos de los Alimentos,
traducir y modificar formularios

Observaciones Oportunistas En curso (llevadas a cabo en horarios convenientes segun lo permita el horario)
Entrevistas Semi-estructuradas X
Metodologia de Atributos de los Alimentos X

(incluyendo resumen)

Paso 4. Integrar y analizar los datos, formular y priorizar las recomendaciones

Finalizar matrices X

Definiry priorizar las practicas recomendadas X

a  No se proporcionan estimaciones para finalizar este paso debido a la amplia gama en el tiempo requerido

32



Moédulo I: Diagnostico

Paso 3. Recoleccion de datos

Objetivos:

« Caracterizar las practicas de alimentacion y los niveles de dieta insuficiente de los nutrientes mas

importantes (por ejemplo, vitamina A y hierro) en nifios de 6.0- 23.9 meses de edad

o Determinar los principal factores institucionales, comunitarios, sociales, culturales, familiares e indi-

viduales que influyen en las practicas de lactancia materna y alimentaciéon complementaria

+ Identificar facilitadores u obstaculos (factores que facilitan o impiden la mejora de las practicas y los

problemas identificados)

Se puede utilizar una combinacion de métodos de investigacion cuantitativos y cualitativos para com-

pletar el diagndstico nutricional. Estos incluyen Encuesta de Cuidadores, Recordatorio de Dieta de 24 ho-

ras y Antropometria, Encuesta de Mercado, Observaciones Oportunistas, Entrevistas Semi-estructuradas,

y Metodologia de Atributos de los Alimentos. El Cuadro 5 enumera seis metodologias de investigacion

ProPAN y los encuestados que se requieren y la informacion generada por cada uno.

Cuadro 5. Metodologias de investigacion ProPAN: requisitos® de los encuestados e
informacién generada por cada una

Metodologia de

Tipo de datos recolectados

Tipo y nimero minimo propuesto de
encuestados

investigacion

Motivos por las practicas actuales y posibilidad para el cambio

Otra informacion para utilizar en el disefio de estrategias de
intervencion

Encuesta de Practicas de lactancia materna y alimentaciéon complementaria Las madres y otros cuidadores de nifios de 0-23.9
Cuidadores Otra informacion para utilizar en el disefio de estrategias de ?eses de edad; elltamano m'“'m? de la muestra
A —. - epende de los célculos del tamano de la muestra
(ver Paso 2)
Recordatorio de Practicas de ingesta dietética y alimentacion complementaria Cuidadores de nifos de 6.0-23.9 meses de edad;
24 horas y ) Peso, longitud y perimetro braquial del nifio eI’tamano minimo de la muestra depende de los
Antropometria célculos del tamano de la muestra (ver Paso 2)
Otra informacion para utilizar en el disefio de estrategias de
intervencion
Encuesta de Accesibilidad como una posible razén para el consumo limitado de Los vendedores de comida (duefios o personal de
Mercado alimentos tiendas o mercados); muestra minima: 5
Otra informacion para utilizar en el disefio de estrategias de
intervencion
Observaciones Practicas actuales de alimentacién complementaria Cuidadores de nifos de 0-23.9 meses de edad? ;
Oportunistas muestra minima: 15

Entrevistas
Semi-estructu-
radas

Practicas de lactancia materna y alimentaciéon complementaria
actuales

Motivos por las practicas actuales y posibilidad para el cambio

Otra informacion para utilizar en el disefio de estrategias de interven-
cién

Cuidadores de nifios de 0-23.9 meses de edad;
muestra minima: 15

Metodologia de
Atributos de los
Alimentos

Motivos por las practicas actuales y posibilidad para el cambio

Otra informacion para utilizar en el disefio de estrategias de
intervencion

Cuidadores de nifos de 6.0-23.9 meses de edad;
muestra minima: 10

a  En teorfa, mas de una encuesta ProPAN puede ser realizada al(los) mismo(s) encuestado(s). Sin embargo, el proceso de completar las encuestas puede ser muy

lento por lo que el equipo de investigacién podria no querer aplicar més de dos a cualquier cuidador.

8 Seincluyen nifios de 0- 5.9 meses de edad ya que pueden estar recibiendo alimentos complementarios.
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Una de las funciones del Supervisor durante la recoleccion de datos es garantizar la calidad de la infor-
macioén que esta siendo recopilada. Una forma de lograrlo es que los Supervisores visiten el 5% de los
hogares entrevistados, re-apliquen los formularios aplicados por los Trabajadores de Campo, y entonces
comparen y concilien las contradicciones con los Trabajadores de Campo. Esta metodologia permitira
también a los Supervisores determinar si los Trabajadores de Campo necesitan cursos de actualizacion.

Vayaal Resumen delas Metodologias de Investigacion en este mddulo para obtener masinformacién acerca

delas metodologias de investigacion y los Anexos I-3 al I-9 para las directrices sobre la forma de aplicarlas.

Paso 4. Integrar y analizar los datos y formular y priorizar
las recomendaciones

Objetivos:

« Resumir el contexto familiar y de la comunidad y otros conceptos culturales relacionados con practi-

cas actuales de lactancia materna y alimentacion complementaria

o Identificar los factores que facilitan y obstaculizan las practicas ideales de lactancia materna y alimen-
tacion complementaria (Matriz [-10.1)

o Resumir informacidn acerca de los alimentos (Matriz I-10.2)

« Formular recomendaciones para mejorar las practicas deficientes de lactancia materna y alimenta-
cion complementaria que sean factibles de implementar dadas las condiciones familiares, comunita-
rias y el contexto cultural (Matriz I-10.3)

+ Dar prioridad a las recomendaciones finales mediante la evaluacion del posible impacto y la factibili-
dad de cada una de ellas (Matriz [-10.4), las cuales se pondréan a prueba en el Mddulo II.

Integracion de datos

Los datos sobre practicas de lactancia materna y alimentacién complementaria, recogidos principal-
mente a través de la Encuesta de Cuidadores y el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria se
integraran con los datos sobre facilitadores y obstaculos que han sido identificados principalmente en
las Observaciones Oportunistas, las Entrevistas Semi-estructuradas, la Metodologia de Atributos de los Ali-
mentos y la Encuesta de Mercado.

Estos datos pueden ser resumidos utilizando la matriz suministrada en el Anexo I-10 (Formulario I-10.1)

incluyendo la informacion recogida sobre cada practica ideal (ver Cuadro 1 en la Introduccién). Sélo se

debe analizar una practica ideal por formulario para asegurarse de que se incluya toda la informacion
pertinente obtenida con las diferentes metodologias de investigacién. Como se observa en un ejemplo
de la matriz en Cuadro 6, en el primer renglén se enumera la practica ideal que se esta resumiendo y en
el segundo renglén se enumera la practica actual. Como algunas précticas actuales van a coincidir con
la practica ideal, mientras que otras puede que no, el segundo renglén puede incluir tanto resultados
positivos como negativos.
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Cuadro 6. Ejemplo de matriz para el resumen de facilitadores
y obstaculos a las practicas ideales

Practica ideal 11. Todos los lactantes y niflos pequefos de 6.0-23.9 meses de edad son alimentados por un cuidador que
se muestra perceptivo al nifio

Practica actual: Para todos los cuidadores entrevistados, sélo el 16.9% de los nifios correspondientes fueron apoyados y moti-
vados a comer hasta quedar satisfechos.

Obstaculos Facilitadores
Internos Externos Internos Externos
Supone demasiado esfuerzo El padre no tiene tiempo para La madre u otro cuidador La abuela le ayuda con las
para la madre u otro cuidador ayudar con la alimentacion quiere hacer lo que es mejor tareas domésticas para que con
infantil para el nino paciencia el cuidador puede

alimentar nifo

Fuente: Datos de la investigacion llevada a cabo en Bangladesh (Tina Sanghvi, Alive and Thrive Project, FHI360, comunicacién personal).

Las dos primeras columnas de datos deben enumerar todos los factores que impiden el cumplimiento
de la prictica ideal. Estos pueden ser internos o externos al cuidador. Por ejemplo, los cuidadores sue-
len administrar agua u otros liquidos a los lactantes porque piensan que los lactantes tienen sed incluso
si estan siendo amamantados de forma exclusiva. La creencia de los cuidadores que la leche materna
no sacia la sed es un obstaculo interno a la lactancia materna exclusiva (que se podria abordar en una
intervencion). Otro ejemplo de obstaculo interno a la lactancia materna exclusiva se encontré entre los
cuidadores tailandeses quienes dijeron que daban agua a los lactantes para ayudar a “limpiar” sus bocas’.

La tercera y la cuarta columnas de datos deben enumerar todos los facilitadores identificados de confor-
midad con las practicas ideales (internos y externos). Un facilitador externo puede ser la disponibilidad
de ciertos alimentos (por ejemplo, alimentos de origen animal de bajo costo). Este tipo de facilitador
podria incluirse como un factor de motivacién en la formulacion de las recomendaciones que se promo-
verdn en una intervencion.

También se puede completar una matriz opcional de alimentos enumerando los alimentos clave y sus atributos
(ver Formulario I-10.2). Es ventajoso disponer de esta informacién en una lista separada de modo que se puedan

seleccionar los productos alimenticios adecuados para su incorporacion en las practicas recomendadas. Como se
muestra en la matriz para el resumen de facilitadores u obstaculos a las practicas ideales (Cuadro 7), los alimentos
clave se enumeran en la primera columna y los atributos positivos y negativos que les dan los cuidadores se enu-
meran en las columnas 2 y 3. Esta informacion se puede extraer de la Metodologia de Atributos de los Alimentos y
las Entrevistas Semi-estructuradas. Los atributos positivos son aquellos que fomentan el consumo de los alimen-
tos en lactantes y los niflos pequenos y los atributos negativos son los que limitan o prohiben el consumo de los
alimentos. La frecuencia de consumo y la contribucion a la dieta pueden determinarse utilizando el Recordato-
rio de Dieta de 24 horas y Antropometria. La frecuencia de consumo se refiere al nimero de veces por semana
(0 alguna otra frecuencia, en funcién de lo informado en la Metodologia de Atributos de los Alimentos o en las

Entrevistas Semi-estructuradas) que los nifos consumen alimentos en la actualidad, “Contribucion a la dieta” se

refiere a la proporcion de energia y nutrientes que los alimentos contribuyen a la ingesta del nifio, de acuerdo
con el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria. Informacion sobre costo-beneficio y estacionalidad se

9  Pattanee Winichagoon, Universidad Mahidol, comunicacién personal
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pueden extraer de la Encuesta de Mercado. “Costo-beneficio” se refiere a la cantidad de energfa y nutrientes que
los alimentos proporcionan por una unidad de moneda local. Por ejemplo, en el Cuadro 7, la cantidad de higado
de pollo que se puede comprar por un peso mexicano (MX$1) contiene 20 mg de hierro. “Estacionalidad” se re-
fiere ala época del afo en la que los alimentos pueden ser comprados localmente. Informacion sobre el “Método
de preparacion o alimentacion” (las distintas formas en las que se cocinan los alimentos clave para lactantes y
nifos pequenos y los tipos de alimentos que se suelen combinar) se puede extraer del Recordatorio de Dieta de 24
horas y Antropometria, de 1a Metodologia de Atributos de los Alimentos, de las Observaciones Oportunistas y de las
Entrevistas Semi-estructuradas.

Cuadro 7. Ejemplo de matriz enumerando atributos clave de los alimentos,
frecuencia de consumo, contribucion a la dieta, costo-beneficio,
estacionalidad, y método de preparacion o alimentacion

Alimento Atributos Atributos Frecuencia  Edaddel  Contribu- Costo- Estaciona- Método de
positivos negativos de consumo nifo conala  beneficio lidad preparacion o
cuando se dieta alimentacion
le dio por
primera vez
Higado Bueno Al nifio no le Unavezala | 5-6 meses 10% MX$1 por Todo el afio | Frito
de pollo pira el gusta, sabe semana 29 mg de En pasto o sopa
nifo, algo | amargo, le hace hierro B
especial doler el estéma- Con frijoles
go al nifio refritos

Fuente: Datos de la investigacion llevada a cabo en México por el Instituto Nacional de Salud Publica, costos expresados en pesos mexicanos.

Andlisis de datos

En el andlisis de los datos los obstdculos a las practicas ideales de alimentacidn se examinan en detalle.
Para comenzar el andlisis, se deben recoger los obstaculos a las practicas ideales empleando la Matriz
para el resumen de obstdculos a las prdcticas ideales y prdcticas recomendadas (Formulario I-10.3). Enla
columna a la derecha de cada obstdculo, se deben proponer las practicas que abordan cada uno de ellos.

Las practicas recomendadas deben incorporar los factores que facilitan las practicas ideales.

Mientras que el diagndstico se centra en los cuidadores, las recomendaciones pueden ser dirigidas a los pro-
veedores de atencion a la salud, maestros, lideres religiosos, etc. Por ejemplo, una recomendacion que ayuda
a aumentar la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna continua entre las mujeres que trabajan
en fabricas en El Salvador fue que los empleadores dieran y equiparan una pequefia habitacion de madera
(que no fuera un servicio sanitario) para que las mujeres pudieran sentirse seguras y almacenaran su leche.

Las practicas recomendadas pueden ser nuevas practicas o modificaciones de las ya existentes. Una prac-
tica recomendada podria apuntar a dos o mas obstaculos al mismo tiempo. Por ejemplo, la recomenda-
cion de “combinar uno o mas alimentos de origen animal con tortillas en cada comida” podria abordar
los siguientes obstaculos: “A los nifos se les sirve en pequenas cantidades” y “A los nifios se les sirve
alimentos de origen animal con poca frecuencia.”

El contenido y la redaccién de las recomendaciones son muy importantes. Estos deben expresar con
claridad lo que el individuo debe hacer en relacion con la alimentacién del lactante y nifio (y no lo que
ella debe saber). Afirmar lo que una persona debe saber en lugar de lo que debe hacer es el error mas
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frecuente en la formulacién de recomendaciones. Las practicas recomendadas no deben ser confundidas
con los mensajes de intervencion (que se desarrollan en el Médulo II y Médulo IIT e incluyen elementos

de motivacidon y beneficios para estimular al individuo a intentar la practica). El Cuadro 8 proporciona
datos de un ejemplo de matriz para el resumen de practicas recomendadas y posibles obstaculos.

Cuadro 8. Ejemplo de matriz para el resumen de obstaculos a las practicas ideales
y practicas recomendadas

Obstaculos a practicas ideales Practicas recomendadas

Los recién nacidos no se alimentan hasta Quien asiste el parto tradicional pone al nifio al pecho inmediatamente después del parto y antes
que la madre y el nifio estén limpios de limpiar a la madre y al nifio®

“La comida buena” (rica en nutrientes) es El padre compra “comida buena” producida localmente para el nifio

cara

No dar alimentos picantes a los nifios aun- El cuidador debe separar la comida del nifio del resto de la comida antes de agregarle el picante a
que tiendan a ser mas ricos en nutrientes y la olla familiar

energia

Si la comida familiar se ha preparado con picante, el cocinero de la familia debe lavar las porcio-
nes de los alimentos con agua o remojar en lentejas para eliminar el picante y asi hacer porciones
disponibles para que el nifio pueda comer mas

La madre no puede pasar mas tiempo Abuela, padre y otros niflos completan diariamente una o mas de las tareas de limpieza de la casa
alimentando al nifio de manera perceptiva
debido a las tareas de limpieza de la casa

Fuente: Adaptada de una matriz completa de la investigacion llevada a cabo en Bangladesh (Tina Sanghvi, Alive and Thrive Project, FHI360, comunicacién
personal).

a Laaplicacion del Médulo II (Prueba de recomendaciones y recetas) generard obstaculos a quienes asisten partos tradicionales que adopten esta recomendacion.
Asi, estos obstdculos se pueden utilizar para formular mejores recomendaciones que deberian promoverse con los que atienden partos tradicionales.

b Se pueden identificar alimentos asequibles que podrian recomendarse mediante la Encuesta de Mercado, la Metodologia de Atributos de los Alimentos, y las
Observaciones Oportunistas.

No todas las recomendaciones que parecen prometedoras en teoria son utiles en la practica. Los com-
portamientos son casi siempre mas complejos de lo que aparentan a primera vista. Lo que puede parecer
una simple practica (por ejemplo, “Combinar alimentos como arroz, frijoles, fideos o huevos con tortillas
en cada comida”) puede requerir una serie de medidas, algunas de las cuales exijan nuevas habilidades,
0 mds tiempo y recursos econdmicos.

Se ha desarrollado un grupo especial de criterios para la evaluacion sistematica de practicas recomen-
dadas potenciales en términos de su impacto en las practicas de dieta y alimentacion, la factibilidad y
observabilidad. Estos criterios se explican a continuacion.

Criterio de impacto. El primer criterio a considerar en la seleccién de practicas recomendadas es el im-
pacto nutricional. El equipo de investigacion debe analizar, para cada recomendacion, el potencial del
impacto en la situacion nutricional. El anélisis debe basarse en la informacion clinica o epidemiologica
existente, por lo que puede ser necesario consultar con un especialista para asegurar la correcta puntua-
cion de este criterio. Ejemplos de las puntuaciones y sus definiciones se muestran a continuacion.

« Potencial del impacto en la situacion nutricional. ;Qué impacto tendria la adopcién de las practicas
recomendadas en el problema nutricional que se debe afrontar?

- 0:ningtn impacto
- 1:algun impacto

- 2:eliminaria el problema
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Si el resultado es “0” la practica recomendada puede ser eliminada de la lista. Si el resultado es “1” pero el
resultado para ninguno de los criterios de factibilidad es bajo, el equipo de investigacion debe determinar
si hay un punto intermedio entre el obstaculo y la practica recomendada que tendria todavia un impacto
sobre el problema nutricional. Las practicas recomendadas seleccionadas para la intervencion deben ser
la mas factibles para adoptar y con el mayor potencial de impacto en la situaciéon nutricional.

Criterios de factibilidad (posibilidades de cumplimiento o cambio). Un conjunto de criterios puede ser usado
para evaluar la factibilidad de cada practica recomendada propuesta que contribuya a mejorar las practicas.

Para calificar las practicas recomendadas segtn criterios de factibilidad se debe organizar una reunién
con un equipo interdisciplinario compuesto por un Moderador de Sesiones (alguien que conoce el pro-
yecto y la metodologia pero sélo participara como Moderador del debate), el Coordinador, ambos Su-
pervisores, y los Trabajadores de Campo que participaron en la recoleccion de datos. Todas las practicas
recomendadas deben ser calificadas, para cada criterio de factibilidad, por cada miembro del equipo
utilizando la matriz proporcionada en el Anexo I-10 (Formulario 1-10.4). Cada miembro del equipo

debe explicarle al resto la calificacion que él o ella le dio a cada criterio, para cada recomendacién y el por
qué. Se deben anotar los motivos para la calificacion y los puntos principales de discusiéon. Una vez que
todas las calificaciones de todos los miembros del equipo de investigacion, con respecto a una practica
especifica recomendada, hayan sido determinadas y todos los motivos para dicha calificacién hayan sido
explicados se debera calcular una puntaje promedio para cada practica recomendada. A continuacion se
deben agregar los puntajes promedio de todos los criterios de factibilidad para cada practica recomen-
dada. Las practicas recomendadas con el puntaje mas alto serdn, en teoria, las mas factibles de adoptar
por parte de las personas.

o Consecuencias positivas. En la evaluacion, jtiene la practica recomendada consecuencias positivas (es decir,
resultados agradables o favorables) que son inmediatos y perceptibles por la persona que la va a adoptar?

- 0: no hay consecuencias positivas (y tal vez incluso algunas consecuencias negativas)
- 1: muy pocas o algunas
- 2: muchas o un numero significativo

«  Compatibilidad con creencias y conocimientos. ;Tienen los individuos de interés creencias o conoci-
mientos que sean compatibles con el cumplimiento de la practica recomendada?

- 0: creencias o conocimientos son incompatibles con la practica recomendada
- 1: creencias o conocimientos son algo compatibles con la practica recomendada
- 2:creencias o conocimientos son compatibles con la practica recomendada

« Costo en términos de dinero o recursos en especie. ;Se requieren mds recursos monetarios o materiales
para cumplir con la practica recomendada?

- 0: se requieren importantes recursos adicionales
- 1:serequieren pocos recursos adicionales
- 2:no se requieren recursos adicionales o recursos ya disponibles para la persona

« Costo en tiempo y/o esfuerzo. ;Se requiere mas tiempo y/o esfuerzo por parte del individuo de interés
para cumplir con la practica recomendada?
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- 0: se requiere mucho tiempo y/o esfuerzo, no es realista
- l: requiere un cierto tiempo y / o esfuerzo

- 2:requiere muy poco tiempo y / o esfuerzo

« Complejidad. Desde el punto de vista de la persona de interés, ;qué tan compleja es la practica reco-
mendada en términos del nimero de pasos que se requieren?

- 0: muy compleja ya que se requieren demasiados pasos (cinco o mas)
- 1: se requieren varios pasos (de tres a cuatro)
- 2:rse requieren s6lo unos pocos pasos (uno o dos)

Criterio de observabilidad. La evaluacion del criterio de observabilidad (capacidad potencial de un tra-
bajador de campo para observar si una persona sigue una practica recomendada) es opcional y se puede
realizar como parte del Mdédulo IV (Disesio de un sistema de monitoreo y evaluacion).

o Observabilidad. ;Podria el cuamplimiento o incumplimiento de la recomendacién por parte de perso-
nas seleccionadas ser observado por los Trabajadores de Campo en el entorno en el que se producen?

- 0:no se puede observar
- 1:se puede observar (pero seria un poco dificil de observar)
- 2:se pueden observar facilmente

El Cuadro 9 es una matriz de muestra para el analisis de impacto, factibilidad y observabilidad de las practicas
recomendadas de una investigacion llevada a cabo en Bangladesh. Dos practicas recomendadas fueron califi-
cadas por miembros de un equipo interdisciplinario para factibilidad, impacto y criterios de observabilidad.

Cuadro 9. Ejemplo de matriz para el analisis de impacto,

factibilidad y observabilidad de las practicas recomendadas

Criterios Practica recomendada

Para padres, madres y abuelas Para los que cocinan en la familia

“Cadavez que traigan pescado ~ “Separe la porcion del nifio antes de

a casa darle al nifo” agregar picante a la olla familiar”

1. Impacto 1 1
2. Consecuencias positivas 1 1
3. Compatibilidad con creencias y conocimiento 1 1
4. Costo en recursos materiales o monetarios 2 2
5. Costo en tiempo y/o esfuerzo 1 1
6. Complejidad 1 2
Factibilidad (suma de puntajes para criterios #2-6) 6 7
7. Observabilidad 1 2
Impacto, factibilidad and observabilidad (suma of punta- 8 10
jes para criterios #1-7)

a Datos de una investigacion llevada a cabo en Bangladesh (Tina Sanghvi, Alive and Thrive Project, FHI360, comunicacion personal).
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Seleccion de prdcticas recomendadas potenciales

El producto previsto de esta metodologia es una lista de las recomendaciones que se consideran tener
el potencial de mejorar la dieta y las practicas de alimentacion de lactantes y nifios pequefios. Esta lista
debe incluir las recomendaciones que se pondra a prueba en el Mddulo II (Prueba de recomendaciones y

recetas) asi como aquellas que se consideran importantes pero que no se pueden probar para uno o todos
los criterios (por ejemplo, compatibilidad de un alimento complementario fortificado con creencias o

conocimiento en una comunidad donde no existe ningtin programa social que permita aprovisionarse
en forma gratuita del mismo).

El Anexo I-10 proporciona una matriz que resume esta informacion y el Cuadro 10 muestra un ejemplo
de una matriz completa. La primera columna de la matriz muestra el obstaculo que debe ser analizado.
La segunda columna muestra las posibles recomendaciones seleccionados para prueba en el Moédulo II.
La ultima columna muestra las recomendaciones que no pueden ser probadas pero que pueden ayudar a
reducir la practica problema y por lo tanto probablemente deberian ser promovidas en una intervencion.

Después de completar la matriz se pueden realizar pruebas de las recomendaciones en los hogares de los cui-
dadores, en centros de salud o en cualquier otro lugar que se considere pertinente (descrito en el Médulo II).

Cuadro 10. Ejemplo de matriz para el resumen de las posibles practicas recomendadas

Obstaculo Posibles recomendaciones seleccionadas para Prdcticas recomendadas que no pueden
prueba en Modulo II ser probadas pero si promovidas
Cantidades de alimentos com- | “Lavar las porciones de los alimentos de la familia Para los miembros de la familia: compar-
plementarios que se les da a con agua o remojarlas en lentejas para eliminar las tir las tareas del hogar de forma que los
los nifos son insuficientes para | especias para que el nifo(a) pueda comer mas” cuidadores tengan tiempo de alimentar

cumplir con las recomendacio- adecuadamente al nifo

‘ “Cada vez que traigan pescado a casa, darle al nino”
nes de energia

Fuente: Datos de una investigacion llevada a cabo en Bangladesh (Tina Sanghvi, Alive and Thrive Project, FHI360, comunicacién personal).

Vision general de las metodologias de investigacion

Encuesta de Cuidadores (Anexo I-3)

Objetivos

o Identificar las practicas actuales de lactancia materna y de alimentaciéon complementaria

» Comparar las practicas actuales con las practicas ideales definidas en el Cuadro 1 de la Introduccién
y determinar si las practicas actuales son adecuadas

« Comparar las practicas actuales con los indicadores de la OMS/UNICEF para evaluar las practicas de
alimentacion de lactantes y niflos pequeios (WHO and partners, 2008)

» Recopilar informacién que ayude a aclarar el contexto en el que la lactancia materna y las practicas de
alimentacion complementaria actuales se producen

» Recopilar datos que ayuden a guiar el desarrollo del plan de intervencién (por ejemplo, conocimiento
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de las practicas de alimentacidn para prevenir la transmision vertical del VIH, las fuentes de informa-
cion sobre como alimentar al nifio, los canales de comunicacién que lleguen mejor a los cuidadores,
el uso de los servicios de salud por parte de los cuidadores, etc.)

Productos

+ Porcentaje de nifos
- que han sido amamantados alguna vez
- amamantados durante la primera hora después del parto
- no alimentados con nada que no fuera leche materna durante los primeros tres dias de vida
- amamantados con calostro
- amamantados cuando lo pedian, dia y noche

- que empezaron alimentacion complementaria con alimentos semi-solidos a los 6.0 meses de edad
(180 dias)

- amamantados hasta los 2 afos

- amamantados entre los 1 y 2 aflos de edad

- de 6.0-23.9 meses de edad alimentados de forma perceptiva
- alimentados con biberén

- alimentados segtin lo recomendado durante y después de la enfermedad

« Conocimientos y practicas relacionados con la alimentacion del lactante y del nifio dentro del contex-
to del VIH/SIDA

+ Resumen del contexto en que se produce la alimentacién (por ejemplo, caracteristicas familiares so-
ciodemogrificas, condiciones de vivienda, alcance de los principales canales de comunicacion, con-
sumo de suplementos de micronutrientes, uso de los servicios de salud, etc.)

Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria (Anexo I-4)

Objetivos
+ Identificar las actuales practicas de alimentacion complementaria

« Comparar las actuales practicas de alimentacién complementaria con las practicas ideales definidas
en el Cuadro 1 de la Introduccidon del manual y determinar la adecuacion de las practicas actuales

» Determinar la adecuacioén de energia, proteinas, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, y calcio

+ Identificar otras practicas de alimentacion complementaria que afectan la ingesta de macro y micro-
nutrientes

» Obtener informacién que se utilizard para desarrollar la Lista de Alimentos Clave

+ Generar informacion que se puede utilizar en el programa de computo Optifood”’ de la OMS

+ Evaluar la situacion nutricional de los nifos (si se recogen datos antropométricos)
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Productos

+ Porcentaje de nifios
- exclusivamente amamantados durante las ultimas 24 horas
- predominantemente amamantados
- amamantados segun las recomendaciones especificas para la edad
« Porcentaje de nifios
- que satisfacen sus necesidades de energia y nutrientes
- que consumen alimentos con la densidad recomendada de energia y nutrientes
- que consumen una dieta con la densidad recomendada de energia y nutrientes
- con una frecuencia minima de comidas
- con una diversidad minima de dieta
- que consumen una dieta minima aceptable
- que consumen alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro

- con desnutricion (indicadores de desnutricion, sobrepeso y obesidad)
« Porcentaje de niflos no amamantados que consumen leche no humana
« Perfil sociodemografico y de morbilidad de la muestra
+ Insumos para desarrollar la Lista de Alimentos Clave

+ Insumos para el programa de computo Optifood de la OMS

Encuesta de Mercado (Anexo I-5)

Objetivos

o Identificar alimentos locales que proporcionen una mayor cantidad de energia y nutrientes al menor
costo (relacién nutriente/costo)

» Determinar la estacionalidad y disponibilidad de alimentos especificos

+ Obtener informacién utilizada para desarrollar la Lista de Alimentos Clave

» Generar informacién que se puede utilizar en el programa de coémputo Optifood de la OMS
Products

« Ranked lists of local foods that provide the greatest amount of energy and nutrients (protein, iron,
zing, vitamin A, vitamin C, and calcium) for the least cost

+ Calendar listing months of year in which certain foods can be found locally
« Inputs for generating the Key Foods List

«+ Inputs for WHO’s Optifood software program

—

0 Un programa informatico desarrollado por la OMS y sus asociados como una herramienta de investigacion para la: 1) formulacién y prueba de recomendaciones
basadas en los alimentos, 2) seleccién de la dieta de més bajo costo nutricionalmente 6ptima para una poblacion de interés, y 3) identificacion de las necesidades
de nutrientes que pueden ser dificiles de satisfacer a través de dietas a base de alimentos disponibles localmente.
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Lista de Alimentos Clave (Anexo 1-6)

La creacion de la Lista de Alimentos Clave es una actividad intermedia llevada a cabo antes de utilizar la
Metodologia de Atributos de los Alimentos. Una vez que la recoleccion de datos del Recordatorio de Dieta de
24 horas y Antropometria y la Encuesta de Mercado se ha completado, un rapido analisis de los resultados
producira la informacion requerida para la Lista de Alimentos Clave.

Objetivo

« Listar los alimentos disponibles que sean potencialmente importantes para promover en una inter-
vencién en ninos de 6.0-23.9 meses

Producto

« Lista de 25-30 alimentos clave, incluyendo los producidos en el hogar, obtenidos de la naturaleza o
comprados en el sector comercial con especial atencién a los que son ricos en nutrientes, enriqueci-
dos o fortificados. La lista debe incluir alimentos ricos en energia, de origen animal que son buena
fuente de proteina y/o micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, y calcio) y otros ali-
mentos considerados posiblemente importantes en términos de nutriciéon. Los alimentos bajos en
nutrientes y aquellos que s6lo proporcionan energia no deben ser incluidos. La lista se utilizara en la
Metodologia de Atributos de los Alimentos.

Observaciones Oportunistas (Anexo I-7)

Objetivos

o Identificar el contexto de los comportamientos de alimentacién y observar la interaccién entre el
cuidador y el nifio durante la hora de comer del nifio

+ Evaluar el estilo de alimentacion del cuidador e identificar facilitadores y obstaculos a la practica ideal
de la alimentacién perceptiva

« Observar otros aspectos de la preparacion de los alimentos y de la alimentacién (por ejemplo, la hi-
giene y el uso de botellas, cucharas y otros utensilios)

Producto

+ Relacion e identificacion de facilitadores y obstaculos a la practica ideal de la alimentacion perceptiva

Entrevistas Semi-estructuradas (Anexo I-8)

Objetivos
+ Identificar practicas actuales de lactancia materna y alimentaciéon complementaria
« Comprender los motivos detras de estas practicas

« Identificar facilitadores y obstaculos a cada practica ideal de lactancia materna y alimentacién
complementaria
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+ Identificar practicas que posiblemente pueden ser mejoradas de manera que el comportamiento de
los cuidadores se parezca mas a las practicas ideales

Productos
+ Resumen de las practicas de lactancia y alimentacion complementaria

+ Resumen de los facilitadores y barreras a cada practica ideal de lactancia y alimentacién complementaria

Metodologia de Atributos de los Alimentos (Anexo I-9)

Objetivos

+ Identificar las caracteristicas positivas y negativas atribuidas a los alimentos clave por parte de los
cuidadores

« Determinar con cudles alimentos clave son alimentados los nifios, y por qué

+ Identificar a qué edad se ofrecen a los nifios los alimentos clave por primera vez, la forma como se
preparan para los nifios en esa edad y la forma cdmo se preparan para los nifios mayores

« Explorar condiciones y cambios necesarios para que los cuidadores ofrezcan alimentos ricos en nu-
trientes a los lactantes y nifios pequefios

Products
+ Resumen de los alimentos clave que se ofrecen y de los que no se ofrecen a los nifios y los motivos
« Lista de las caracteristicas positivas y negativas que los cuidadores atribuyen a cada alimento

+ Informacion acerca de la edad a la que se ofrecié comida por primera vez, como se prepard y como se
prepara ahora

» Lista de las condiciones y los cambios que serian necesarios para que cada alimento potencial sea
ofrecido a los nifios pequenos
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Anexo I-1: Identificacion de la situacion general de nutricion

Objetivos

+ Identificar los principales problemas de nutricién del lactante y del nifio y las practicas dietéticas y de
alimentacion en el pais y la poblacion de interés

+ Identificar los problemas con el acceso de la poblacion de interés a los alimentos clave

« Determinar si la poblacion de interés contiene subgrupos con diferencias culturales, demograficas
y/o socioecondmicas significativas como para requerir muestras representativas por separado

o Identificar programas de salud y nutricion existentes y las organizaciones que participan en ellos

+ Identificar las principales normas y politicas del Ministerio de Salud, y otras organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales, relacionadas con la nutricion del lactante y del nifio pequefio

Producto

+ Resumen de las principales conclusiones sobre la situacion general de nutricion de la poblacion de
interés basado en una visién conjunta de toda la informacién pertinente

Pasos

Los principales pasos para completar esta parte del diagnostico nutricional son: 1) identificar, recuperar y
producir una visién general de toda la informacion pertinente sobre la situacion general de nutricion de
la poblacion de interés, y 2) preparar un resumen de las principales conclusiones. La visién general debe
basarse en una revision de toda la documentacion disponible y las reuniones informales con personas u
organizaciones que participan en la nutricion.

1. Busqueda de informacion

La difusion de informacion sobre la situacion nutricional de la poblacion es minima o inexistente en muchos
paises. Los informes sobre proyectos o estudios que se han llevado a cabo tienden a permanecer en las biblio-
tecas de las organizaciones que los han implementado o financiado o en el Ministerio de Salud. Por lo tanto, en
muchos casos, la mejor fuente de documentacion sobre la situacion de nutricion de una poblacién especifica
incluye el Ministerio de Salud, organizaciones de desarrollo internacional tales como la OMS, la OPS/OMS,
UNICEE el Programa Mundial de Alimentos, ONGs nacionales e internacionales y universidades.
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A fin de orientar la busqueda de informacion, se debe desarrollar una lista de los documentos deseados
y sus posibles fuentes. Esto puede incluir lo siguiente:

+ Informes del Ministerio de Salud, protocolos y normas sobre nutricion del lactante y del nifio peque-
o (fuente potencial: clinicas de salud locales)

« Listas de personas y organizaciones que trabajan en el area de la nutricion (fuentes potenciales: uni-
versidades locales, Ministerio de Salud)

+ Informes de proyecto o programa, protocolos y normas para proyectos o programas (fuente poten-
cial: la sede del programa)

« Monografias (fuentes potenciales: departamentos de nutricién de universidades médicas, bibliotecas
nacionales de salud)

+ Encuestas a nivel nacional, regional y local sobre nutricion y salud, proveedores de salud, el estado de
micronutrientes y la antropometria (fuente potencial: Oficina nacional del Ministerio de Salud)

En algunos paises, las encuestas de hogares representativas a nivel nacional conocidas como Encuestas
de Demografia y Salud (DHS, sus siglas en inglés) y Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples
(MICS, sus siglas en inglés) estan disponibles como una fuente de datos sobre nutricién. Los informes
a nivel nacional de DHS y MICS e informacién sobre como encontrar bases de datos para analisis se-
cundario se pueden encontrar en www.measuredhs.com y www.unicef.org/statistics/index_24302.html.

2. Informacion general y resumen de resultados

Producir el resumen de resultados debe tomar alrededor de 2 semanas (ver Cuadro 4 en el Médulo I).
Cada uno de los 24 temas incluidos en la Guia para la Revision del Documento (Formulario I-1.1) debe

abordarse en el resumen. La informaciéon detallada sobre la situaciéon de nutriciéon de la poblaciéon de
interés no es necesaria ya que sélo son necesarios los datos generales para poner en practica las meto-
dologias de investigacion ProPAN. No se requiere un formato especifico. Por ejemplo, un resumen de
la situacion general de nutricién en la investigacion llevada a cabo en Malawi (PATH Infant and Young
Child Feeding Project, 2011) estaba compuesto de dos secciones principales (“La desnutricion con infor-
macion sobre antropometria infantil y pobreza de los hogares y la inseguridad alimentaria’, y “Practicas
de alimentacién para nifios menores de 2, por edad y estado de salud del nifio”).
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Guia para la Revision del Documento (Formulario I-1.1)

Escriba un breve resumen de cada uno de los 24 temas que se describen a continuacion.

Estadisticas relacionadas con nutricion

1.

2.

3.

4.

5.

La mortalidad global, la morbilidad y las tasas de inmunizacién

Indicadores de longitud para la edad, peso para la edad y peso para la longitud en nifios
Las deficiencias de hierro, yodo, vitamina A, zinc y otros micronutrientes

Prevalencia de bajo peso al nacer

Salud infantil y los problemas de nutricion principal

Normas relacionadas con nutricion

1.

7.

Visitas pedidtricas de rutina (Ministerio de Salud y otras organizaciones indigenas, gubernamentales
y no gubernamentales que trabajan en salud y nutricion)

Monitoreo del crecimiento y desarrollo (Ministerio de Salud)

Programas de distribucion de alimentos incluyendo alimentos fortificados (Ministerio de Salud)

. Distribucién de capsulas de vitamina A, hierro y otros micronutrientes (Ministerio de Salud)

La alimentacion del recién nacido (Ministerio de Salud)

La alimentacién de nifios menores de 2 afos de edad (Ministerio de Salud y otras organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en salud y nutricién)

Alimentacion infantil en el contexto del VIH/SIDA (Ministerio de Salud)

Recursos y servicios relacionados con nutricion

1.

2.

3.

Organizaciones (indigenas, gubernamentales y no gubernamentales) que trabajan en salud y nutricién
Tipos de intervenciones que se estdn aplicando para abordar la nutricion del lactante y nifio pequefio

Servicios de salud disponibles para la comunidad

Caracteristicas socio-demograficas de las poblaciones de interés

1.

® N S Dk~ w Db

Tamano de la familia

Grupo étnico

Percepciones y creencias sobre salud y nutricion del lactante y nifilo pequefio
Comportamientos adoptados para mantener la salud

Practicas de alimentacion de lactantes y nifios pequefios

Ingresos y gastos

Condiciones de vivienda

Empleo

Porcentaje de mujeres en la fuerza laboral
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Anexo I-2: Consentimiento del participante

Carta y Formulario de Consentimiento (Formulario 1-2.1)

[Ciudad] / [Mes] / [ano]

Estimado/a Sr./Sra./Srta. [Nombre del cuidador]:

Usted estd cordialmente invitado/a a participar en un proyecto sobre las practicas de alimentacion de los nifios
menores de 2 afos de edad. Si decide participar, voy a hacerle preguntas acerca de [nombre del nifio] tales
como, por ejemplo, la edad que tenia [nombre del nifio] cuando se le ofrecieron por primera vez alimentos
distintos de la leche materna, cuantas veces al dia come [nombre del nifio], cudnto se come [nombre del nifo]
de cada alimento y cémo prepara usted los alimentos para [nombre del nifio]. Tomara alrededor de [cantidad
de tiempo en minutos u horas].

Usted tiene el derecho de negarse a participar y también tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento. La informacion que usted proporcione durante las entrevistas es estrictamente confidencial, sélo
estard disponible para los investigadores del proyecto y nadie mas. Negarse a participar no afectara su acceso
a los servicios de salud y nutricién que se ofrecen en la comunidad.

No habra ninguin beneficio inmediato para usted o [nombre del nifio] al participar en este proyecto. Sin embar-
go, la informacién que proporcione ayudara a fortalecer los programas de nutricién infantil en [pais o regién].
La participacion en el proyecto no representa ninguin riesgo para usted o su nifo/a.

Si tiene preguntas, comentarios o quejas sobre el estudio, por favor péngase en contacto con [nombre del
Coordinador del Estudio], Coordinador del Estudio, lamando al [niUmero de teléfono].

Atentamente,

[Nombre y titulo del Coordinador del Estudio]

[Institucion]

[Direccién y numeros de teléfono]
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO ~ Si( ) NO( )

NOMBRE:

FIRMA: O HUELLA DIGITAL:

FECHA: __ _/__ _/

NOMBRE Y CODIGO

DEL TRABAJOR DE CAMPO:

FIRMA DEL TRABAJADOR DE CAMPO:

Por favor entregue una copia de la carta de consentimiento al cuidador.

El coordinador del proyecto debe archivar una copia firmada del formulario de consentimiento.
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Anexo I-3: Encuesta de Cuidadores

Objetivos
+ Identificar las practicas actuales de lactancia materna y alimentacién complementaria

» Determinar la adecuacion de las practicas actuales de los cuidadores comparandolas con las practicas
ideales definidas en el Cuadro 1 de la Introduccién

« Comparar las practicas actuales con indicadores internacionales para evaluar practicas de alimenta-
cion de lactantes y niflos pequefos

» Recopilar informacion que incremente la comprension del contexto en el que se producen las practi-
cas actuales de lactancia materna y alimentacion complementaria

« Obtener informacién que ayude a guiar el desarrollo del plan de intervencién (por ejemplo, cono-
cimiento de los cuidadores sobre practicas de alimentacion para la prevencion de la transmision
vertical del VIH, fuentes de informacion sobre la alimentacion del nifio, canales preferidos de comu-
nicacion y uso de la salud servicios)

Productos
+ Porcentaje de nifios

- amamantados alguna vez

- amamantados durante la primera hora después del parto

- no alimentados con nada que no sea leche materna durante los primeros tres dias de vida
- amamantado con calostro

- amamantado a demanda dia y noche

- que empez0 la alimentaciéon complementaria con alimentos semi-solidos a los 6,0 meses de edad
(180 dias)

- amamantados hasta los 2 anos

- amamantados durante 1y 2 afios de edad

- de 6,0-23,9 meses de edad alimentados de forma perceptiva

- alimentados con biberén

- alimentados como se recomienda durante y después de la enfermedad

« Conocimientos y practicas relacionados con la alimentacién del lactante y nifio pequefio en el con-
texto del VIH/SIDA

» Resumen del contexto en el que se produce la alimentacion (por ejemplo, caracteristicas sociodemo-
graficas de las familias, condiciones de vivienda, alcance de los principales canales de comunicacion,
consumo de suplementos de micronutrientes, uso de los servicios de salud, etc.)
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Pasos

1. Preparacion y planificacion

Adapte la encuesta para el contexto local de la siguiente manera:

Antes de iniciar la recoleccion de datos se deben revisar y criticar todos los formularios que se van a
utilizar, y adaptarlos al contexto local. Las adaptaciones pueden implicar afiadir preguntas, usando
una terminologia diferente (por ejemplo, sustituyendo el término centro de salud por clinica), anadir
o modificar opciones de respuesta (por ejemplo, redefinir lo que es “mejor”, “promedio” o “peor”
en términos de suelo, techo y materiales de pared en la seccién sobre la vivienda), o cualquier otro
cambio que el coordinador considere necesario. Si se hacen cambios, los formularios revisados debe

ser validados (probados) en las comunidades de estudio. Si es posible, la validaciéon debe completarse

antes de la capacitacion de los Trabajadores del Campo. Dependiendo de los resultados de las sesiones
de capacitacion y el ensayo piloto, se podran requerir modificaciones (y pruebas) adicionales.

Visite las comunidades que seran incluidas en la muestra y contactar a los lideres comunitarios. Fami-
liarizarse con el disefio de las comunidades. Obtenga mapas, si estan disponibles. Si no hay un mapa
disponible, desarrolle uno e indicar la ubicacion de las casas que se visitaran (si se conoce). El mapa
no tiene que ser dibujado a escala; seran suficientes unos esbozos generales de la comunidad identifi-
cando barrios y/o bloques de la encuesta.

2. Seleccion de los participantes

La Encuesta de Cuidadores estd disefiada para recopilar datos sobre nifios de 0-23.9 meses de edad. Los

criterios de seleccion y el numero total de nifios objeto de la encuesta seran determinados segtin los pro-

cedimientos de muestreo descritos en el Paso 2 de este Mddulo.

3. Materiales

Se necesitan los siguientes materiales:

Copias del formulario de la Encuesta de Cuidadores (Formulario I-3.1)

Copias de la Carta y Formulario de Consentimiento (Formulario 1-2.1)

Mapa de la zona (si estd disponible) indicando la ubicacion de las casas o bloques que van a ser visitados
Lapices o boligrafos
Tablas de apoyo

Tarjeta de identificacion

4. Personal y tiempo requeridos

La Encuesta de Cuidadores se llevara a cabo al comienzo de las actividades de campo y (si es posible) en

combinacion con el Recordatorio de 24-horas y Antropometria.

Todos los Trabajadores de Campo participaran en la aplicacion de la Encuesta de Cuidadores.
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5. Descripcion y procedimientos

La Encuesta de Cuidadores se divide en nueve diferentes secciones y cada seccién contiene una serie
de preguntas, la mayoria de las cuales debe ser pre-codificada (en algunos casos, cuando el formulario
lo indique, el Supervisor debera introducir el cddigo de respuesta del participante en la encuesta). Las
responsabilidades del trabajador de campo incluyen encontrar la respuesta basada en la respuesta del
entrevistado y marcar con un circulo el cédigo apropiado. Algunas de las preguntas son “abiertas” (es
decir, el que responde no se limita en la respuesta que puede dar), mientras que otras tienen un nimero
limitado de respuestas (incluyendo “otro”). En ambos casos, el espacio proporcionado en el formulario
debe ser utilizado para registrar la respuesta del cuidador, en sus propias palabras.

La Encuesta de Cuidadores sera administrada al cuidador en su casa. Si la persona no esta disponible
durante la visita inicial, siga los procedimientos descritos en la Guia para la Encuesta de Cuidadores
(Formulario I-3.1).

6. Andlisis

El analisis de datos incluye lo siguiente:

» Creacion de cuadros de frecuencias (listas de cantidad y porcentaje de respuestas para cada pregunta)

para las variables categoricas (variables para las que sélo son posibles respuestas distintivas, por ejemplo,
el sexo, que s6lo puede ser masculino o femenino) utilizando el programa de computo ProPAN.

« Calculo de la media y la desviacion estandar para las variables continuas (variables que pueden tener
un numero infinito de valores entre dos puntos), por ejemplo, la edad, que puede ir desde 0 hacia
arriba) utilizando el programa de computo ProPAN.
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Guia para la Encuesta de Cuidadores (Formulario I-3.1)

A lo largo de la Encuesta de Cuidadores el codigo 77 corresponde a “Otro” y el cédigo 99 corresponde a
“No sabe/no recuerda/no contesta”

Cabe sefalar que la numeracion de las preguntas no es consecutiva de una seccion a otra. Estas brechas
en la secuencia de numeracioén permiten preguntas que se afiaden a cada seccion de la encuesta, segiin
sea necesario, sin afectar la secuencia de las preguntas centrales de la encuesta que corresponde a la se-
cuencia del programa de computo ProPAN.

[Registre codigo del nifio aqui]

Encabezado

El c6digo unico del nifio debe ser escrito en la esquina superior derecha (ver arriba) de todas las pa-
ginas de la encuesta. Esto ayudara a identificar las paginas del documento si no estuvieran grapadas.

Cada Trabajador de Campo debe tener una lista de codigos de cuatro digitos asignados secuencial-
mente a cada niflo que participa en el estudio. La lista de cddigos debe ser proporcionada por uno de
los Supervisores quien debe verificar que no se repitan cddigos. Conforme los nifios van entrando al
estudio, su nombre y cddigo deben anotarse en una lista maestra llevada por el Supervisor.

Al llegar al hogar encuestado durante la visita inicial, el Trabajador de campo debe identificarse mos-
trando su tarjeta de identificacion y leyendo el texto en la parte superior de la primera pagina del
formulario Encuesta de Cuidadores (Formulario I-3.1). A continuacion él debe preguntar si hay algun

nifio menor de 24 meses de edad que viva en el hogar (incluyendo los hijos de los empleados del ho-
gar). Si es asi, realice la encuesta. Si no hay ningtn nifo, vaya a otra casa.

Si hay mas de un nifio menor de 24 meses de edad en el mismo hogar, elija el mas joven para que par-
ticipe en el estudio. En el caso de los gemelos (de 0-23.9 meses), elija el que nacié de ultimo (es decir,
el mas joven) para que participe en el estudio.

En los casos en que el consentimiento se ha dado y el cuidador principal no esta presente en la casa
pero un familiar adulto (por ejemplo, la abuela o la tia del nifio) si estd presente, haga sdlo las pregun-
tas en las Secciones I (Identificacion), VII (Informacién de la Familia), y VIII (Vivienda). Pregunte el
momento mas conveniente para encontrar al cuidador principal en casa y haga una cita para una visita
de seguimiento. Regrese al hogar hasta dos veces mas para entrevistar al cuidador primario. El equipo
puede decidir hacer las visitas de seguimiento en los fines de semana para aumentar la oportunidad
de entrevistar a los cuidadores que trabajan fuera de la casa. Si en la tercera visita (la visita final), el
cuidador principal atin no esta disponible, consulte con el Supervisor si se debe elegir un nuevo hogar
para llevar a cabo la encuesta.

Solicite el consentimiento firmado del cuidador a participar en la encuesta, lea en voz alta la carta de
consentimiento y si se ha dado el consentimiento obtenga la firma y proporcione al cuidador una co-
pia de la carta. Explique claramente los objetivos del estudio haciendo hincapié en que la informacion
proporcionada por los entrevistados sera estrictamente confidencial. El formulario firmado debe man-

tenerse en un archivo junto con los documentos del proyecto.
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I. Identificacion

1. Fecha en que se realizé la
encuesta

Anote la fecha en que se realizé la encuesta en el siguiente orden: dia/mes/afo. La fecha pue-
de llenarse con antelacién. Afiada un cero antes de la fecha para los primeros nueve dias del
mes (por ejemplo, el dia 2 del mes debe escribirse como “02”). El mes también debe escribirse
con dos digitos (comenzando con 01 para enero y terminando con el 12 para diciembre).

2. Cédigo del trabajador de
campo

Registre el codigo del trabajador de campo (asignado por el Supervisor) aqui.

3. Resultados de la encuesta

Después de concluir con la entrevista, seleccione entre las siguientes opciones:

“01” = “Complete” (todas las secciones del formulario se han llenado)

“02” = “Incompleta” Marque con un circulo este codigo si el hogar ha sido visitado al menos
dos veces y el cuidador no estaba disponible durante alguna de las visitas.

4. Cédigo del nifio

Anote el co6digo unico del nifio aqui y en la esquina superior derecha de cada pagina.

5. Direccion completa

Anote el nombre de la calle donde se encuentra la casa. Asegtirese de escribir con claridad. Sila
direccion no esta disponible, escriba en la seccion de observaciones (al final del formulario) una
descripcidn de las sefiales especificas o los puntos de referencia que faciliten la busqueda de la
casa en caso de que sea necesario volver para otra visita.

6. Cddigo del supervisor

Anote aqui el codigo del supervisor.

7. Fecha en que el Supervisor
revisé el formulario

Anote la fecha en que fue revisado el formulario por el Supervisor en el siguiente orden: dia/
mes/ano.

Anadir un cero antes de la fecha para los primeros nueve dias del mes (por ejemplo, el dia 2

= “02”). El mes también debe escribirse con dos digitos (comenzando con 01 para enero y ter-
minando con el 12 para diciembre).

II. Introduccion

10. ;Cudl es su nombre?

Anote claramente el nombre del entrevistado en el siguiente orden: apellido paterno, apellido
materno y nombre.

10. ;Cudl es el nombre del
nifo?

Anote claramente el nombre del niflo en el siguiente orden: apellido paterno, apellido mater-
no y nombre.

11. Cudl es su relacién con
[nombre del nifio]?

Si el que responde es el cuidador principal del niflo, marque con un circulo el cédigo 01. Marque
con un circulo el 02 si el que responde es el padre. Marque con un circulo el 77 si el que responde
tiene "Otra" relacién con el niflo, y describa por escrito el tipo de relacion.

12. sEs usted el cuidador prin-
cipal de [nombre del nifio]?

Si el entrevistado responde que ¢él es el cuidador principal del nifio, marque con un circulo el
codigo 02.

lll. T amizaje

20. ;Podria mostrarme un
registro de vacunacion o certi-
ficado con la fecha de naci-
miento de [nombre del nifio]?

Pida los registros de vacunacion del niflo o certificado de nacimiento. Si estan disponibles,
marque con un circulo el 01.

Si los registros que documentan la fecha de nacimiento del nifio no estan disponibles, marque
con un circulo el 02.

21. sCudl es la fecha de naci-
miento de [nombre del nifio]?
[Si la fecha de nacimiento se
desconoce, calciilela pregun-
tando sobre la proximidad del
nacimiento con dias feriados o
eventos locales.]

Anote la fecha de nacimiento en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Si no hay registros disponibles para documentar la fecha de nacimiento del nifio, calctlela
preguntando por dias feriados o eventos locales (por ejemplo, ;El nifio nacié antes, durante
o después de la Cuaresma? O ;Nacio el nifio el afio en que el rio de la localidad inundo el
pueblo?)

22. ;Cudntos meses tiene
[nombre del nirio]?

Registre la edad del nifo en meses completos (por ejemplo, “23 meses”). Con base en la fecha de naci-
miento y la fecha de la encuesta, verifique que el nifio no tenga 24 o mas meses de edad.
Si el nifio tiene 24 meses 0 mds, suspenda la encuesta.
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23. ;Cudl es el sexo del nifio?

Marque con un circulo el codigo correspondiente al sexo del nifio:
“01” = Hombre (varén) y
“02” = Mujer (nia)

IV. Lactancia materna y alimentacién complementaria

Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su embarazo, la alimentacién de su nifio durante sus primeros dias de vida y las
prdcticas actuales de lactancia materna y alimentacion complementaria

30. Cuando estuvo embara-
zada de [nombre del nifio],
scudntas veces acudié a una
consulta prenatal en un centro
de atencién de salud?

Esta pregunta se refiere al nimero de veces que la madre visité cualquier centro de salud
para una consulta prenatal (para asegurarse de que el embarazo iba bien y medir su presion
arterial, longitud y peso y para responder cualquier pregunta). Esta pregunta solo se refiere a
su embarazo con este nifio.

Anote el numero de veces usando dos digitos (por ejemplo, tres visitas deben ser escritos
como 03). Si la madre no fue a un centro de salud para al menos una consulta prenatal, anote
el codigo 00. Si no recuerda el numero de visitas, marque con un circulo el c4digo 99.

31. sDénde dio a luz a [nom-
bre del nifio]?

Marque con un circulo el cddigo correspondiente al lugar donde se atendi6 el parto. Si la res-
puesta no esta en la lista, marque con un circulo el cddigo 77 (“Otros”) y especifique el lugar.
Si el entrevistado no recuerda, marque con un circulo el codigo 99.

32. sjAlguna vez ha amaman-
tado a [nombre del nifio]?

Si el nifo fue amamantado alguna vez (al menos una vez), marque con un circulo el cédigo
01. §i, desde el parto hasta el momento de la entrevista, el nifio nunca ha sido amamantado,
marque con un circulo el cédigo 02 y pase a la pregunta 50. Si el entrevistado no recuerda o
no sabe la respuesta, marque con un circulo el cédigo 99 y pase a la pregunta 50.

33. ;Cudntas horas después del
parto de [nombre del nifio] lo
amamanto por primera vez?

Anote el codigo correspondiente a la categoria. Por ejemplo, si la madre amamant6 al nifio 2.5
horas después del parto, marque con un circulo el codigo 02 (“1-3 horas después del parto”).
Si no sabe o0 no recuerda el nimero de horas, marque con un circulo el codigo 99.

34. s;Alimenté con calostro
(la primera leche materna) a
[nombre del nifio]?

Sirvanse aclarar que esta pregunta se refiere especificamente al calostro (la leche materna
producida durante los primeros dias después del parto, lo que tiende a ser mas amarilla, mas
liquida y menos espesa que la leche materna madura).

Marque con un circulo el codigo 01 si el entrevistado alimenté con calostro al nifio y el “02” si
no lo hizo. Si no sabe o no recuerda, marque con un circulo el c6digo 99.

35. ;Durante los 3 primeros
dias después del parto, se le

dio a [nombre del nifio] otro
alimento que no fuera leche
materna?

Marque con un circulo el codigo 01 si la respuesta es “Si”
Sila respuesta es “No” marque con un circulo el 02 y pase a la pregunta 37. Si la respuesta es
“No sabe” marque con un circulo el codigo 99 y pase a la pregunta 37.

36. sQué se le dio a [nombre
del nifio]?

Marque con un circulo el cddigo que corresponda a lo que se le dio al nifio en mayor canti-
dad. Si la respuesta no estd en la lista, marque con un circulo el cédigo 77 (“Otros”) y describa
lo que se le dio al nifio en el espacio correspondiente.

37. sDurante los primeros tres
dias después del parto, se le
ofrecié alguna ayuda prdctica
0 asesoramiento para que
comenzara a amamantar a
[nombre del nifio]?

Esta pregunta le ayudard a determinar si la madre recibié asesoramiento o apoyo inmediata-
mente después del parto.

Marque con un circulo el cédigo 01 si la madre recibié apoyo o asesoramiento durante los 3
primeros dias después del parto. Si no lo recibié, marque con un circulo el cddigo 02. Si el entre-
vistado no sabe o no recuerda, marque con un circulo el codigo 99.

Ahora, le haré unas cuantas preguntas sobre la alimentacion de [nombre del nifio] con leche materna desde ayer a esta hora.

38. ;Ayer amamanté a [nom-
bre del nifio]?

Marque con un circulo el cddigo 01 si el nifio fue amamantado ayer (en las ultimas 24 horas).
Si el niflo no fue amamantado ayer, marque con un circulo el 02. Si el entrevistado no sabe,
marque con un circulo el 99.

39. ;Ayer le dio leche materna
a [nombre del nifio] en una
taza o un biberén?

Marque con un circulo el cddigo 01 si el nifio recibid leche materna ayer de cualquiera de las
formas mencionadas en la pregunta. Después vaya a la pregunta 50.

Si el nifio no recibid leche materna en cualquiera de estas formas, marque con un circulo el
codigo 02. Si el entrevistado no sabe o no recuerda, marque con un circulo el cédigo 99.
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40. sAyer amamanté a [nom-
bre del nifio] cuando él queria
o segtin un horario fijo?

Esta pregunta le ayudard a determinar si el nifio estd siendo amamantado “a pedido” (es decir,
cada vez que el nifo quiere, o siguiendo un horario fijo).

Marque con un circulo la respuesta correspondiente. Si el entrevistado no puede responder o
no responde a la pregunta, marque con un circulo el c4digo 99.

Ahora quisiera preguntarle acerca de los alimentos sélidos o semisélidos que le da a su nifio

50. ;Quién decide principal-
mente lo que [nombre del
nifio] debe y no debe comer?

Marque con un circulo el cddigo que corresponda a la respuesta. Si la respuesta no se mencio-
na en las primeras seis opciones, marque con un circulo el cédigo 77 (“Otros”) y especifique
quién decide lo que el nifio debe y no debe comer. Si esta pregunta no es aplicable porque

el niflo no come alimentos sélidos todavia, marque con un circulo el c6digo 88 y vaya a la
pregunta 53.

51. En términos genemles,
sc6mo es el apetito de [nombre
del nifio] cuando goza de
salud?

Tenga en cuenta que esta pregunta se refiere al apetito del nifio cuando estd sano. Aclare
al entrevistado que “apetito” se refiere al consumo que hace el nino de alimentos sélidos o
semi-sélidos.

Para facilitar la comprension de la pregunta, lea en voz alta las opciones.

52. ;A qué edad le dio a
[nombre del nifio] su primer
alimento sdlido o semiséli-
do? Por alimentos sélidos o
semisélidos nos referimos a
alimentos densos, no sopa ni
caldo.

Tenga en cuenta que esta pregunta se refiere a la primera vez que el nifio recibié algun
alimento solido o semisoélido. Mencione algunos ejemplos (avena, cereales, fruta en papilla)
al encuestado y anote la respuesta que corresponde a la edad del niflo (en meses completos)
cuando se le dieron alimentos s6lidos o semi-sélidos por primera vez. Tenga en cuenta que
los liquidos como sopas o caldos no se consideran alimentos s6lidos o semi-sélidos. La sopa
de verduras en puré se considera un alimento semisolido. Si el cuidador menciona sopa,
verifique si el niflo comid los ingredientes solidos o semi-sélidos o sélo el caldo.

Esta pregunta aplica a los alimentos que se dieron en forma regular y que se consumieron
realmente (es decir, simplemente probar la comida no cuenta).

Sila edad del nifio era menos de 1 mes, anote el codigo 00.

Si el entrevistado no sabe o no puede recordar, marque con un circulo el codigo 99.

Vamos a hablar ahora de la alim

entacion de [nombre del nifio] desde ayer a esta hora

53. s Usted alimenté6 a [nombre
del nifio] ayer?

Marque con un circulo el cddigo 01 si el encuestado aliment6 al nifo ayer. Si el encuestado no
aliment6 al nifio ayer, marque con un circulo el 02 y vaya a la pregunta 67.

54. ;Qué liquidos diferentes
de la leche materna tomé ayer
[nombre del nifio]?

Marque con un circulo el cddigo que corresponda a lo que se le dio al nifio en mayor canti-
dad. Si la respuesta no estd en la lista, marque con un circulo el cédigo 77 (“Otros”) y describa
lo que se le dio al nifio en el espacio correspondiente.

55. ;Ayer se le dio a [nombre
del nifio] algiin liquido en
biberon con tetina?

Esta pregunta se refiere a si el nifo fue alimentado con un biberdén con una tetina en las

ultimas 24 horas. Si la respuesta es “S{”, marque con un circulo el cddigo 01. Si la respuesta
« b2l 4 . « 2l 7

es “No”, marque con un circulo el 02. Si la respuesta es “No sabe”, marque con un circulo el

codigo 99.

56. ;Comié ayer [nombre del
nifio] algiin alimento sélido o
semisolido?

Marque con un circulo el cddigo 01 si el nifio comi6 algin alimento sélido o semisélido ayer.
Marque con un circulo el 02 en caso contrario. Marque con un circulo el codigo 88 si esto no
aplica (el niflo no come alimentos sélidos). Marque con un circulo el 99 si el entrevistado no
sabe.

Ahora, quisiera hacerle algunas

preguntas acerca de como se le dio la comida principal ayer a [nombre del nifio].

60. En la comida principal
de ayer, ;[nombre del nifio]
se comi6 todos los alimentos
que usted pensaba que debia
comerse?

Marque con un circulo el codigo 01 si el cuidador dijo que el nifio comi6 toda la comida que
el pens6 que debia comerse. Marque con un circulo el codigo 02 si el cuidador cree que el
nifio no comié todo lo que pensé que debia comerse. Marque con un circulo el codigo 99 si
el entrevistado no sabe.

61. En la comida principal de
ayet, shizo algo para alentar a
[nombre del nifio] a comer?

Si el entrevistado respondid 02 a la pregunta 60 eso significa que el nifio se negd a comer. El
objetivo de esta pregunta es determinar si el cuidador hizo algo para alentar al nifio a comer.
Marque con un circulo el cédigo 01 si el cuidador dijo que hizo algo para animar al nifio a co-
mer. Marque con un circulo el cddigo 02 si el entrevistado dijo que no hizo nada para alentar

al nifo a comer y vaya a la pregunta 63.
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62. ;Qué hizo?

Preguntele al cuidador todo lo que hizo para alentar al nifio a comer y anote todas las res-
puestas en el espacio proporcionado. Después de cada respuesta, asegurese de que la infor-
macion recogida haya captado todo lo que él entrevistado hizo para alentar al nifio a comer,
pidale el cuidador si hizo algo mas.

Codifique todas las respuestas que apliquen (puede haber respuestas multiples).

Marque con un circulo el codigo 01 si el cuidador ofreci6 algtn otro alimento o liquido, alen-
tando al nifio a comer.

Marque con un circulo el codigo 02 si el cuidador alentd verbalmente al nifio a comer (por ejem-
plo, diciendo algo asi como “Prueba un poco mds’, o “Come mas para que te hagas mas fuerte?)
Marque con un circulo el cddigo 03 si el cuidador le mostré como se come (por ejemplo, co-
miendo el mismo una cucharada o fingiendo comer o alimentando a una muifieca o un juguete).
Marque con un circulo el codigo 04 si el cuidador le ordené firmemente al niflo que comiera
o le forzé a comer (por ejemplo, diciéndole al nifio que debia terminar, o sujetando las manos
del nifo hacia abajo o sujetando su cabeza para forzarle a recibir alimentos en su boca).
Marque con un circulo el codigo 05 si otra persona ayudoé al nifo a comer.

Marque con un circulo el codigo 06 si se utiliz6 otra forma de estimulo.

Marque con un circulo el codigo 99 si no sabe.

63. ;Le hablaba a [nombre
del nifio] mientras le daba la
comida principal de ayer?

Marque con un circulo el c6digo 01 si el entrevistado dijo que hablé con el nifio ayer durante
la comida principal.

Marque con un circulo el codigo 02 si el entrevistado dijo que no lo hizo, y vaya a la pregunta 65.

Marque con un circulo el c6digo 99 si el entrevistado no sabe, y vaya a la pregunta 65.

64.5Qué le dijo?

Sila respuesta fue el codigo 01 en la pregunta 63, preguntele al(a) cuidador(a) lo que le dijo
al nifio durante la comida. Escriba todas las respuestas en el espacio proporcionado. Para
asegurarse de recoger la informacién sobre todo lo que el cuidador le dijo al nifio, después de
cada respuesta, preguntele al cuidador si dijo algo mas.

Codifique todas las respuestas que apliquen (puede haber respuestas multiples).

Marque con un circulo el codigo 01 si el cuidador le ordené comer al nifio (usando palabras
tales como “Come, come”, “Comételo todo” o “Termina tu comida”).

Marque con un circulo el cédigo 02 si el cuidador elogi6 al nifio (usando palabras como
“Buen chico’, o “jQué bien que estds comiendo!”).

Marque con un circulo el cédigo 03 si el cuidador le hizo preguntas al nifio tales como “;Te
gusta esta comida?” “;Quieres mas?” o “;Quieres tomar un poquito?”

Marque con un circulo el codigo 04 si el cuidador le hablé sobre la comida (diciendo cosas como
“Esto esta delicioso’, “Esta comida te hard fuerte y saludable” o “Mira la zanahoria naranja”).
Marque con un circulo el codigo 05 si el cuidador amenaz6 al nifio (diciendo cosas como “Si
no te comes esto, entonces no te voy a sacar de paseo’, “Voy a decirle a tu papa si no te termi-
nas esto’, 0 “Ta eres un nifno malo si no terminas tu comida”).

Marque con un circulo el cédigo 06 si el cuidador le dijo al nifio que le gustaba la comida
(por ejemplo, “Humm qué rico, me gusta esto”).

Marque con un circulo el cddigo 07 si el cuidador le prometié al nifio una recompensa si se
comia la comida (por ejemplo,: “Qué buen chico, te daré una galleta”

Marque con un circulo el cédigo 08 si el cuidador le hablé de otras cosas (diciendo cosas
como “Esta es una cuchara’, “Mira la foto de este plato”, o “Tu hermano esta ddandole de comer
a los animales”).

Marque con un circulo el cddigo 99 si el entrevistado no sabe.

65. En algiin momento de

la comida principal de ayer,
s[nombre del nifio] comié por
si mismo (con las manos o
utensilios)?

Aclarar con el cuidador que esta pregunta se refiere a si el niflo se autoaliment6 (comié por si mis-
mo) con sus manos o utensilios en algin momento durante la comida principal del dia de ayer.
Marque con un circulo el codigo 01 si esto ocurrid en algiin momento durante la comida.
Marque con un circulo el codigo 02 si el niflo no comid por si mismo o no tocd la comida o
los utensilios para nada durante la comida, y vaya a la pregunta 67.

Marque con un circulo el cddigo 99 si el entrevistado no sabe, y vaya a la pregunta 67.
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66. En la comida principal
de ayer, ;[nombre del nifio]
comid por si mismo todo el
tiempo, la mitad del tiempo o
poco tiempo?

Si el nifio comid por si mismo o tocd la comida o los utensilios durante la comida (cédigo 01 en
la pregunta 65) preguntele al(la) cuidador(a) por cuanto tiempo lo hizo durante la comida. Lea las
opciones de respuesta en voz alta al cuidador (“Durante toda la comida”, “Durante la mitad de la
comida” o “Sélo por poco tiempo durante la comida”) y marque con un circulo el codigo 01, 02, o

03 de acuerdo con la respuesta. Marque con un circulo el codigo 99 si el entrevistado no sabe.

Vamos a hablar ahora de la leche materna, los liquidos y los alimentos que le dio a [nombre del nifio] la tiltima vez que se enfermo.

67. ;La ultima vez que
[nombre del nifio] se enfermd,
le ofrecié menos, mds o la mis-
ma cantidad de leche materna
que cuando gozaba de salud?

Marque con un circulo el c6digo (01-04) que corresponde a la cantidad de leche materna que se le
ofreci6 al niflo durante la tiltima enfermedad. Si se le ofrecié menos indague por qué y marque con un
circulo el codigo apropiado (01 si fue por decisién del nifio y 02 si fue por decision del entrevistado).
Marque con un circulo el cédigo 05 si el nifio nunca fue amamantado o dejé de ser amamantado
en el momento de su ultima enfermedad.

Marque con un circulo el codigo 88 si el nifio nunca se ha enfermado y vaya a la pregunta 80.
Marque con un circulo el codigo 99 si el entrevistado no recuerda.

68. sLa tltima vez que
[nombre del nifio] se enfermo,
le ofrecié menos, mds o la mis-
ma cantidad de liquidos que
no sean leche materna que
cuando estaba saludable?

Marque con un circulo el cédigo (01 - 04) que corresponde a la cantidad de liquidos que no
sean leche materna ofrecida al nifio la tltima vez que se enfermo. Si se le ofrecié menos in-
dague por qué y marque con un circulo la opcién indicada si fue decision del nifio (01) o si fue
decision del cuidador (02).

Marque con un circulo el codigo 88 si el nifo sélo recibe leche materna.

Marque con un circulo el codigo 99 si el entrevistado no recuerda.

69. ;La ultima vez que
[nombre del nifio] se enfermd,
le ofrecié menos, mds o la mis-
ma cantidad de alimentos que
cuando estaba saludable?

Circule el cédigo (01 - 04) que corresponde a la cantidad de alimentos que no sean leche
materna ofrecida al nifo la ultima vez que se enfermo. Si se le ofrecié menos entonces inda-
gue por qué y marque con un circulo la opcién indicada si fue decision del nifio (01) o si fue
decision del cuidador (02).

Marque con un circulo el cddigo 88 si el nifio soélo recibié leche materna y vaya a la pregunta 80.
Marque con un circulo el codigo 99 si el entrevistado no recuerda.

70. Una vez que [nombre del
nifio] recobré la salud, sle
ofrecié menos, mds o la mis-
ma cantidad de alimentos que
antes de que enfermara?

Marque con un circulo el cédigo (01 - 04) que corresponde a la cantidad de alimentos que
no sean leche materna ofrecida al nifio una vez que recobro la salud. Si se le ofrecié menos
indague por qué y marque con un circulo la opcién indicada si fue decisién del nifio (01) o si
fue decision del cuidador (02).

Marque con un circulo el c6digo 99 si el entrevistado no sabe. Marque con un circulo el cédi-
go 88 si el nifo solo recibi6 leche materna y vaya a la pregunta 80.

V. Salud y otros servicios

Pidale al cuidador que le ensefie una tarjeta de vacunacion para documentar o simplificar el proceso de respuesta.

80. En los ultimos 3 meses
desde (MES), sha
llevado a [nombre del nifio] a
un hospital, centro de salud,
unidad mévil u otro servicio
de salud?

Tenga en cuenta que esta pregunta se refiere a los tltimos 3 meses. Indique el mes en que se inici6 el
periodo de tres meses (por ejemplo, “.. desde el pasado mes de diciembre”) para aclarar la pregunta.
Lea todas las opciones de servicios de salud en voz alta.

Marque con un circulo el cddigo que corresponda al servicio de salud donde fue llevado el nifio.
Si la respuesta no corresponde a los cddigos 01 al 05, marque con un circulo el codigo 77
(“Otros”) y especifique la respuesta.

Si durante este periodo, el nifio no fue llevado a ningtin servicio de salud (privado o publico),
marque con un circulo el codigo 88.

Si el entrevistado no sabe, marque con un circulo el codigo 99.

Si el nifio fue llevado a mas de un centro de salud, s6lo registre la informacion sobre la tltima visita.

81. En los ultimos 3 meses,

sse le tomaron a [nombre del
nifio] estas medidas en alguno
de los establecimientos de
salud?

Tenga en cuenta que esta pregunta se refiere a los ultimos 3 meses. Lea todas las opciones de
medicién en voz alta.

Si el nifo se pesé durante este periodo, marque con un circulo el cddigo 01. En caso contrario
marque con un circulo el codigo 02. Marque con un circulo el c6digo 99 si el entrevistado no sabe.
Si la longitud del nifio se midi6 durante este periodo, marque con un circulo el cédigo 01. En
caso contrario marque con un circulo el cddigo 02. Marque con un circulo el codigo 99 si el
entrevistado no sabe.

Si la circunferencia braquial del nifio se midié durante este periodo, marque con un circulo el
cddigo 01. En caso contrario marque con un circulo el cédigo 02. Marque con un circulo el
codigo 99 si el entrevistado no sabe.
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A continuacién, tengo unas cuantas preguntas sobre los suplementos de vitaminas y minerales y otros productos nutricionales.

82. Durante los 3 tiltimos
meses desde (MES),
sse le ha dado [nombre del
nifio] alguno de los siguientes
suplementos?

Tenga en cuenta que la pregunta se refiere a los ultimos 3 meses. Informe al cuidador el mes
en el que se inicid el periodo de tres meses. Sélo pregunte acerca de los productos o servicios
a los que se puede acceder localmente. Si disponible, enséfiele al cuidador el producto o una
foto del producto sobre el que usted estd preguntando.

Compruebe si existe algin indicio en la tarjeta de vacunacién de que el niflo esté tomando
suplementos vitaminicos o si existe una prescripciéon médica para cualquier otro tipo de
suplemento vitaminico y mineral.

Preguntele al cuidador si tiene una tarjeta o cualquier otra documentacion que registre la par-
ticipacién en un programa de alimentacion, la distribucion general de alimentos o el progra-
ma de asistencia en efectivo.

Si el cuidador sabe que el niflo tomé un suplemento o jarabe pero no recuerda su contenido

”

especifico, marque con un circulo el cdédigo 01 (“Si

83. Durante los 6 ultimos
meses desde (mes),
sse le ha dado alguna vez a
[nombre del nifio] una cdp-
sula, suplemento o jarabe de
vitamina A?

Tenga en cuenta que la pregunta se refiere a los tltimos 6 meses. Indique el mes en que el pe-
riodo de seis meses se inici6. Puede ser de utilidad llevar muestras reales de los suplementos, o
fotografias de los mismos para mostrar a los cuidadores.

Revise para ver si hay algtn indicio de que el nifio haya tomado suplementos de vitamina A
en la tarjeta de vacunacion o si existe una prescripciéon médica para cualquier otro tipo de
suplemento vitaminico y mineral.

Si el cuidador sabe que el niflo tomé un suplemento o jarabe pero no recuerda su contenido
especifico, marque con un circulo el cédigo 99 y compruebe que el codigo 01 (“Si”) en la
pregunta 82 fue encerrado en un circulo.

VI. Comunicacion sobre salud

A continuacion, quisiera que habldramos sobre las fuentes de las que obtiene informacion sobre la alimentacion de los nifios.

90. ;En los 3 ultimos meses
ha escuchado o recibido algin
mensaje o informacién sobre
la alimentacion de los nifios?

Esta pregunta se refiere a los mensajes que el cuidador ha escuchado o leido en cualquier
medio de comunicacién (por ejemplo, radio, televisién, periddicos o revistas) en los ultimos
3 meses. Si el cuidador ha escuchado o leido algiin mensaje durante este periodo marque con
un circulo el cédigo 01 y vaya a la siguiente pregunta.

Si la respuesta es “No’, marque con un circulo el codigo 02 y vaya a la pregunta 93. Si él no pue-
de recordar, encierre un circulo el codigo 99 y vaya a la pregunta 93.

91. ;Dénde recibid los mensa-
jes o de quién?

No lea las opciones de respuesta en voz alta. Marque con un circulo todas las que correspondan.
Si la respuesta del entrevistado no corresponde con ninguna de las opciones, marque con un
circulo el codigo 01 equivalente a “Otro” y escriba la respuesta en el espacio proporcionado.
Marque con un circulo el cddigo 99 si el entrevistado no sabe o no puede recordar.

92. s;Recuerda el contenido del
mensaje(s)?

Si el entrevistado recuerda el(los) mensaje(s), marque con un circulo el cédigo 01 y anételo
usando las propias palabras del entrevistado. No abrevie ni trate de interpretar la respuesta. Si
necesita mas espacio utilice el espacio provisto en la seccion de observaciones en la parte final
de este formulario indicando el nimero de la pregunta. Contintie con la siguiente pregunta.

Si el entrevistado dice que no puede recordar, pidale que lo intente de nuevo. Si todavia no
puede recordar el(los) mensaje(s), marque con un circulo el codigo 02.

93. sCon qué frecuencia escu-
cha la radio?

Marque con un circulo el codigo que corresponde a la frecuencia con la que el cuidador
escucha la radio. El cddigo 06 indica que el cuidador “Rara vez o de vez en cuando” escucha la
radio (por ejemplo, una vez cada 2 meses).

Sila respuesta no corresponde a los primeras seis opciones, marque con un circulo el codigo
77 (“Otros”) y especifique la respuesta.

Marque con un circulo el codigo 99 si el entrevistado no sabe.

94. ; Ve la television?

Si el entrevistado dice que ve la television en su casa o en cualquier otro lugar, marque con un
circulo el co6digo 01 y continde con la siguiente pregunta.
Sino ve la television, marque con un circulo el cddigo 02 y vaya a la pregunta 100.
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95. sParticipa en alguna
organizacién comunitaria o
programa social?

Mencione ejemplos (por ejemplo, comedores comunitarios, asociaciones de padres, asocia-
ciones de crédito, comités de salud, etc.). Marque con un circulo el codigo 01 si el cuidador
participa en estas organizaciones.

Marque con un circulo el c6digo 02 si no lo hace, y vaya a la pregunta 100.

Marque con un circulo el codigo 99 si él no lo sabe y vaya a la pregunta 100

96. sEn qué organizaciones o
programas participa?

Anote los nombres de algunas de las organizaciones o los programas mencionados por el
entrevistado.

VIl. Informacion familiar

Ahora, le haré algunas preguntas sobre esta familia y este hogar.

100. ;Cudntas personas viven
en el hogar, incluido usted, los
nifios pequefios y las personas
mayores?

Escriba el nimero de miembros de la familia que viven en la misma casa y comparten los
mismos gastos, expresados con dos digitos (es decir, cinco miembros de la familia = “05”).
Recuerde al entrevistado de incluir a los nifios pequefios asi como a las personas mayores.

101. ;Cudntos son menores de
5 afios?

Cuente s6lo los niflos menores de 5 afios de edad que vivan en el hogar. Registre la cantidad
con dos digitos (es decir, dos nifios menores de 5 afios = “02”). Si ya han cumplido los 5 afios
de edad, no los cuente.

102. ;Cudntos afios tiene
usted?

Preguntele al entrevistado su edad y anote el nimero.

103. ;Es usted [soltero(a),
casado(a), vive con su pareja,
separado(a), viudo(a) o divor-
ciado(a)]?

Preguntele al entrevistado si es soltero, casado, vive con su pareja, separado, viudo o divorcia-
do y marque con un circulo el cédigo correspondiente.
Si el entrevistado no sabe o no quiere responder, marque con un circulo el codigo 99.

104. ;Sabe leer y escribir?

Esta pregunta se refiere al entrevistado. Si él sabe leer y escribir marque con un circulo el
codigo 01. Si él/ella no sabe leer ni escribir marque con un circulo el cddigo 02.

Si él/ella sabe leer pero no sabe escribir o viceversa (sabe escribir pero no sabe leer) marque
con un circulo el cddigo 03.

Si ella es ciega o con discapacidad visual marque con un circulo el cédigo 04.

105. sCudl es el mayor grado o
afio escolar que usted termi-
no?

Escriba el mas alto grado/afio terminado por el entrevistado expresado con dos digitos (por
ejemplo, grado 9 se escribe “09”. Si no recibié educacién formal marque con un circulo el
codigo 00.

106. sEn su hogar, quién toma
generalmente las decisiones
sobre lo que se compra para
comer o si se lleva a [nombre
del nifio] a los servicios de
salud?

Si el entrevistado es quien toma principalmente las decisiones sobre las compras del hogar,
marque con un circulo el cédigo 01. Marque con un circulo el c6digo 02 si quien toma prin-
cipalmente las decisiones es el esposo/compaiiero. Marque con un circulo el c6digo 03 si son
ambos, tanto el entrevistado como el conyuge/pareja. Marque con un circulo el codigo 04 si
se trata de una persona mayor en el hogar. Marque con un circulo el c6digo 05 si son ambos,
tanto el entrevistado como una persona mayor en el hogar. Marque con un circulo el c6digo
77 (“Otros”) si se trata de alguna otra persona que no figura en las opciones de respuesta y
especifique la relacion de esa persona con el nifio. Marque con un circulo el cédigo 06 si

son ambos, tanto el entrevistado como la persona que no figura en las opciones de respuesta.
Marque con un circulo el cédigo 99 si el entrevistado no sabe.

107. sEn qué tienda o merca-
do compra los alimentos?

Esta informacion le ayudard a identificar los lugares donde los cuidadores de la comunidad
compran alimentos con mayor frecuencia.
Escriba el nombre de la(s) tienda(s) y/o mercado(s) y su ubicacién aproximada.

Ahora, quisiera que habldramos sobre su empleo.

108. Ademds de encargarse de
las tareas domésticas, sha rea-
lizado algiin trabajo remune-

rado en los siete tiltimos dias?

Esta pregunta se refiere a cualquier actividad por la que el cuidador gana dinero (por ejemplo,
lavar la ropa de los demads, hacer trabajo agricola asalariado, vender comida, etc.)

Si responde “Si” marque con un circulo el cédigo 01. Si responde no, marque con un circulo
el coédigo 02 y vaya a la pregunta 110.

Si el cuidador parece incomodo al responder a esta pregunta trate de aclararle que ni la canti-
dad ni la frecuencia de su trabajo son importantes. Si él/ella no desea contestar, marque con
un circulo el cédigo 99 y vaya a la pregunta 110.
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109. En caso afirmativo, ;cudl
es su ocupacion, es decit, qué
clase de trabajo hace princi-
palmente?

Marque con un circulo la opcién que mas corresponda. Sila ocupacién no figura en la lista
de opciones marque con un circulo el codigo 77 y describala.

110. ;Alguna persona de su
hogar cultiva alimentos? En
caso afirmativo, ;qué tipos de
alimentos cultiva?

Marque con un circulo todas las opciones que correspondan.

111. sPosee esta familia gana-
do, otros animales de granja,
aves de corral o peces? En
caso afirmativo, jqué tipos de
animales?

Marque con un circulo todas las opciones que correspondan.

VIII. Vivienda

Ahora, quisiera que habldramos

de su vivienda.

120. ;Cudl es la fuente prin-
cipal de agua potable para las
personas de su hogar?

Esta pregunta se refiere a la fuente principal de agua potable utilizada durante la mayor parte
del afo. Seleccione una.
Si el agua es entubada en la vivienda (cédigo 01), vaya a la pregunta 122.

121. ;Cudnto tiempo se
requiere para ir al lugar a con-
seguir el agua y volver?

Escriba el nimero de minutos requeridos para obtener agua. Marque con un circulo el codigo
99 si el entrevistado no sabe.

122. ;Se le da algun trata-
miento al agua para que sea
mds potable?

Marque con un circulo el cédigo 01 si el cuidador le da algun tratamiento el agua.

Marque con un circulo el cddigo 02 si el cuidador no le da ningtin tratamiento al agua y vaya
a la pregunta 124.

Marque con un circulo el c6digo 99 si el entrevistado no sabe y vaya a la pregunta 124.

123. ;Qué hace normalmen-
te para que el agua sea mds
potable?

Indague un poco mds después de cada respuesta (es decir, pregunte “;Algo mas?”). Anote
todas las respuestas mencionadas.

124. ;Qué clase de servicio sa-
nitario se utiliza normalmente
en su hogar?

Marque una respuesta. Si el inodoro no esta en la lista, marque con un circulo él cddigo 77 y
describalo. Si al entrevistado no sabe, marque con un circulo el codigo 99.

125. 5Qué tipo de combustible
se utiliza principalmente en su
hogar para cocinar?

Marque una respuesta. Si el combustible mencionado no figura en la lista, marque con un
circulo el codigo 77 (“Otros”) y escriba el nombre del combustible. Marque con un circulo el
codigo 99 si el entrevistado no sabe.

126. ;Dispone su hogar de lo
siguiente?

Marque con un circulo el c6digo correspondiente:

A) Si, durante la entrevista, se observa (encendido) una bombilla o aparato electrénico esta pregunta
se puede omitir después de encerrar en un circulo el codigo 01. Sila casa no tiene electricidad, mar-
que con un circulo el codigo 02.

B) Si hay una radio (o mas de una) en el hogar, incluso si no pertenece al entrevistado, marque con
un circulo el codigo 01. Sino hay radio en el hogar, marque con un circulo el codigo 02.

C) Si hay un televisor (o mas de uno) en el hogar, incluso si no pertenece al entrevistado, marque con
un circulo el codigo 01. Sino hay television en el hogar, marque con un circulo el codigo 02.

D) Si hay un teléfono (fijo o mévil) en el hogar, marque con un circulo el cédigo 01. Sino hay un
teléfono en el hogar, marque con un circulo el codigo 02.

E) Si hay un refrigerador (o mas de uno) en la casa, aunque no pertenezca al entrevistado,
marque con un circulo el cédigo 01. Sino hay un refrigerador en el hogar, marque con un
circulo el codigo 02.
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IX. Infeccion por el VIH/SIDA y alimentacion de los nifios

Now I would like to talk about AIDS.

130. ;Ha oido hablar de la
enfermedad conocida como
sida?

Si el entrevistado ha oido hablar del SIDA, marque con un circulo el cédigo 01.
Si el entrevistado no ha oido hablar del SIDA, marque con un circulo el cédigo 02 y vaya al
final de la encuesta.

131. ;Puede una madre trans-
mitir el virus del sida a su
nifio durante el embarazo, el
parto o la lactancia materna?

Lea en voz alta las tres opciones al entrevistado. Es posible tener multiples respuestas por lo
que marque con un circulo los codigos que correspondan. Marque con un circulo el cddigo
01 para el “Si’, el codigo 02 para el “No” o el cddigo 99 para “No sabe” para cada una de las
tres opciones. Si el entrevistado mencione un medio/forma de transmision que no figura en
la lista, marque con un circulo el cédigo “01” para “Otro” y anételo. Si el entrevistado no sabe
la respuesta a esta pregunta, marque con un circulo el codigo 99.

132. sHay algiin medicamento
especial que un médico o una
enfermera pueda dar a una
mujer infectada con el virus del
sida para reducir el riesgo de
que lo transmita a su nifio?

”

Marque con un circulo el cddigo 01 para el “Si” o el cddigo 02 para el “No”. Si el entrevistado
no sabe la respuesta a esta pregunta, marque con un circulo el cédigo “99”

133. ;Sabe cémo puede preve-

nirse la transmision de madre

a hijo del virus del sida duran-
te la lactancia materna?

Marque con un circulo el codigo 01 para el “Si” o el codigo 02 para el “No”.

134. ;Cémo se enterd de como
puede prevenirse la transmi-
sion del virus del sida durante
la lactancia materna?

No lea la lista de posibles respuestas en voz alta. Es posible tener multiples respuestas asi que
marque con un circulo los cddigos que correspondan. Si el entrevistado menciona ningin
fuentes que no figuran en la lista, marque con un circulo el c6digo 01 (“Otros”) y anote la res-
puesta. Sila fuente es una persona, incluya su relacion con el entrevistado. Si el entrevistado
no sabe la respuesta a esta pregunta, marque con un circulo el cédigo 01 para “No sabe”

135. ;Se hizo la prueba de
deteccion del virus del sida
cuando estaba embarazada de
[nombre del nifio]?

”

Marque con un circulo el cddigo 01 si la respuesta es “Si”. Marque con un circulo el codigo 02
si la respuesta es “No”. Marque con un circulo el c6digo 99 si la respuesta es “No sabe”

Fin de la encuesta

Agradezca al cuidador su colaboracion en la encuesta y si su hijo tiene 6.0 meses 0 mas, preguntele si es posible continuar la
entrevista haciéndole algunas preguntas acerca de lo que el nifio comi6 ayer (Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropo-
metria). Siél dice que no es el momento mas oportuno para responder las preguntas, preguntele si tendria un mejor momen-
to para regresar y hacerle las preguntas.

Observaciones

Utilice este espacio para aclarar o facilitar la interpretacion de las respuestas escritas a cabo o codificadas anteriormente. Ase-
gurese de incluir el nimero de la pregunta correspondiente. Este espacio también puede ser usado para describir los factores
que puedan haber impedido la correcta administracion de la encuesta.
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Formulario para la Encuesta de Cuidadores (Formulario I-3.1)

Buenos dias (tardes), mi nombre es y estoy trabajando para

el en un proyecto sobre la alimentacién de los lactantes y nifios. ;Podria
decirme si en este hogar viven nifios menores de dos afios de edad? [SI NO HAY MENORES DE DOS ANOS DE
EDAD, AGRADEZCA A LA PERSONA SU ATENCION Y PROSIGA AL SIGUIENTE HOGAR|]

;Podria confirmarme que usted es la madre de un nifio o de una nifia menor de dos afnos? [SI LA MADRE NO
ESTA PRESENTE, SUSPENDA LA ENCUESTA Y REGRESE AL HOGAR EN CUESTION UN NUMERO MAXIMO DE
DOS VECES. Si la madre ya no esta presente en la vida del menor, entreviste al cuidador principal.]

iPodria hacerle algunas preguntas sobre la alimentacién del nifio o de la nifia menor de dos afos que vive
en este hogar? La informacién que usted facilite es absolutamente confidencial. [LEA LA CARTA DE CONSEN-
TIMIENTO Y DELE UNA COPIA. PIDALE A LA PERSONA QUE FIRME .]

1. IDENTIFICACION
1. Fecha en que se realiza la encuesta Fecha....c.cocoevveeenerncnnnn. S S S
dia  mes ano
2. Codigo del trabajador de campo COIZO..u i __
3. Resultados de la encuesta Completa.......coovuviiiniiiiniiinen 01
Incompleta.....ccovueeinninninininien, 02
Fechas de las visitas de seguimiento:
Primera visita........... S S S
dia  mes afo
Segunda visita........... S S S
dia  mes afo
4. Cédigo del nino Codigo ..vvvvneiiiiiiiiiiis -
5. Direccién completa
[ESCRIBA EL DISTRITO, SUBDISTRITO, FEDERA-
CION, PUEBLO, CALLE, AVENIDA, KILOMETRO,
VECINDARIO, ETC.]
6. Codigo del supervisor COAIO.euvurrrecrrereieireieeree e -
7. Fecha en que el supervisor la revis6 Fecha...ooooeeeeeeeeeeenn, S S
dia mes afio
Il. INTRODUCCION
10. ;Cudl es su nombre?
11. ;Cudl es el nombre del nifio?
12. 5Cudl es su relacion con NOM- | MAdIe .....c.ceeeeereereeeniereeineieieneeeseee e 01
BRE DEL NINO? Padre ..o 02
Otro, especifique: 77
13. ;Usted es la cuidadora principal | SI....cccnenevcenineencneencneeseiseenseenesenne 01
de NOMBRE DEL NINO? NO e 02

(IF THE CHILD HAS ALREADY HAD HER/HIS 24 MONTH BIRTHDAY, STOP THE SURVEY.)
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1ll. TAMIZAJE

20. ;Podria mostrarme un regis-
tro de vacunacion o certificado de
nacimiento donde figure la fecha
de nacimiento de NOMBRE DEL
NINO?

21. ;Cudl es la fecha de nacimiento
de NOMBRE DEL NINO? (SI LA
DESCONOCE, CALCULELA CON
UN CALENDARIO LOCAL DE LOS
DIAS FERIADOS O FESTIVOS.)

22. ;Cudntos meses tiene NOMBRE
DEL NINO?

meses

(SI YA TIENE 24 MESES, SUSPENDA LA ENCUESTA.)

23. sCudl es el sexo de NOMBRE DEL
NINO?

MaSCULINO ... 01
Femenino.......ccoeveveeeececeeecceceeeeeees 02

IV. LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su embarazo, la alimentacion de su bebé durante sus primeros dias de
vida y las prdcticas actuales de lactancia materna y alimentacion complementaria.

30. Cuando estuvo embarazada de

Numero de consultas .......cceeueneeeee.

DEL NINO?

NOMBRE DEL NINO, jcudntas NO SADE ..o 99
veces acudié a una consulta prenatal

en un centro de atencién de salud?

31. ;Dénde dio a luz a NOMBRE En el hospital .....c.ccocveeveerecrncinecrneinccnnennne 01

En el centro de salud, consultorio del médico
0 consultorio privado ........coceeverercrncnne.

En el hogar ......cccoovecneunecnnce
En el hogar de la partera
Otro, especifique:

NOMBRE DEL NINO otro alimento
que no fuera leche materna?

NO SADE ..o
32. ;Alguna vez ha amamantado @ | S 01 |02->50
NOMBRE DEL NINO? 99->0
33. ;Cudntas horas después del naci- | 1 hora después del nacimiento ................... 01
miento de NOMBRE DEL NINO lo | De 1 a 3 horas después del nacimiento......02
amamanto por primera vez? Mas de 3 horas después del nacimiento ....03
NO SADE ..o 99
34. s;Alimenté con calostro (la S s 01
primera leche materna) @ NOMBRE | NO .....ccvcuveeeneuneecencirieeernereeenneeeeesneeseessesene 02
DEL NINO? NO SADE....vvrerienrierrrirceinsenisensisessisessireesenens 99
(EXPLIQUE QUE EL CALOSTRO
ES LA LECHE MATERNA DE LOS
PRIMEROS DIAS DESPUES DEL
NACIMIENTO, ES MAS AMARI-
LLA Y MENOS ESPESA QUE LA
LECHE MATERNA MADURA.)
35. sDurante los 3 primeros dias 02->37
después del nacimiento, se le dio a 99->37
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36. ;Qué se le dio a NOMBRE DEL
NINO? (LEA TODAS LAS OPCIO-
NES Y SELECCIONE UNA.)

TE oot 01
Agua (incluye agua azucarada)..........c....... 02
Formula infantil .......cccovvevineninenenenennes 03

Otro tipo de leche que no sea materna......04
Otra, especifique:
NO SADE ..o

37. ;Durante los primeros tres dias
después del nacimiento, se le ofrecio
alguna ayuda prdctica o asesora-
miento para que comenzara a ama-
mantar a NOMBRE DEL NINO?

NAhora, le haré unas cuantas preguntas sobre la alimentacion de NOMBRE DEL NINO con leche materna desde

ayer a esta hora.

38. sAyer amamanté a NOMBRE
DEL NINO?

39. jAyer le dio leche materna a
NOMBRE DEL NINO en una taza o
un biberon?

01->50

40. ;Ayer amamanté a NOMBRE
DEL NINO cuando él queria o
segin un horario fijo?

Cuando el nifo queria .....c.ceccevevceeerercunnee 01
Segun un horario fijo ......ccceevevevererenennee 02
NO 5aDe . 99

Ahora quisiera preguntarle acerca de los alimentos solidos o semisélidos que le da a su nifio.

50. ;Quién decide principalmente lo | La Madre ......c.ccovcureevcrneeencrneeencrneeenennenene 88->53
que NOMBRE DEL NINO debe y no | Un(a) abuelo(a).........
debe comer? Un(a) hermano(a) ...
Un(a) tio(a) ..o
Un(a) vecino(a) 0 amigo(a) .....c.cecveeueunee 05
El padre....coevcennceiriccnceneceseeene 06
Otro, especifique: ... 77
No aplica (no consume
alimentos SOlid0S) .....ccoeevvveeevveercceeeeees 88
51. En términos generales, ;como es | Come demasiado ........ccceeveeeveererrerrennennee 01
el apetito de NOMBRE DEL NINO | COME DI€N w..ouuvermrermeereresnneeeseeeesenesenesnees 02
cuando goza de salud? (LEA LAS COME POCO euererererrieererenenenseneensenaseaees 03
TRES PRIMERAS OPCIONES.) NO SADE e 99
52. ;A qué edad le dio a NOMBRE | Edad en meses ......ccoceeeuveurecrcunenene _
DEL NINO su primer alimento Menos de 1 mes .....cooceveeeereurecercenecencrneennes 00
solido o semisélido? Por alimentos NO SADE ... 99
solidos o semisélidos nos referimos a
alimentos densos, no sopa ni caldo,
ni papillas.
Vamos a hablar ahora de la alimentacion de NOMBRE DEL NINO desde ayer a esta hora.
53. ;Usted alimenté a NOMBRE 02-> 67

DEL NINO ayer?
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54. ;Qué liquidos diferentes de la NINGUNO wceeirerireeirieieeieeeeieesesseesessesenens 01
leche materna tomo ayer NOMBRE | Té .......ocvviuneneuneenercrerenenneisssesseeseesessenenne 02
DEL NINO? (LEA TODAS LAS OP- | Agua (incluye agua azucarada) ................. 03
CIONES Y SELECCIONE UNA.) Formula infantil..........ccocooeeeeievevenireceennne 04
Otro tipo de leche que no sea materna......05
Otro, especifique: e 77
NO SADC....ceeeerireeirieieieeeeee s 99
55. jAyer se le dio @ NOMBRE DEL | Si...ccveviuneeineineeincireisecineeseeineeseessessesessesnens 01
NINO algiin liquido en biberon con | NO .....oecerenreneireeeeeeeseeese e sssesssssseenes 02
tetina? INO SADE.....viiieeieirieieee e 99
56. ;Comioé ayer NOMBRE DEL ST 01
NINO algiin alimento sélido o NO ittt ss e saenes 02 | 02->67
semisolido? No aplica (el menor no come
alimentos SOlidOS) ......ccveveveveeevereeerceereeeees 88 88->67
NO $ADE .. 99 | 99->67
Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas acerca de cémo se le dio la comida principal ayer a NOMBRE DEL NINO.
60. En la comida principal de ayer;, | Si....coeenenenercnenecnenecneeseeneiseesneeeene 01
sNOMBRE DEL NINO se comio t0- | NO ..ovvevvrveniireressresiessiesisssessssssessessssssssssssanns 02
dos los alimentos que usted pensaba | NO $aDe.......ccocveuvevcurerncrneeenerneeeneneeererneenene 99
que debia comerse?
61. En la comida principal de ayer;, | Sl ..o 01
shizo algo para alentar a NOMBRE | NO ..c.ocvvveureuneunerrererererereeersesseaseesessensenens 02 |02->63
DEL NINO a comer?
sQué hizo? (ANOTE LO QUE LA Le ofreci6 otros alimentos o liquidos......... 01
CUIDADORA DICE. CODIFIQUE | Lo alentd verbalmente ...........cccoovveveuennneee. 02
TODAS LAS RESPUESTAS DES- Le mostrd como se come (con o sin juguete).....03
PUES. PUEDE HABER RESPUES- | Le ordené firmemente que comiera o lo forzé
TAS MULTIPLES.) FI e e) 00 1<) SN 04
Otra persona le ayud¢ a alimentarlo ......... 05
Otra forma de estimulo ........ooceuverereriennnnee 06
NO SADE ..ot 99
63. ;Le hablaba a NOMBRE DEL S s
NINO(A) mientras le daba 1a comi= | NO c.ceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseessnssesn 02-> 65
da principal de ayer? NO 8aD€ ... 99-> 65
64. sQué le dijo? (ANOTE LO QUE | Le ordené que comiera
EI(LA) CUIDADOR(LA) DICE. Lo elogid .....ccocviuvicunirricnnes
CODIFIQUE TODAS LAS RES- Le hizo preguntas .........ccccceeveeuvcrrecurennn.
PUESTAS DESPUES. PUEDE HA- | Le hablé de los alimentos ...............ccoeeeeenne. 04
BER RESPUESTAS MULTIPLES.) Lo amenazo ......coveeeveeveveeeeeeeeeeeeee 05
Le dijo que a ella le gustaba la comida.......06
Le dio Un premio ......ccoeeveeeeeereerrerrcernenens
Le hablé de otras cosas
NO SADC....ceeereireireeeieeeee s
65. En algiin momento de 1a cOmMida | ST ... 01
principal de ayer, NOMBRE DEL | NO c.ccvueuiuneeeencirieeenetneeeeeinesseetneeseessessesessessene 02 |02->67
NINO comié por st mismo(a) (con NO SADC....eoeeiceeccecec e 99 99->67
las manos o utensilios)?
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66. En la comida principal de ayer,
sNOMBRE DEL NINO comié por si
mismo(a) todo el tiempo, la mitad
del tiempo o poco tiempo?

Todo el HEMPO ..cevevereeeeerrieeireeerceieine 01
La mitad del tiempo .....ccoeoeeveereerrerrccrnenne. 02
POCO tHemMPO ...oovvviiiiiiiccccne 03
NO SADE ..o 99

Vamos a hablar ahora de la leche materna, los liquidos y los alimentos que le dio a NOMBRE DEL NINO la ulti-

ma vez que se enfermo.

67. ;La ultima vez que NOMBRE
DEL NINO se enfermd, le ofrecié
menos, mds o la misma cantidad de
leche materna que cuando gozaba
de salud? SI LA RESPUESTA ES
“MENOS”, INDAGUE POR QUE.

Menos, porque el niflo no queria................ 01
Menos, por decision de la madre................ 02
Mas

La misma cantidad.....
Nunca ha sido amamantado o dejé de ser
amamantado antes de la ultima enfermedad......05

Nunca se ha enfermado..........cccvvuviuviunnnce 88 | 88->80
NO 8abe ..o 99
68. ;La tiltima vez que NOMBRE Menos, porque el niflo no queria................ 01
DEL NINO se enfermd, le ofrecio Menos, por decision de la madre................ 02
menos, mds o la misma cantidad de | MAS .....oceueuveeeeneneeenenieneseesesee e 03
liquidos que no sean leche materna | La misma cantidad .........cocoevevvecrnerrccrnennce. 04
que cuando estaba saludable? SILA | Nunca se le han dado liquidos que no sean
RESPUESTA ES “MENOS”, INDA- | leche materna........cccceeeeveeeveeeeeeveeeeeeeeeene 88
GUE POR QUE. NO SADE ..o 99
69. ;La ultima vez que NOMBRE Menos, porque el nifio no queria............... 01
DEL NINO se enfermd, le ofrecié Menos, por decision de la madre ............... 02
menos, mds o la misma cantidad MAS oo 03
de alimentos que cuando estaba La misma cantidad......cccccoceuveureernenccrncnne. 04
saludable? SI LA RESPUESTA ES Nunca se le han dado alimentos................. 88 | 88->80
“MENOS”, INDAGUE POR QUE. | NO SaD€ .....coomrrremrrrreeeireerrinesessseseessesesennns 99
70. Una vez que NOMBRE DEL Menos, porque el nifio no queria................ 01
NINO recobré la salud, sle ofrecié Menos, por decision de la madre .............. 02
menos, mds o la misma cantidad de | MA&S ......coovveuinciniennerceescreeceeeecens 03
alimentos que antes de que enferma- | La misma cantidad ......c.ccceovvveverererrenennee 04
ra? SI LA RESPUESTA ES “ME- NO sabe....oiii 99

NOS”, INDAGUE POR QUE.

V. SALUD Y OTROS SERVICIOS

Quisiera hablar ahora de las consultas de NOMBRE DEL NINO(A) en establecimientos de salud durante los tres

tltimos meses.

80. En los tiltimos 3 meses desde Hospital......coocoeveeeieieinceneneeseseneennes 01
(MES), sha llevado a Centro de salud, clinica ........ccceeevvrerererennne 02

NOMBRE DEL NINO(A) a un Puesto de salud comunitario.............c.c....... 03

hospital, centro de salud, unidad Unidad MOVl ....ooooueevveeieeieeeeeeeeeeeee 04

movil u otro servicio de salud? (LEA | Consultorio médico .........cecevevvvvrrierererennn. 05

TODAS LAS OPCIONES.) Otro, especifique_ ... 77
No lo hallevado a consultas........................ 88 88->82
NO SADE .o 99 99->82

81. En los ultimos 3 meses, sse le Si No No sabe

tomaron a NOMBRE DEL NINO Peso 01 02 99

estas mediciones en alguno de los Longitud 01 02 99

establecimientos de salud? (LEA Circunferencia

TODAS LAS OPCIONES.) braquial 01 02 99
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nutricionales.

A continuacién, tengo unas cuantas preguntas sobre los suplementos de vitaminas y minerales y otros productos

82. Durante los 3 ultimos meses des-
de (MES), sse le ha dado/
recibido a NOMBRE DEL NINO
alguno de los siguientes suplemen-
tos? [SOLO PREGUNTE SOBRE
LOS PRODUCTOS O SERVICIOS
PRESTADOS A NIVEL LOCAL.
SI SE LE HA PROPORCIONADO,
MUESTRE A LA MADRE O AL
CUIDADOR EL PRODUCTO AL
QUE SE REFIERE.]

Si No
Suplemento o
jarabe de hierro
[POR EJEMPLO,
SULFATO FERROSO]
Suplemento,
jarabe o polvo
multivitaminico
y mineral (como chispitas)
Suplemento
nutricional
a base de lipidos,
(como Nutributter
o Plumpydoz o
[NOMBRE LOCAL
DEL PRODUCTO]
Alimentos
suplementarios
(como mezcla
de maiz y soja o
[NOMBRE LOCAL
DEL PRODUCTO]
Raciones de
alimentos
Bonos de
alimentos
Dinero en
efectivo como
ayuda para
adquirir alimentos
[NOMBRE LOCAL
DEL PROGRAMA]

01 02 99

01 02 09

01 02 09

01 02 09

01 02 09

01 02 09

01 02 09

No sabe

83. Durante los 6 ultimos meses
desde (mes), sse le ha dado
alguna vez a NOMBRE DEL NINO
una capsula, suplemento o jarabe de
vitamina A?

VI. COMUNICACION SOBRE SALUD

los nirios.

A continuacion, quisiera que habldramos sobre las fuentes de las que obtiene informacion sobre la alimentacion de

90. ;En los 3 ultimos meses ha
escuchado o recibido algiin mensaje
o informacion sobre la alimentacion
de los nifios?

02->93
99->93
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91. sDonde recibié los mensajes Yes

o de quién? [NO LEA LA LISTA. 01 - Establecimiento de salud 01

RESPUESTAS MULTIPLES, ELIJA | 02 - Agente de salud de la comunidad 01

TODAS LAS QUE SEAN PERTI- 03 - Proveedor de salud tradicional 01

NENTES.] 04 - Miembro de la familia 01
05 - Vecina o amiga 01
06 - Nifio que asiste a la escuela 01
07 - Reunién comunitaria 01
08 - Radio 01
09 - Televisién 01
10 - Internet 01
11 - Mensaje de texto por teléfono mévil 01
12 - Materiales impresos 01
13 - Institucion religiosa 01
14 - Grupo de madres 01
77 - Otro, especifique 01
99 - No sabe 0 no se acuerda 01

92. sRecuerda el contenido del men- | Si....ooeeveveuenecnnieeeeree e 01

saje(s)? Sirvase describirlo:

[SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA,

PIDALE A LA MADRE O CUIDA-

DOR QUE TRATE DE RECOR-

DARLO, REPITALE LA PREGUN-

TA Y ESPERE UN PERIODO DE INO ettt 02

TIEMPO PRUDENTE.]

93. ;Con qué frecuencia escucha la | Diariamente (7 dias a la semana)............... 01

radio 2 a6diasalasemana.......cnerrecennes 02
Una vez a la semana .......occeeveverveuvccrnennee 03
Una vez cada 2 semanas .........cceeveeeureunee 04

Una vez al mes

Raravez .................
Otro, especifique_ ... 77
NO 8abe ..o 99
94. ; Ve la television? Sl s 01
NO e 02
95. sParticipa en alguna organi- ST 01
zacién comunitaria o programa NO o 02 02->100
social? NO 8aDE ... 99  [99->100

[MENCIONE EJEMPLOS: COCI-
NAS COMUNITARIAS, ASOCIA-
CIONES DE PADRES, ASOCIA-
CIONES DE CREDITO, COMITES
DE SALUD, ETC.]

96. ;En qué organizaciones o progra-
mas participa?

[ESCRIBA TODAS LAS ORGANI-
ZACIONES Y LOS PROGRAMAS
QUE MENCIONE.]
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VIl. INFORMACION FAMILIAR

Ahora, le haré algunas preguntas sobre esta familia y este hogar. .

100. ;Cudntas personas viven en NUMETO...ceiiiiciciaes -

el hogar, incluida usted, los nifios

pequerios y las personas mayores?

[ESCRIBA EL NUMERO]

101. ;Cudntos son menores de cinco | NUMETO ....c.oeeeeurerrererereeeireeeeerieienrennans -

afios? [ESCRIBA EL NUMERO]

102. ;Cudntos arios tiene? Edad ..o o
INO SADE.....viiirecieirieree s 99

103. sEs usted (madre o cuidado- SOLEra .oveveeeeiceeieiree e 01

ra) ? Casada 0 con pareja .......ceceeveeveeurerreenrennne 02

[LEA LAS TRES PRIMERAS OP- Separada, divorciada o viuda .......c.cceeeeueeee 03

CIONES.] NO SADE .o 99

104. ;Sabe leer y escribir? [PIDALE | Si (capaz de leer oraciones enteras) ........... 01

QUE LEA UNA ORACION EN EL | No (no puede leer nada) ........ccoo.coeveererrennncs 02

IDIOMA LOCAL O NACIONAL.] | Capaz de leer solo partes de oraciones........3
Ciega o con trastorno visual............ccveeeee. 04

105. sCudl es el mayor grado o afio

Grado 0 aN0 ..eceeeeeeeeeeeeeeeeeeees

ralmente las decisiones sobre lo que
se compra para comer o si se lleva a
NOMBRE DEL NINO a los servicios
de salud?

escolar que usted terminé? NO eStUdIO .eovevrvrncieereiceeereeeeneaene 00
NO SADE ..o 99
106. ;En su hogar, quién toma gene- | Madre o cuidador(a)

Esposo, pareja u otro hombre en el hogar ............
La madre o cuidador(a) y el padre juntos ...
La persona mayor del hogar o la familia

(por ejemplo, la abuela del N0 ...cccoovvcccccrvereerree 04
Madre o cuidadora junto con la persona mayor .. 05
Otra persona, especifique
Madre o cuidadora junto con esta otra persona ..06
No sabe 99

107. sEn qué tienda o mercado
compra los alimentos? [ESCRIBA
EL NOMBRE Y LA UBICACION
APROXIMADA.]

Ahora, quisiera que habldramos sobre su empleo.

108. Ademds de encargarse de 1as ta- | Si ..o 01
reas domésticas, ;ha realizado algiin | NO ... 02 |02->110
trabajo remunerado en los siete NO SADC.....eceiiieiiciecce s 99 | 99->110
ultimos dias?
109. En caso afirmativo, ;cudl es Proveedora ........ceceneenecrneeneernenneenenene 01
su ocupacion, es decir, qué clase de | Trabajadora agricola ........cccoceeeererreccenernence 02
trabajo hace principalmente? Trabajadora de oficina .......ccccoeevevverrecucnnce. 03
Trabajadora de Servicios........c.ocveuvecueunc. 04
Educacion o investigacion..........c.ceeeeeunee. 05
Atencién de salud........ccccoeeviviiiiiiininines 06
Otro, especifique__ .. 77
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110. sAlguna persona de su hogar Si (granos, raices, tubérculos).................... 01

cultiva alimentos? En caso afirmati- | Si (legumbres, nUECES) ......ccocvvverrerrerrernennee 02

vo, squé tipos de alimentos cultiva? | Si (verduras y frutas naranjas

[MARQUE TODAS LAS CASILLAS | 0 amarillas).........cccoeeevevererereeeeeeeeeerercenennns 03

PERTINENTES.] Si (verduras de hoja verde).........cocveuvcuncnce 04
Si (otras frutas y verduras) .........cocoeeveeennee 05
Si (otra: especifique ) R 77
NO 07
NO S8 99

111.;Posee esta familia ganado, ha- | Si (pollos, patos, otras aves:

tos, otros animales domésticos, aves | POI 1a CAINE) .....c.eveureuevcereeercireuercereeencerenens 01

de corral o peces? En caso afirmati- | Si (pollos, patos, otras aves:

vo, jqué tipos de animales? POI 108 hUEVOS) ..o 02

[MARQUE TODAS LAS CASILLAS
PERTINENTES.]

Si (vacas, cabras, ovejas, cerdos,
camellos u otros mamiferos grandes:

Viil. VIVIENDA

Ahora, quisiera que habldramos de su

120. sCudl es la fuente principal de
agua potable para las personas de su
hogar?

POI 12 CAINE) oo 03
Si (vacas, cabras, ovejas, camellos:

por laleche) ...cocencnecincnecirenccicnne 04
Si (conejos, cuyos, otros mamiferos
PEQUENOS) eveveereeermererenmereaenseeseseseseesensesene 05
ST (PECES) wvrveeiieieieieieiree e 06
NO ot 07
NO SADE ..o 99
vivienda.

Agua entubada

Entubada en la vivienda .......cccccoveviniiincs 01
Entubada en el complejo habitacional,

Patio O terreno.......covueveeccviviniciccciines 02
Entubada a la vivienda del vecino.............. 03
Grifo publico o fuente publica.................. 04
Pozo entubado ..., 05
Pozo cavado

Pozo protegido..........

Pozo sin proteccion
Agua de manantial

Manantial protegido........occcveureerrerrecrnennce. 08
Manantial sin proteccion.........c.co.coeeecueenee. 09
Coleccion de aguas pluviales.........c.occuun.e. 10
Camion cisterna........cocvecvieinineienn, 11
Carro con tanque pequefio o tambor ........ 12
Agua superficial (rio, arroyo, represa, lago,

estanque, canal, canal de riego) .......c.c....... 13
Agua embotellada........cocveerneerecrncnicrnennn. 14
Otro, especifique: ......cccveureereureerrernccrnennene 77
NO SabE ..o 99

01->122

121. H;Cudnto tiempo se requiere
para ir al lugar a conseguir el agua
y volver?
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Letrina de pozo

Letrina de pozo con
ventilacién mejorada........ccoceeveurerrecenennenee
Letrina de pozo con losa

122. ;Se le da algiin tratamiento Al | Sl......cvvvenencnencneeereeeneeeeseeseseesenens 01
agua para que sea mds potable? NO oottt sens 02 |02->124
NO S8 99 | 99->124
123. ;Qué hace normalmente La hierve oo 01
para que el agua sea mds potable? Le agrega cloro .....c.cveevcerecencenecrnernccenennene 02
Indague: ;ALGUNA OTRA COSA? | La filtra con una tela......c.oocveurecercrnecencnnenee 03
ANOTE TODO LO QUE MENCIO- | La pasa por un filtro de agua
NE. (ceramica, arena, compuesto, etc.) ............. 04
Desinfeccion solar .......ccveevcereerncerecrnennn. 05
La deja reposar para que se sedimente......06
Otro, especifique: ... 77
NO SADE ... 99
124. ;Qué clase de servicio sanitario | Inodoro
se utiliza normalmente en su hogar? | Inodoro para sistema de alcantarillado .....01
Inodoro para fosa séptica .......cccoveveeeerercunnee 02
Inodoro para hoyo (letrina) .......c..ccoceeunnee. 03
Inodoro para otro lugar...........ccceevecunennce. 04
Inodoro para lugar desconocido,
no lo sabe con precision o no sabe............. 05

Inodoro de compostaje........cocveeveureecrennee
Balde.....ccooiiiiiie
Inodoro o letrina colgante..........ccccvucunnnee. 11
No hay retrete, al aire libre..........cccceuveuneenee. 12
Otro, especifique: .. 77
NO 8abe.....ooiiiiiies 99
125. ;Qué tipo de combustible se Electricidad .....ccocveeveureeinciricnencrcirecncineaes 01
utiliza principalmente en su hogar | Gas licuado de petréleo (GLP) .........ccccvcuuceee 02
para cocinar? Gas NAtural ... 03
BIOgAS ....cuiiiii e 04
Keroseno ...t 05
Carbén de mina.......cccceeeevevevcnenencnencnnees 06
Carbon vegetal ..o, 07
Madera ... 08
Paja, arbustos o césped .........cccvevevirrcinerncnnce 09
Estiércol animal ........cccoeueivenencncncencnncncenees 10
Residuos de cultivos agricolas ...........cccuee. 11
No se cocinan alimentos en el hogar ............. 12
Otro, especifique: ... 77
NO SADC.....oreiiiccic s 99
126. sDispone su hogar de lo si- Si No
guiente? A) Electricidad 01 02
B) Radio 01 02
C) Televisiéon 01 02
D) Teléfono (linea fija 0o mévil) 01 02
E) Refrigerador 01 02
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IX. INFECCION POR EL VIH/SIDA Y ALIMENTACION DE LOS NINOS

Ahora, quisiera que habldramos sobre el sida.

130. sHa oido hablar de la enferme-
dad conocida como sida?

02-> fin de la encuesta

131. jPuede una madre transmitir
el virus del sida a su bebé durante
el embarazo, el parto o la lactancia
materna?

Si No No sabe
Durante el embarazo 01 02 99
Durante el parto 01 02 99
Durante la lactancia
materna 01 02 99
Otro, especifique

01 02 99

132. sHay algiin medicamento espe-
cial que un médico o una enfermera
puedan dar a una mujer infectada
con el virus del sida para reducir el
riesgo de que lo transmita a su bebé?

133. ;Sabe como puede Prevenirzse | Si......cvnenencrnernererereeieresesesenessessensenens 01

la transmision de madre a hijo del | NO ... 02

virus del sida durante la lactancia

materna?

134. ;Cémo se enterd de como puede Si

prevenirse la transmision del virus | 01- Personal de salud (médico,

del sida durante la lactancia mater- | enfermera, partera) .........ccoeceveererererreeene 01

na? (NO LEA LA LISTA EN VOZ | 02 - Agente de salud de la comunidad,

ALTA.) COMSEIEIO .vrvrruereeeraeereaenseinesesseiseseseseesesnesnens 01

(RESPUESTAS MULTIPLES, ELIJA | 03 - Proveedor de servicios de salud

TODAS LAS QUE SEAN PERTI- tradicional (curandero,

NENTES.) partera tradicional) .......cccocverencrnenincinennn. 01
04 - Miembro de la familia ......c.ccccooeeeunnee. 01
05 — Vecina 0 amiga ......cccoeeveiennininicicncnns 01
77 - Otra persona, especifique 01
99 - No sabe

135. 5Se hizo la prueba de deteccion | Si......oecniereneeenenieeneereneeeseeneaens

del virus del sida cuando estaba NO ot

embarazada de NOMBRE DEL NO 8aD€ ...

NINO(A)?

AGRADEZCA A LA MADRE O CUIDADOR(A) SU COLABORACION. SI SU HIJO(A) TIENE 6,0 MESES O
MAS, PREGUNTELE SI ES POSIBLE CONTINUAR LA ENTREVISTA PARA HACERLE ALGUNAS PREGUN-
TAS ACERCA DE LO QUE EL NINO COMIO AYER (RECORDATORIO DE DIETA DE 24 HORAS).

SI NO ES POSIBLE, PREGUNTELE SI PUEDE REGRESAR OTRO DIA (EL QUE MEJOR LE CONVENGA A
ELLA). SI ESTA DE ACUERDO, PREGUNTELE QUE DIA Y HORA LE CONVIENEN MAS Y ANOTELOS EN

EL ESPACIO DESTINADO A LAS OBSERVACIONES.

SI TIENE OBSERVACIONES SOBRE COMO LOCALIZAR EL HOGAR O ACERCA DE LAS RESPUESTAS DEL

INFORMANTE, SIRVASE ESCRIBIRLAS EN EL ESPACIO A CONTINUACION

170. Observaciones:
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Anexo I-4: Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria

Objetivos
+ Identificar las practicas actuales de alimentaciéon complementaria

« Comparar las practicas actuales de alimentacion complementaria con las practicas ideales definidas
en el Cuadro 1 de la Introduccion del manual y determinar la adecuacion de las practicas actuales de

los cuidadores

» Determinar la adecuacion de la ingesta de energia, proteinas, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, y
calcio

o Identificar otras practicas de alimentacién complementaria que afectan la ingesta de macro-y/o mi-
cronutrientes

« Obtener la informacion que serd utilizada para desarrollar la Lista de Alimentos Clave
« Generar insumos para el programa de computo Optifood de la OMS

» Evaluar el estado nutricional de los nifios (si se recogen datos antropométricos)

Productos

+ Porcentaje de nifios
- exclusivamente amamantados durante las ultimas 24 horas
- predominantemente amamantados
- amamantados segun las recomendaciones especificas para la edad
+ Porcentaje de nifios
- que satisfacen sus necesidades de energia y nutrientes
- que consumen alimentos con la densidad recomendada de nutrientes y energia
- que consumen una dieta con la densidad recomendada de nutrientes y energia
- con una frecuencia minima de comidas
- con una diversidad alimentaria minima
- que consumen una dieta minima aceptable
- que consumen alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro

- con desnutricion (indicadores de desnutricion, sobrepeso y obesidad)
« Porcentaje de niflos no amamantados que consumen leche materna
+ Perfil sociodemografico y de morbilidad de la muestra
« Datos para el desarrollo de la Lista de Alimentos Clave
» Datos para el programa de computo Optifood de la OMS

+ Datos antropométricos
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Pasos
1. Preparacion y planificacion

Antes de iniciar el entrenamiento, averigiie si la siguiente informacion esta disponible bien sea para el
pais o para la poblacion objetivo. Indague en las facultades de nutricion y en la entidad que mantiene
actualizada la Tabla de Composicion de Alimentos del pais.

« Partes comestibles de los alimentos (ver Formulario 11-4.2)

o Factores de conversion de cocido a crudo (ver Formulario 11-4.3)

+ Pesos y medidas de los alimentos (ver Formulario 11-4.4)

« Abreviaturas de las medidas del hogar (ver Formulario II-4.5)

» Densidades de liquidos para convertir volimenes a peso (ver Formulario I1-4.6)

Si esta informacidn no esta disponible el equipo de investigacion tendra que compilarla para los ali-
mentos mas comunes en el area de estudio. Ejemplos de la informacién indicada anteriormente y las
instrucciones sobre la forma de desarrollar este tipo de listas se muestra en los formularios antes citados,
los cuales se pueden encontrar en este Anexo. Consejos para familiarizarse con alimentos locales y sus
medidas se encuentran disponibles en las Directrices para familiarizarse con alimentos y preparaciones

locales al final de este Anexo.
2. Seleccion de participantes

A diferencia de la Encuesta de Cuidadores, el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria esta di-
sefiado para los cuidadores de nifos de 6.0-23.9 meses de edad.

En algunas situaciones, el equipo de investigacion puede desear obtener datos antropométricos para
ninos menores de 6 meses de edad. En este caso, las medidas antropométricas se pueden tomar para
ninos cuyas practicas de alimentacién sean reportadas en la Encuesta de Cuidadores (la cual estd dirigida
a nifios de 0-23.9 meses) en vez del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria.

Siga los procedimientos de muestreo descritos en el Paso 2 del Médulo I para identificar el nimero total
de cuidadores que van a ser encuestados y como seran identificados.

Si la muestra esta formada por las mismas personas que participaron en la Encuesta de Cuidadores, mas
nifios de 6-23.9 meses de edad deberan ser encuestados. El formulario debe ser aplicado al que haya ali-
mentado al nifio el dia anterior (generalmente el cuidador principal del nifo).

3. Materiales
Materiales necesarios para las visitas al hogar:

o Copias del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria (Formulario I-4.1). Escribir en los formu-

larios sera mas facil si éstos se imprimen en un papel de mayor tamano (por ejemplo, tamario oficio).

» Copias de la Carta y Formulario de Consentimiento (Formulario I-2.1)
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Bascula para alimentos con capacidad de hasta 2 Kg y una precision minima de 1 gramo
Tazas de medir (para ingredientes liquidos y secos)

Muestras de cucharas, utensilios y otros recipientes de comida utilizados en los hogares de la zona de
estudio (por ejemplo, latas, bolsas y botellas)

Apoyo visual que ayude a los cuidadores a estimar los tamafos de las porciones (pueden ser fotos o
dibujos) o modelos de tamafios y porciones locales de alimentos

Mapa de la zona (si esta disponible) que indique la ubicacion de las casas o cuadras a visitar
Lapices / boligrafos
Tablas de apoyo

Tarjetas de identificacion para el personal

Materiales necesarios para medir a los nifios y obtener datos antropométricos:

Basculas de peso corporal con una precision de 100 gramos (preferiblemente basculas digitales)
Tablas de medicion de longitud con una precisién de 1 mm

Cintas de medicion de circunferencia braquial con una precisiéon de 1 mm

Materiales necesarios para calcular los gramos crudos de alimento consumido (frente al cocido) (ver
Trabajo de Oficina):

Calculadora

Partes comestibles de los alimentos. La parte comestible de los alimentos es el porcentaje de comida
que se consume. Por ejemplo, s6lo el 67% de una manzana es comestible ya que el “corazén” o nicleo
no se come.

Factores de conversion de cocido a crudo. Cuando el entrevistado da informacion sobre el consumo de
los alimentos cocidos y no es posible obtener la cantidad cruda de los mismos, se debera utilizar el
factor de conversion para calcular los gramos crudos de alimentos consumidos.

Medidas y peso de los alimentos. Esto se refiere a los alimentos mas comunes en el pais o poblacion de
interés. Esta informacion se obtiene pesando diferentes tamanos de alimentos disponibles en la comu-
nidad y sdlo debe utilizarse cuando no es posible pesar un alimento similar (o preparacioén o sus ingre-
dientes) durante la fase de la visita al hogar del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria.

Abreviatura de medidas caseras. Esta informacién ayuda a identificar los utensilios que el cuidador
utiliza para ofrecer alimentos o preparaciones al nifio. Todos los Trabajadores de Campo deben utili-
zar las mismas abreviaturas para cada utensilio. La lista debe generarse a partir de los utensilios mas
usados por la poblacion de interés. Los Trabajadores de Campo deben estar familiarizados con los
utensilios y sus abreviaturas. Lo ideal seria que ellos mismos se involucren en la elaboracion de la lista
y decidan la forma de abreviar cada utensilio para recordarla mejor. Las abreviaturas deben ser lo mas
claras posible tanto para los Trabajadores de Campo como para el Supervisor.
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o Densidades de liquidos y alimentos para la conversion de volumen a peso. Esta informacion se utiliza
para convertir los voliumenes de liquidos expresados en mililitros a peso en gramos. Este tipo de da-
tos es necesario para aquellos liquidos donde 1 ml no pesa 1 g (por ejemplo, aceite). Las medidas de
conversion se calculan pesando liquidos con las medidas caseras mas utilizadas por la poblacion de
interés (por ejemplo, una cucharilla, cuchara o taza).

« Cédigos de Alimentos segtin la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN. Cada alimento en la Tabla
de Composicion de Alimentos ProPAN tiene un cddigo que puede ser utilizado al calcular su aporte
de nutrientes y energia.

Materiales necesarios para el analisis de datos:
« El programa de computo ProPAN que contiene instrucciones para el analisis de datos
4. Personal y tiempo requeridos

Los Trabajadores de Campo deben ser capaces de aplicar el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropo-
metria a por lo menos tres participantes en la encuesta cada dia, incluyendo todos los calculos necesarios
realizados en la fase de Trabajo de Oficina. Se recomienda que el Supervisor sea un Nutricionista con
experiencia en trabajo de campo.

5. Descripcion y procedimientos

La aplicacion del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria consta de dos componentes princi-
pales: la recopilacion de datos en las comunidades de muestra (Trabajo de Campo) y las medidas y los
calculos utilizando los datos recopilados (Trabajo de Oficina) para obtener la cantidad de gramos netos
consumidos por cada nifo en el estudio.

Antes de implementar el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria, se deben asignar cédigos
unicos a cada comunidad de estudio (por ejemplo, Comunidad A = “1”, la Comunidad B = “2”, etc.); Tra-

bajador de campo (por ejemplo, Trabajador de campo A = “1”, Trabajador de campo B = “2”, etc.), y Nifio
estudiado (por ejemplo, Primer nifio = “1”, Segundo nifio = “2”, etc.). Se debe tener cuidado al asegurarse
que los codigos asignados no estén duplicados (por ejemplo, evitar dar el mismo cddigo a Trabajadores
de Campo diferentes).

Si el niflo ha sido objeto de la Encuesta de Cuidadores, el c6digo unico asignado por el Supervisor de esa
encuesta debe ser utilizado en este formulario también.

En ProPAN, se utilizan diferentes procedimientos para ingredientes y preparaciones tal como se explica

a continuacion.

+ Ingredientes. Pueden ser 1) de origen animal o vegetal (por ejemplo, pollo y mijo perla); 2) sélidos,
semi-solidos (por ejemplo, mango) o liquidos (por ejemplo, leche, y bebidas de zumo); y 3) procesa-
dos y listos para comer (por ejemplo, hojuelas de maiz, y pan dulce) o crudos (por ejemplo, lechuga).
Es importante documentar cuidadosamente el consumo de liquidos como el café y el té porque a
pesar de que tienen un limitado valor nutricional se consumen a menudo con aztcar y pueden influir
en la absorcion de nutrientes.
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o Preparaciones. En el contexto de ProPAN, “preparacion” se refiere a la mezcla de varios alimentos
de acuerdo a una receta (por ejemplo, pollo y sopa de arroz y estofado de carne con verduras). Para
calcular el contenido nutricional se debe obtener informacién acerca de todos los ingredientes de
la preparacion y la cantidad utilizada de cada uno ellos. Por ejemplo, una sopa de fideos (“prepara-
cién”) podria contener agua, pasta, aceite, tomate, cebolla, condimentos y cubitos de caldo de pollo
(“ingredientes”). Con el fin de separar la preparacion en sus respectivos ingredientes se requiere una
receta que incluya todos los ingredientes y cantidades usadas. Para recetas en las que los ingredientes
pueden separarse facilmente, éstos pueden manejarse como alimentos separados desde un principio
(por ejemplo, “hojuelas de maiz con frutas y leche”).

6. Andlisis

El programa de computo ProPAN analiza los datos recogidos por cada Recordatorio de Dieta de 24 horas y
Antropometria, el cual dard los productos detallados anteriormente.

Cuando sdlo se recoge y analiza un recordatorio de dieta de 24 horas por nifio, la desviacion estandar de
energia y nutrientes consumidos es mas amplia que si se recogen y analizan dos o mas recordatorios por nifo.
Esto es debido a la gran variacion en la alimentacion e ingesta de liquidos de los nifios de un dia para otro. Adi-
cionalmente, cuando sélo se recoge y analiza un recordatorio de dieta de 24 horas por nifo, el porcentaje de
nifos que cumplen con sus requisitos es subestimado (Willett, 1998). Por lo tanto, los expertos recomiendan
administrar un segundo recordatorio de dieta de 24 horas en un dia no consecutivo después de que se haya
administrado el primer recordatorio, en un subgrupo de nifios (por ejemplo, 30 nifios).

Desafortunadamente, el programa de cémputo ProPAN no puede hacer calculos para sujetos con varios con-
juntos de datos para el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria. Por lo tanto, para cualquier nifio que
caiga en esta categoria, el equipo de investigacion deberd calcular la ingesta media de energia y nutrientes y las
desviaciones estandar para varios conjuntos de datos y recalcular el porcentaje de nifios que califique como
haber “satisfecho sus necesidades” (Carriquiry, 2003). Puede que sea necesario consultar con un estadistico
para obtener ayuda con esta parte del analisis.

Directrices para el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria
(para el Formulario I-4.1)

El instrumento Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria es un formulario de tres paginas con
cuatro secciones (A-D). La primera pagina (Seccién A) es para informacién preliminar (bésica) sobre
el nifo (por ejemplo, nombre, edad y sexo, y datos antropométricos, si se obtienen) (ver Anexo A). La
segunda pagina (Seccién B) es para informacion sobre todos los alimentos y liquidos consumidos por
el nifo, y las horas de comida cuando se consumieron (ver Anexo B). La seccidn superior de la tercera
pagina (Seccion C) se utiliza para obtener informacién mas detallada sobre los alimentos y los liquidos
ingeridos por el nifio con el fin de estimar las cantidades exactas (peso bruto y neto) consumidas (ver
Anexo C). La seccién inferior de la tercera pagina (Seccién D) se utiliza sélo si al nifo se le dio una pre-
paracion que sirvio para alimentar a varias personas o se la comié durante diferentes horas de comida
(ver Anexo D). El espacio proporcionado es para calcular cudnto de la preparacion comid el nifo.
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Seccion A. Informacién preliminar (incluyendo datos antropométricos)

Antes de administrar el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria al encuestado (el cuidador
principal), explique los objetivos del proyecto y como seran recolectados los datos de ingesta alimenta-
ria. Asegurese de que el entrevistado es la persona que alimentd al nifio durante las tltimas 24 horas. Si
varias personas alimentaron al niflo durante ese periodo pregunte si usted puede hablar con todos ellas.
Si eso no es posible, la persona que le dio al nifio la mayor parte de las comidas el dia anterior debe ser
la entrevistada.

Solicite el consentimiento firmado por el cuidador para participar en el estudio (ver Carta y Formulario

de Consentimiento). Explique el objetivo del estudio claramente y haga hincapié en que la informacion

proporcionada sera estrictamente confidencial. Si el cuidador esta de acuerdo en participar, obtenga su
firma, facilitele una copia, y aplicacion la Seccion A de la encuesta (ver Formulario I-4.1) para obtener la
informacion bésica indicada en la muestra (Anexo A). Es necesario coordinar con el segundo trabajador
de campo para recoger datos antropométricos, especialmente la medida de longitud del cuerpo del nifio.

Anexo A. Ejemplo de datos para la seccion A del Recordatorio de Dieta de 24 horas
y Antropometria (informacion preliminar incluyendo datos antropomeétricos)

1. Codigo delnifio|Q |2 |4 |7 | 2.Fechadelaentrevista [Q |1 012 210111 3. Ubicacion|Q |0 |0 |1

Day Month Year

4. Codigo del trabajador de campo: |0 | 4
Nombre del nifio: Kabila Inoni Soadou

Apellido paterno Apellido materno Nombre
Nombre del cuidador: Inoni Suleiman Fatima

Apellido paterno Apellido materno Nombre
5. Sexo del nifio (1=M, 2 =F) 6. Fecha de nacimiento:| 1 | 5| (0 [3 |12 100 | 9

Dia Mes Ao

7.Edad (en meses): | 2 | 2 | (SIEL NINO TIENE MENOS DE 6.0 MESES O TIENE 24.0 MESES O MAS NO LLENE EL FORMULARIO)

8. ;Amamantaron ayer al nifio? 9. ;Ayer fue un dia feriado en la comunidad? |E|
(0=No, 1 = Yes) (0=No, 1 = Yes)
10. ; Ayer hubo alguna celebracion familiar? |E| 11. ;Ayer estuvo el nifio enfermo con fiebre, tos o diarrea? |E|
(0=No, 1 =Yes) (0=No, 1 =Yes)

Si se tomaron medidas antropométricas:

12. Peso del nifio en kilogramos 113]./3 13. Longituddel nifio en centimetros 0[(8(0(f. |7

14. Circunferencia braquial del nifio (MUAC) en milimetros |1 |6 |7
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10.

11.

12.

13.

14.

Seccion A - Hoja de instrucciones

Codigo del nifio

Fecha de la entrevista

Ubicacion
Codigo del trabajador de campo

Nombre del nifio

Nombre del cuidador
Sexo del nifio
Fecha de nacimiento

Edad del nifio (en meses)

sAmamantaron ayer al nifio?
sAyer fue un dia feriado en la
comunidad?

sAyer hubo alguna celebracion
familiar?

sAyer estuvo el nifio enfermo con
fiebre, tos o diarrea?

Peso del nifo [Opcional]

Longitud del nifio [Opcional]

Circunferencia braquial del nifio
(MUAC) [Opcional]

Escriba el codigo tinico de cuatro digitos que identifica al nifio.
Nota: Este cidigo debe ser asignado por un Supervisor

Escriba la fecha cuando se llena el formulario empezando con el dia
(del 01 a 31), el mes (con dos digitos del 01 a 12) y terminando con
el afio (usando los cuatro digitos).

Escriba el codigo asignado previamente por el Supervisor para iden-
tificar la ubicacién de la comunidad.

Escriba el codigo que le fue asignado por el Supervisor.

Escriba el nombre completo del nifio empezando con el apellido
paterno seguido del apellido materno y el nombre de pila.

Escriba el nombre completo del cuidador, comenzando con el apelli-
do paterno, apellido materno y continuando con el nombre de pila.

Escriba “1” para nino and “2” para nifa.

Escriba la fecha de nacimiento del nifio empezando por el dia (con
dos digitos del 01 a 31), el mes (con dos digitos del 01 a 12) y el afio
(con cuatro digitos).

Escriba la edad del nifio en meses con dos digitos de nimeros
enteros (es decir, del “06” al “23”). Nota: Si el nifio tiene menos de 6
meses o tiene 24 meses de edad o mds, no continiie con la encuesta.

”

Escriba “1” si la respuesta es “Si” y “0” si la respuesta es “No.”

”

Escriba “1” si la respuesta es “Si” y “0” si la respuesta es “No.” Nota:
El Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria debe aplicarse
aun si el dia anterior fue feriado.

Escriba “1” si la respuesta es “Si” y “0” si la respuesta es “No.” Nota:
El Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria debe aplicarse
aun si en el dia anterior hubo una celebracion familiar.

”

Escriba “1” si la respuesta es “Si” y “0” si la respuesta es “No.” Nota:
El Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria debe aplicarse
aun si el niflo estuvo enfermo el dia anterior.

Escriba el peso del nifio en kilogramos. Instrucciones detalladas
sobre como realizar la medicion se pueden encontrar en un video
desarrollado por la OMS www.who.int/childgrowth/training/en.

Escriba la longitud del nifio en centimetros. Instrucciones deta-
lladas sobre como realizar la medicién se pueden encontrar en un
video desarrollado por la OMS http://www.who.int/childgrowth/
training/en.

Se necesitan dos Trabajadores de Campo para medir con precision la
altura del nifio.

Escriba el valor de la circunferencia braquial del nifio (MUAC) en
milimetros. Instrucciones detalladas sobre como realizar la me-
dicién se pueden encontrar en un video desarrollado por la OMS.
http://www.who.int/childgrowth/training/en.
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Explique el proceso al cuidador

Ayudeleal  Ayudele al cuidador a recordar el dia anterior (desde el momento en que el nifio se despertd ayer
cuidadora  hasta el momento en que el nifio se despert6 hoy) segtin el horario y las actividades diarias del
recordar nifo. Vaya despacio. Comience diciendo: Me gustaria que me dijera todo lo que el nifio comid
y bebid ayer. Después de que él se despertd, ;qué fue lo primero que le dio para comer o beber?
Entonces, ;qué otro alimento o bebida le dio? Otra posibilidad es preguntar por las actividades
del cuidador y del nifio del dia anterior lo cual puede ayudar al cuidador a recordar lo que el
nifio comio.
Escriba todos los alimentos, liquidos o preparaciones consumidos el dia anterior que el cuidador
mencione en la segunda pagina del formulario (Formulario I-4.1). No se olvide de 1) preguntar-
le al cuidador “;Como se llama esa hora de la comida?” y 2) anote la respuesta (ver ejemplo en la
primera columna del Anexo B).

Anexo B. Ejemplo de datos para la seccion B del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria
(alimentos y preparaciones consumidos por los nifios y reportados por los cuidadores)

Hora de la comida (definida por el cuidador) Nombre del alimento o preparacion
Desayuno Quinua instantanea
Desayuno Platano
Refrigerio de media maiana Yogurt
Refrigerio de media manana Pan dulce (concha)"
Almuerzo Huevo frito
Almuerzo Arroz
Cena Sopa de ganso
Refrigerio de la tarde Atole'? de cacahuate

Una vez que el cuidador haya mencionado todos los alimentos y preparaciones consumidas el dia
anterior, transfiera la informacion a la segunda pagina del formulario del Recordatorio de Dieta de
24 horas de Antropometria (en las columnas tituladas “Horas de comida” y “Nombre del alimento o
preparacion”). Luego pidale al cuidador que le diga 1) las caracteristicas especificas de ese tipo de ali-
mento o preparacion (por ejemplo, tamafio, color, marca), 2) cuanto se le sirvié al nifio y 3) la cantidad

3

que el nifo comid (por ejemplo, “sCémo era la comida que le sirvié a [nombre del nifio]?” ‘;Cudnto le

SINY4

sirvio a [nombre del nifio]?” “s[Nombre del nifio] comié todo lo que le sirvieron?”)

El propdsito de hablar con el cuidador es obtener la mejor aproximacion posible de lo que le sirvie-
ron al nifio y la cantidad que comié. Idealmente, las cantidades servidas y consumidas se obtienen
pesando los alimentos en el hogar. Si esto no es posible, se pueden utilizar otros métodos (descritos a
continuacion).

Adicionalmente se deben hacer preguntas acerca de la forma en que se prepararon los alimentos (por
ejemplo, fritos o cocidos) o servidos (por ejemplo, con o sin huesos) y toda la informacion se debe
tener en cuenta al calcular la cantidad en gramos netos de alimentos crudos o ingredientes de prepa-
raciones servidos al niflo y todo lo que el nifio comio.

11 El pan dulce es un alimento basico para el desayuno en México; para su elaboracion se utiliza una masa rica en aztcares, mantequilla y huevos.
12 Bebida a base de cereales que se consume a menudo en América Central y que también se le da a los nifios pequefios.
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Seccion C. Cuando se trate de un alimento, siga estos pasos:

1. Después de escribir el nombre del alimento en la columna “Nombre del alimento o preparacion”
escriba el tipo de alimento (por ejemplo, marca y color) en el mismo renglén y en la columna “Ingre-
dientes y caracteristicas.”

Recuerde que el objetivo principal del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria es determi-
nar qué cantidad de alimentos fueron servidos y en tltima instancia comidos por el nifio. Los puntos
2, 3,4y 5 a continuacién describen las diferentes formas de obtener dichas cantidades.

2. Hagale al cuidador la siguiente pregunta: ;Me puede mostrar, en el mismo plato (taza, tazén) que uti-
lizo para servir este alimento al nifio, la cantidad que le sirvio? Si él tiene en su casa el mismo alimento
que le sirvio al nifo y el plato (o taza o tazén) en el que le sirvid, pidale que coloque el plato vacio
en la bascula de alimentos. Tare (ponga en cero) la bascula de alimentos (es decir, coloque el plato
vacio en la bascula de alimentos y presione el botén “Tare” para hacer que los numeros de la bascula
de alimentos vuelvan a cero de forma que la bascula de alimentos sdlo pese los alimentos que sean
colocados en el plato).

Luego pidale al cuidador que llene el plato con la misma cantidad que le sirvié al nifo el dia anterior.
Escriba el peso obtenido en gramos de la bascula de alimentos en la columna “Servido” bajo “Medidas
tomadas en el hogar” (ver ejemplo en Cuadro C).

Si el cuidador no le sirvié la comida en un plato (por ejemplo, frutas), pidale que coloque los ali-
mentos de tamafo similar en la bascula y escriba el nimero de gramos en la columna “Servido” bajo
“Medidas tomadas en el hogar”

Es posible que al pesar la comida, usted tenga que pesarla con la piel/cascara, hueso, semillas u otras
partes de los alimentos que el nifio no come (ver ejemplo en Cuadro C). Pese el alimento y escriba el
numero correspondiente en la columna “Pesado”, donde 1 (bruto) significa que pesé el alimento con
la porcién no comestible (con piel/cascara, hueso, semillas, etc.) y 2 (neto) significa que lo pesé sin
la porcion no comestible (sin piel/cascara, etc.) Mas tarde en la oficina, usted tendra que calcular la
porcion comestible para todos aquellos alimentos con un valor de 1 en esta columna.

3. Sialgunos alimentos no se pueden pesar en el hogar, hay otras opciones posibles. Antes de comenzar
las visitas al hogar el equipo de investigaciéon puede comprar modelos de alimentos o hacerlos con
arcilla, plastilina" o papel maché'*. También pueden hacer siluetas en dos dimensiones con las formas
de los alimentos (trazando el contorno de los alimentos) o tomar fotografias de alimentos de diferen-
tes tamanos, incluyendo una referencia en el marco (por ejemplo, una regla o la mano de una perso-
na). Posteriormente estas ayudas visuales se pueden mostrar al cuidador para ayudarle a calcular el
tamano aproximado de los alimentos servidos al nifio.

Es importante generar conjuntos idénticos de estas ayudas visuales para cada trabajador de campo.
También es importante que cada modelo, silueta, o foto incluyan el peso medio en gramos del ali-
mento de ese tamaio particular (por ejemplo, pequefio = 22 g, mediano = 34 g, y grande = 47 g) y el
rango de peso (por ejemplo, pequefio = 19-25 g, mediano = 31-37 gy grande = 43-51 g). Para crearel
modelo, silueta, o imagen, se debe pesar en una cocina o en un laboratorio una muestra de diferentes

13 Compuesto no toxico de modelado que puede ser utilizado para hacer muestras de alimentos.
14 Material compuesto que consta de piezas de papel o celulosa unidas con un adhesivo, tal como pegamento o almidén
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alimentos y diferentes tamanos de cada alimento. Si es posible, los alimentos deben ser comprados
en las comunidades de estudio y el equipo de investigacion debe participar en la identificacion de los
mismos, de sus diferentes tamafos y de sus pesos promedio.

. Sila comida no se puede pesar en el hogar, puede pedirle al cuidador que le muestre el plato, tazon,
taza o utensilio en el que suele servirle la comida al nifio (de forma que usted pueda identificarlo
segun la informacion que figura en Pesos y medidas de los alimentos (Formulario I-4.4)). Pregutntele

cuanto alimento sirvio en el plato/tazon/taza o use el utensilio (esta es la “medida casera”). Escribala
cantidad, incluyendo la medida casera, en la columna “Servido” bajo “Medidas tomadas en el hogar”
Por ejemplo, si él/ella sirvi6 1/2 taza de quinoa, y la abreviatura de taza es “I”, en la columna “Servido”
bajo “Mediciones tomadas en el hogar  usted debera escribir” 1/2 T “(ver ejemplo en Cuadro Cyleer
la descripcion abajo indicada).

Si 1) el volumen de los liquidos consumidos se estima usando medidas caseras, 2) 1 ml del liquido no
pesa 1 gy 3) el peso de dicho volumen de liquido no figura en la lista de Pesos y medidas de los alimen-
tos, escriba “1 “en la columna “Pesado”. Mas tarde en la oficina, usted tendra que calcular el numero de
gramos en el volumen de liquido usando la lista de Densidades de liquidos para convertir volumen a peso
creado por el equipo de investigacion, o el proporcionado en el presente Anexo (Formulario I-4.6).

. Asegurese de preguntarle al cuidador si el alimento que le sirvié al nifio estaba cocido o crudo. En los
pasos 1, 2, 3 y 4 las cantidades servidas y consumidas por el nifio deben referirse a la forma como le fue-
ron servidas al nifo (es decir, si estaban cocidas o crudas). Por ejemplo, si el alimento se le sirvi6 crudo
al nifo, el alimento debe pesarse crudo o su peso debe estimarse utilizando modelos, siluetas o imagenes
del alimento crudo. Del mismo modo, si el alimento se le sirvié cocido al nifo, el alimento debe pesarse
cocido o su peso debe estimarse utilizando modelos, siluetas o imagenes del alimento cocido.

Si el alimento se cocino, escriba 1 en la columna titulada “Consumido” (ver ejemplo en Cuadro C).
En la columna “Ingredientes y caracteristicas”, tome nota de cémo se cocind el alimento (hervido,
frito o al horno) y por cuanto tiempo aproximadamente. Mas tarde en la oficina, para aquellos ali-
mentos con 1 en la columna titulada “Cémo se consumié” (es decir, para aquellos alimentos que se
sirvieron cocidos al nifio que sélo tienen informacion en la Tabla de Composicion de Alimentos en
su forma cruda), usted tendra que convertirlos a sus equivalentes en crudo.

Si el alimento se sirvio crudo, escriba “2” en la columna titulada “;Como se consumio?”.
¢

. Con la informacién obtenida en los pasos 2, 3, 4, y 5 habra completado las columnas tituladas “Medi-

das tomadas en el hogar”: “Servido”, “Pesado’, y “Cémo se consumid”. A continuacion, usted pregun-
tard acerca de lo que el nifio no comié con el fin de calcular lo que el nifio si comid.

Si usted esta pesando el alimento, pidale al cuidador que deje en el plato/tazén/taza lo que el nifio no
comio. Pese la cantidad que el nifio no comi6 y escriba el nimero obtenido en gramos en la columna
“No consumido” bajo “Medidas tomadas en el hogar” (ver ejemplo en Cuadro C).

Si usted estd estimando la cantidad servida y consumida mediante el uso de modelos/siluetas/ ima-
genes o medidas domésticas, pregunte cuanto dejo el nifio y escriba esta cantidad en la columna
“Consumido” bajo “Mediciones tomadas en el hogar”
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7. Por ultimo, calcule la cantidad de alimento que el nifio comié restando la cantidad “No consumida”
de la cantidad de “Servido” bajo el titulo “Medidas tomadas en el hogar” Escriba la diferencia en la
columna titulada “Consumido”. Ver ejemplo en Cuadro C.

Cuadro C. Ejemplo de datos para la seccion C del Recordatorio de Dieta de 24 horas
y Formulario de Antropometria (“Medidas tomadas en el hogar”)

Mediciones tomadas en el hogar Gramos Netos
Nombre  Ingre-  Codigo Servidlo Noconsu- Consumi- Pesado  (émose  Diasen  Conver- Servi- Consu-
delali-  dientesy (oficina) mido do (1=bruto consumiéo  quese siona do  mido
mentoo  caracte- 2=neto) (1=cocido  consu-  gramos
prepara- risticas 2=crudo) mieronla
cion semana
previa
10 Quinoa Instanta- 1/2C 0 1/2C 2 1
nea
10 Platano Con 1169 2/3 1/3 1 2
cascara
11 Yogurt Fresa, 1 1 porcién 1/2 1/2 2 2
racion (226 g)
11 Concha Pequefio 329 1/2 1/2 2 2

En este ejemplo, se utilizaron diferentes métodos para estimar las cantidades servidas (no consumidas y con-
sumidas).

7o«

La quinoa instantdnea se sirvié cocida al nino (se anot6 “1” en la columna titulada “Consumida”). La quinoa
cocida se pesd sin presentar una parte no comestible (es decir, que fue un 100% comestible); se anotd “2” en la
columna titulada “Pesado”. Al nifio se le sirvi6 1/2 taza (abreviada como “T”) y se lo tomé toda. Después, en
la oficina, usted tendra que averiguar cuantos gramos de quinoa cocida instantanea hay en 1/2 taza (usando
Pesos y medidas de los alimentos, Formulario [-4.4). Si la Tabla de Composicion de Alimentos no tiene infor-
macion nutricional de la quinoa cocida, usted tendra que calcular cuantos gramos de quinoa cruda habia en
las cantidades cocidas servidas y consumidas.

Ademas de la quinoa, al nifio se le sirvié platano en el desayuno (hora de comida 10). En el hogar sélo fue posi-
ble pesar un platano con cascara (es decir, con una parte no comestible) por lo que se anoté “1” en la columna
titulada “Pesado” El platano con cascara pesé 116 gy el cuidador determind que el nifio dejé 2/3 y se comid

1/3 del platano. Mas tarde, en la oficina, usted tendra que calcular la porciéon comestible del platano.

El yogurt venia en un recipiente de plastico que pesaba 226 g (de acuerdo con la etiqueta). El nifio no consu-
mi6 la mitad del recipiente y se comio la otra mitad.

En cuanto a la concha, la cantidad fue estimada con un modelo de tamafio medio que tenia un peso promedio
de 32 g (segtin el trabajo de cocina realizado por el equipo de investigacién). El nifio dej6 la mitad y se comid
la mitad del pan durante una merienda a media mafana (hora de comida 11).
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Seccion C. Cuando se trate de una preparacion, siga estos pasos:

1. Escriba el nombre de la preparacion en la columna “Nombre del alimento o preparacion” En la columna
titulada “Ingredientes y caracteristicas’, escriba cada ingrediente utilizado en la preparacion del plato. Si
se utilizd sal, no se olvide de preguntar qué tipo de sal fue utilizada (yodada, sal marina, granulada, etc.)

2. Si se prepard un plato mixto sélo para el nifio y sélo para una hora de comida (por ejemplo, el al-
muerzo), enumere los ingredientes siguiendo el ejemplo abajo indicado (Cuadro D). Las “Medidas
tomadas en el hogar” para cada ingrediente se deben obtener de la misma manera como se obtuvieron
para los alimentos siguiendo los pasos 1-7 de la seccion B.

Cuadro D. Ejemplo de datos para la seccidon C del Recordatorio de Dieta de 24 horas
y Formulario de Antropometria (Ingredientes y caracteristicas)

Measurements taken in the home Gramos Netos
Nombre  Ingre-  Cédigo Servido Noconsu- Consumi- Pesado  C(émose  Diasen  Conver-  Servi- Consu-
delali- dientesy (oficina) mido do (1=bruto consumié = quese siéna do  mido
mentoo  caracte- 2=neto) (1=cocido  consu-  gramos
prepara- risticas 2=crudo) mieron la
cion semana
previa
20 Egg Frito 1
Huevo 1 grande 0 529 2 1
(529)
Aceite de 1 cdtas. 0 1 cdta. 1
palma
Sal yoda- 19 0 19 2
da
20 Arroz Blanco, 4 CsP 2Cs 2Cs 2 1
hervido
por 25
minutos

a cdta: cucharadita (segtin lo acordado por el equipo de investigacion).
b Cs: Cucharadas soperas (segun lo acordado por el equipo de investigacion).

En el mismo renglén con el nombre de la preparacion, en este caso un huevo frito, las siguientes co-
lumnas deben llenarse: “Nombre del alimento o preparacion’, y bajo “Medidas tomadas en el hogar”,

»

las columnas “Servida’, “No consumida’, y

» <

Consumida”.

Para cada ingrediente se deben llenar las siguientes columnas: “Hora de la comida’, “Ingredientes y
caracteristicas” “Servido , “No consumido  “Consumido”, “Pesado” (1 = bruto 6 2 = neto), y “Cémo
se consumid” (1 = cocido 6 2 = crudo)

En este ejemplo el cuidador le sirvié un huevo frito al nifio y éste se lo comié6 todo (Cuadro D). Por
tanto la cantidad servida fue 1, la consumida fue 0 y la consumida fue 1.

El huevo frito se preparé sélo para el almuerzo del nifo (hora de comida 20) con tres ingredientes:
huevo, aceite y sal. Se mostraron al cuidador fotos de diversos tamafos de huevos y éste indic6 que
el que le sirvi6 al nifo era grande. En la parte posterior de la foto del tamafio grande se anotd que
un huevo grande sin cdscara, pesa 52 g en promedio. El nifio se comi6 un huevo cocido (se anoté
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“1” bajo la columna titulada “;Cdémo se consumid?”) y en el peso estimado del huevo no se incluyé
la cascara no comestible (se anoté “2” bajo la columna titulada “Pesado”). El volumen de aceite de
palma se estim6 en 1 cucharadita usando medicion casera. Debido a que 1) el volumen del aceite
de palma se estimé usando medidas caseras, 2) 1 ml de aceite de palma no pesa 1 g, y 3) el peso de
1 cucharadita de aceite de palma no figura en Pesos y medidas de los alimentos, se anoté “1” bajo la
columna titulada “Pesado” La cantidad neta de aceite de palma consumido se calculara durante la
fase de Trabajo de Oficina. Se peso la cantidad de sal yodada utilizada (1 g).

Para el almuerzo, el cuidador también prepar6 arroz cocido sin sal. El arroz blanco hirvié durante
aproximadamente 25 minutos (tenga en cuenta esta informacion en la columna de “Ingredientes y
caracteristicas”). El cuidador sirvié 4 cucharadas soperas (abreviadas como “Cs” segun lo acordado
por el equipo de investigacion), de forma que lo “Servido” = 4 Cs de arroz cocido (y el cédigo de la
columna titulada “Cémo se consumié” = 1). El niflo no consumio6 la mitad de lo que le sirvieron (“No
consumido” =2 Cs) y por lo tanto se comi6 la mitad de lo que le sirvieron (“Consumido” = 2 Cs).

3. Sise elabor6 una preparacién mixta para la familia o se elabor¢ para servirsela al nifio durante varias veces
al dia, se debe usar la parte inferior del formulario para anotar los ingredientes utilizados en la preparacion
mixta (en la columna “Ingredientes y caracteristicas”). Siguiendo los pasos 1-7 de la seccién de Alimentos
(Seccidn B), escriba la cantidad de cada ingrediente utilizada en la preparacion en la columna “Cantidad
utilizada” (ver ejemplo en Anexo E). Tome nota si el peso del ingrediente (o el peso estimado) se obtuvo
en bruto o neto (en la columna “Pesado” (1 = bruto ¢ 2 = neto)) y si el ingrediente estaba cocido o crudo
cuando se afadi6 a la preparacion (en la columna “Usado” (1 = cocido 6 2 = crudo)).

Cuadro E. Ejemplo de desglose de ingredientes para preparaciones

Preparacion: Sopa de ganso Cantidad Pesado Usado Peso total de los Cantidad
. usada (1=bruto (1=cocido ingredientes cocidos: cocida (en
Ingredientes -~ _
2=neto) 2=crudo) . . gramos)
Conversion a cocido

Muslo de ganso con hueso 1kg 1 2
Aceite vegetal 309 2 2
Cebolla blanca, grande 2 (144 g c/u) 2 2
Agua 2 litros 2 2
Caldo con sabor a tomate 1 cubo 2 2
Sal yodada 59 2 2

Esta preparacion (sopa de ganso) elaborada como una cena para toda la familia, esta conformada por
1 Kg de ganso (con hueso), 30 g de aceite vegetal, 2 cebollas blancas grandes que pesan 144 g cada una,
2 litros de agua, 1 cubo de caldo con sabor de tomate (que se pes6 mas tarde: 15 g) y 5 g de sal yodada.

4. A medida que la sopa se estaba preparando para varias personas o varias comidas, la cantidad servido
y consumida por el nifio para la hora de comida en cuestion debe ser determinada. Esto se puede
hacer pesando el alimento (por ejemplo, si hubieran sobras) o utilizando modelos / siluetas / fotos
(si estuvieran disponibles para las preparaciones) o la lista de Pesos y medidas de los alimentos. Esta
informacién se debe escribir bajo “Medidas tomadas en el hogar” en las columnas tituladas “Servido,
“No consumido’, y “Consumido”. Ver ejemplo en Cuadro E
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Anexo F. Ejemplo de datos para la cantidad de alimentos servidos al niflo y consumidos por él

Medidas tomadas en el hogar Gramos netos

Nombre Ingre-  Codigo  Servido Noconsu- Consumi- Pesado Como se Diasen  Conver-  Servi- Consu-

delali- dientesy (oficina) mido do (1=bruto  consumio que se siona dos  midos
mentoo  caracte- 2=neto) (1=cocido consu- gramos
prepara- risticas 2=crudo) mieronla

cion semana
previa
30 Sopa de 80g 0 80g
ganso

Seccion D. Cuando se trate de una preparacion no elaborada por el cuidador, siga estos pasos:

1. Use la parte superior del formulario para completar las columnas tituladas: “Hora de la comida’,
“Nombre del alimento o preparacién,” y [bajo “Medidas tomadas en el hogar”] “Servido”, “No con-
sumido’, y “Consumido”. Bajo este reglén deje varios renglones vacios para escribir los ingredientes

utilizados en la preparacion.

2. Indague dénde se comproé o de quién se obtuvo la preparacion. Después de que la visita a la casa
haya terminado usted tendra que visitar a la persona que elabor6 la preparacion mixta para obtener
informacién sobre el ingrediente anotado en el paso 3 en la Secciéon C para preparaciones.

3. Si usted no puede obtener informacién sobre los ingredientes puede utilizar la informacién para
una “preparacion promedio” que describe informacion sobre nutrientes para la preparacion en su
totalidad. La Tabla de Composicion de Alimentos en el Programa de Computo de ProPAN detalla
esta informacion para algunas preparaciones comunes en paises del mundo en vias de desarrollo. Tal
vez sea posible encontrar otras “preparaciones promedio” en las tablas nacionales de composicion de
alimentos o desarrollarlas en una cocina o laboratorio con trabajadores del campo o miembros de la
comunidad (ver Directrices para familiarizarse con alimentos y preparaciones locales).

Si utiliza una “preparacion promedio” no necesita completar las columnas “Pesado” (1 = bruto 6 2 =
neto) o “Consumido” (1 = cocido 6 2 = crudo) debido a que la informacion sobre nutrientes en la Tabla
de Composicion de Alimentos para la preparacion ya tiene en cuenta estos dos factores (Cuadro G).

Cuadro G. Ejemplo de datos para las columnas “Pesado” y “Cémo se consumié” para una
preparacion incluida en la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN

Medidas tomadas en el hogar Gramos netos

Nombre Ingre- Codigo  Servido Noconsu- Consumi- Pesado Como se Diasen  Conver-  Servi- Consu-
del ali- dientesy (oficina) mido do (1=bruto  consumio que se sion a dos  midos

mentoo caracteris- 2=neto) (1=cocido consu- gramos
prepara- ticas 2=crudo) mieronla
cion semana
previa

31 Atole Cacahuete 1C 0 1C - -
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Seccion E. Para recoger informacion sobre la frecuencia semanal con la que consumieron los alimentos, siga

estos pasos:

Para estimar la frecuencia semanal con la que el nifio consumi6 los alimentos (e ingredientes en las pre-

paraciones) retroceda hasta el primer alimento o preparacion y preguntele al cuidador: ;Cudntos dias en

la vltima semana le dio al nifio este alimento? Repitale esta pregunta para cada alimento e ingrediente de

la preparacion que aparezca en el formulario. El numero de dias que el niflo consumi6 cada comida en

los ultimos 7 dias sera de un minimo de 1 y un maximo de 7. Si un nifio consumi6 cada alimento una

vez al dia en la ltima semana el nimero de dias serd 7. Observe el ejemplo descrito en Cuadro H el cual

indica que en la tltima semana el huevo frito se consumié 5 dias y el arroz se consumié a diario

Cuadro H. Ejemplo de datos para“Dias en que se consumieron la semana previa”

Nombre
del ali-
mento 0
prepara-
cion

Ingre-  Codigo
dientesy (oficina)
caracte-

risticas

para todos los alimentos e ingredientes

Medidas tomadas en el hogar Gramos netos

Servido Noconsu- Consumi- Pesado Como se Dias en Conver-  Servi- Consu-
mido do (1=bruto  consumio que se siona dos  midos
2=neto) (1=cocido consu- gramos
2=crudo) mieronla
semana
previa

2 Huevo Frito 0 1T
Huevo 1 grande 0 529 2 1 5
(52 9)
Aceite de 1 Cdta 0 1 Cdta 1 5
palma
Sal yoda- 19 0 19 2 5
da
2 Arroz Blanco, 4 Cs? 2Cs 2Cs 2 1 7
hervido
25 min

aCs: Cucharadas soperas (segun lo acordado por el equipo de investigacion).
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En resumen, durante la visita al hogar se debe recoger la siguiente informacion:

1.

2.

8.

9.

Hora de la comida

Nombre del alimento o preparacion

Ingredientes y sus caracteristicas

Cantidad servida al nifo (basada en medidas caseras)

Cantidad no consumida por el nifio (basada en medidas caseras)
Cantidad consumida por el nifio (basada en medidas caseras)

Si el peso del alimento se obtuvo con partes no comestibles (gramos brutos) o completamente comes-
tibles (gramos netos)

Si el alimento que se le sirvi6 al nifio estaba cocido o crudo

Frecuencia semanal con la que el niflo consumio el alimento o la preparacién

Los Trabajadores de Campo deben obtener la informacion antes mencionada para asi tener todos los

insumos necesarios para los calculos de gramos netos de alimentos y liquidos servidos y consumidos. Si

la informacion es incompleta, tendrdn que regresar al hogar para obtener la informacion faltante. Si es

posible, todos los alimentos, preparaciones e ingredientes aislados deben ser pesados y medidos durante

las visitas al hogar para obtener datos mas precisos.
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Trabajo de Oficina: Calcular los gramos netos de alimentos sélidos y liquidos servidos y consumidos

La fase del Trabajo de Oficina consta de dos pasos principales. En primer lugar, se toma nota de la hora
de la comida, los codigos de alimentos, preparacion e ingredientes. En segundo lugar, las medidas rea-
lizadas en el hogar de las cantidades servidas y consumidas por el nifio se convierten a gramos. Ambos
pasos se describen en detalle a continuacion.

1. Determinando cédigos para las horas de comida

Para el punto 15 (cddigos de la hora de comida) en la tercera pagina del formulario, cada ingrediente del ali-
mento o preparacion debe tener un cédigo asignado a la hora de comer. El cuidador informé en la segunda
pagina del formulario el nombre de la hora de la comida cuando el nifio se comi6 cada alimento o prepara-
cién. Utilice esta informacién para asignar el codigo de las comidas principales y refrigerios, a saber:

Escriba “10” para la comida principal de la mafiana (desayuno), “20” para la comida principal (almuer-
20), y “30” para la comida principal de la noche (cena). Los refrigerios deben ser codificados de la si-
guiente manera:

« El primer refrigerio de la manana antes de la comida principal de la mafana: 01
+ El segundo refrigerio de la mafiana antes de la comida principal de la mafiana: 02
« El tercer refrigerio de la mafiana antes de la comida principal de la manana: 03

Una codificacion similar se aplica a otros refrigerios tal como se muestra en Cuadro I. Un ejemplo de la
codificacion para las horas de comida se muestra en Cuadro J.

Cuadro I. Ejemplo de cédigos para los refrigerios

Comida principal Refrigerio

Consumido antes de la comida principal 01,02, 03....09

Mahana 10

Consumido entre las comidas principales 11,12,13...19
de la mafnana y del mediodia

Mediodia 20

Consumido entre las comidas principales 21,22,23....29
del mediodia y de la noche

Noche 30

Consumido después de la comida principal | 31,32, 33....39
de la noche
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Cuadro J. Ejemplo de codigos para las horas de comida basados en la clasificaciéon de las
horas de comida informadas por el cuidador

Hora  Nombre Ingre- Codigo Measurements taken in the home Conver- Gramos netos
dela  delali- dientesy (oficina) geryido Noconsu- Consumi- Pesado  C6mose  Diasen M@ seryi- Consu-
il [ [ | EE R mido do  (1=bruto consumi6 quese  9AMOS 4o  mido
da  prepara- ticas 2=neto) (1=cocido  consu-
] 2=crudo) mieronla
semana
previa
10 Quinoa Instantanea BT 0 BT 2 1 2
10 Platano Con céscara 1169 2/3 1/3 1 2 7
11 Yogurt Fresa, 1 1 racion Ya Y 2 2 5
racion (226 g)
11 Concha Pequefio 329 Y2 Y 2 2 5
20 Huevo Frito 1 0 1
Huevo 1grande | O 529 2 1 5
(529)
Aceite de 1 Cdta. 0 1 Cdta. 1 2 5
palma
Sal yodada 19 0 19 2 2 5
20 Arroz Blanco, 4Cs 2Cs 2Cs? 2 1 7
hervido 25
min
30 Sopa de 8049 0 809
ganso
Muslo de 1
ganso con
hueso
Aceite 5
vegetal
Cebolla 7
blanca,
grande
Agua 7
Caldo con 1
sabora
tomate
Sal yodada
31 Atole Cacahuete 1C 0 1C - - 4

a  Cs: Cucharadas soperas (segiin medidas acordadas por el equipo de investigacion).

2. Determinando cédigos para los alimentos

Utilice la lista de c6digos de alimentos en la Tabla de Composicién de Alimentos ProPAN (ver Guia del Usua-
rio del Programa de Cémputo en www.paho.org/ProPAN) o la Tabla de Composicion de Alimentos que haya
sido cargada en el Programa de Computo ProPAN, escriba el codigo correspondiente a cada alimento y cada

ingrediente usado en la preparacion. Los codigos de los alimentos en la lista deben coincidir con los de la Ta-
bla de Composicion de Alimentos para el calculo del contenido de nutrientes y energia de cada alimento. Por
ejemplo, el cddigo 70004 corresponde al “mango (crudo)” en la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN.
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En la mayoria de los casos, solo la forma cruda de los alimentos figura en la Tabla de Composicién de
Alimentos ProPAN. En algunos casos, los alimentos figuran en sus formas crudas y cocidas. Por ejem-
plo, el “venado, carne (cruda)” figura como cédigo 60102 en la tabla, y el “venado, cocido (asado)” tiene
el codigo 60103. En aquellos casos en los que el nifio comid la forma cocida de los alimentos y ésta figura
en la Tabla de Composicion de Alimentos, utilice el cddigo de alimento que corresponda a la forma co-
cida (no ala cruda).

Algunas preparaciones tienen codigos que se utilizan para aquellos casos cuando el cuidador no preparé el
alimento o no fue posible obtener informacion sobre los ingredientes que componian la preparacion. Ejem-
plos de preparaciones en la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN son los “panqueques” con el codigo
20103 y el “Pastel de Nueces de Castilla” con el 110071. Para reiterar, solo complete la columna titulada “Co-
digo” para una preparacion si no fue posible separarla en sus multiples ingredientes y la preparacion figura en
la Tabla de Composicion de Alimentos que se esté utilizando para estimar la ingesta de nutrientes.

Aungque la leche materna aparezca en la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN, ésta no se codi-
ficara (en la columna titulada “Co6digo”) ni tampoco se escribira informacion en las columnas tituladas
“Medidas tomadas en el hogar” La cantidad de leche materna consumida por los nifios generalmente se
obtiene pesando al nifio antes y después de amamantarlo y este método no se aplicara durante el Recor-
datorio de Dieta de 24 horas y Antropometria.

Los codigos de los alimentos y preparaciones estan disponibles en la Tabla de Composicién de Alimentos
incluidos en el programa de computo ProPAN que se puede observar en una pantalla de computador e
imprimir para referencia (ver Guia del Usuario del Programa de Computo ProPAN).

3. Consideraciones al convertir los ingredientes en gramos netos

Esta seccidon proporciona directrices para realizar los calculos necesarios para convertir cada alimento e
ingrediente a gramos netos de alimentos crudos. En otras palabras, el nimero de gramos de alimento en
su forma cruda y sin la porcién no comestible (semillas, huesos o piel). Si el alimento figura en la Tabla de
Composicion de Alimentos como cocido, sélo sera necesario calcular la porcién no comestible y se utilizara
el codigo de la Tabla de Composicion de Alimentos correspondiente a comida cocida (Cuadro K).

Cuadro K. Calculos necesarios para convertir ingredientes de alimento crudo a gramos netos
basados en la clasificacion de la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN (cocido versus crudo)

Como figura el alimento Como fue repor- Calcular laporcion  Aplicar factores de con- Estimar el peso en
o liquido en la Tabla de tado el alimento no comestible version de cocidoa crudo  gramos o liquido consu-
Composicion de Alimentos o liquido por el (Formulario I-4.3) midos®
ProPAN? cuidador
Crudo Crudo Si, si procede No Si, si procede
Crudo Cocido Si, si procede Si, aplicar el factor de Si, si procede

cocido-a-crudo

Cocido Crudo Si, si procede Si, aplicar el inverso del Si, si procede
factor de cocido a crudo

Cocido Cocido Si, si procede No Si, si procede

a  Por ejemplo el c6digo “10104” para “harina de maiz, variedad blanca, grano entero, cruda” y el “10108” para “harina de maiz, grano entero, papilla espesa, hervida.”

b Usando Pesos y medidas de los alimentos (Formulario I-4.4) o Densidades de liquidos para convertir volumen a peso (Formulario I-4.6).
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Si el alimento se pesd con la porcion no comestible, dicha porcion tendra que ser extraida (ver Partes
comestibles de los alimentos, Formulario I-4.2). Esto se hace multiplicando el peso del alimento por
un factor que tiene un valor desde 0 (es decir, nada es comestible) a 1.0 (es decir, todo es comestible).

Si 1) un alimento se sirvi6 cocido al nifio y 2) este alimento sélo figura en forma cruda en la Tabla
de Composicion de Alimentos, los gramos servidos y consumidos tendran que ser convertidos a su
forma cruda utilizando los Factores de conversién de cocido a crudo (Formulario I-4.3). Este factor
tendra un valor a partir de 0. Si es <1, el volumen aumenta cuando estd cocido (por ejemplo, arroz).
Sies > 1, el volumen de alimento disminuye cuando esta cocido (por ejemplo, carne).

Si solo se obtuvo el volumen de un liquido en el hogar, el peso (en gramos) de ese volumen de liqui-
do tendra que estimarse utilizando la informacién de Pesos y medidas de los alimentos (Formulario

1-4.4) o Densidades de liquidos para convertir volumen a peso (Formulario 1-4.6).

Los Formularios 1-4.2, I-4.3, [-4.4, I-4.5 y I-4.6 en este anexo muestran ejemplos de la informacién dis-

ponible sobre este tipo de listas. Completando la Identificacién de la Situacién General de Nutricién
(Anexo I-1), que debe llevarse a cabo antes del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria, se
podra determinar si estas listas estan disponibles para los alimentos consumidos en su pais o region.

4. Calculo de los gramos netos

Para calcular los gramos netos de los alimentos, siga estos pasos:

1. Para obtener los gramos netos, empiece con el peso (en gramos) del alimento obtenido durante la

visita al hogar. Sila informacién sobre el peso no estd escrita en el formulario Recordatorio de Dieta de
24 horas y Antropometria, debe obtenerse bien sea de Pesos y medidas de los alimentos (Formulario
1-4.4), de la parte posterior de los modelos/figuras/fotos usados o pesando un alimento similar en un
mercado comunitario o tienda.

. Multiplique el peso del alimento por el factor de conversion, si es necesario. Si el nifio consumié un

alimento cocido y dicho alimento solo figura en su forma cruda en la Tabla de Composicion de Ali-
mentos, utilice la siguiente férmula:

Gramos netos crudos =

Peso del alimento “x”

Porcién comestible (si “Pesado [1 = bruto, 2 = neto]” esigual a 1) x
Densidad de liquido (si “Pesado [1 = bruto, 2 = neto]” es igual a 1) x

Conversion de cocido a crudo (si “Consumido [1 = cocido, 2 = crudo]” es igual a 1)

Si el niflo consumi6 un alimento cocido y dicho alimento figura en su forma cocida en la Tabla de
Composicion de los Alimentos no es necesario convertirlo a crudo. Por lo tanto, utilice esta formula:

Gramos netos =

Peso de los alimentos (x)

Porcién comestible (si “Pesado [1 = bruto, 2 = red]” es igual a 1) x
Densidad de liquido (si “Pesado [1 = bruto, 2 = red]” es igual a 1)
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Observe el siguiente ejemplo con la porcion comestible (Cuadro L):

El cuidador le sirvi al nifio un platano que pesd 116 g (con cdscara).

De acuerdo con la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN, el c6digo de un platano crudo es
“70310” La porcién comestible de un platano crudo es 0.68 (en otras palabras, cuando se tiene un
platano con cascara, s6lo se consume el 68% - la parte sin cdscara). En consecuencia, se realiza el
siguiente calculo:

116 g de platano (peso total) x 0.68 (parte comestible del platano) = 78.8 g

Escriba “078.8” en el espacio para la cantidad servida (en “Servido’, bajo “Gramos netos”).
Como el nifio no termind el platano y sélo comid 1/3 de éste, entonces:

78.8 g (porcion comestible del platano) x 1/3 (cantidad que el nifio comid) = 26.3 g

Escriba “026.3” en el espacio para la cantidad “Consumida” (“Gramos netos”).

Observe el siguiente ejemplo con la conversion de cocido a crudo (Cuadro L):

El cuidador le sirvi6 al nifo un pedazo de nabo cocido (comprado en la cafeteria) que tenia un
peso promedio de 43 g.

Segtin la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN el cddigo para nabo crudo es 80661.

Segun las listas generadas por el equipo, tal como se describe en el Formulario I-4.3 (Factores de

conversion de cocido a crudo), el factor de conversion cocido a crudo es 1.17 (es decir, > 1 lo que

significa que pierde agua cuando se cocina). Basandose en esto, se realizan los siguientes calculos:
43 g de nabo (cocido) x 1.17 (conversién de cocido a crudo) =50.3 g

Escriba “050.3” en el espacio para la cantidad servida (en “Servida” bajo “Gramos netos”).

El nifio no se comio6 el nabo entero y sdlo se comié la mitad del alimento, por lo tanto:

50.3 g (nabo crudo) x % (fraccién consumida) =252 g

Escriba “025.2” en el espacio para la cantidad “Consumida” (“Gramos netos”).

Observe el siguiente ejemplo para convertir volumen liquido a gramos (Cuadro L):

El cuidador le sirvi6 al nifio una taza pequeia (abreviada como Tp, segtin lo acordado por el equi-
po de investigacion) de jugo de manzana (también comprado en una cafeteria).

En la oficina se estimo la capacidad de la taza pequefia en 150 ml.

De acuerdo con la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN, el cédigo para el jugo de man-
zana es “120130”. Segun las listas generadas por el equipo, la densidad del jugo de manzana es de
0.92 g/ml. Esto significa que cada 1 ml de jugo de manzana pesa 0.92 g. Basandose en esto, se
realizan los siguientes calculos:

150 ml de jugo de manzana x 0.92 g/ml (densidad) = 138.0 g

Escriba “138.0” en el espacio para la cantidad “Servida” (“Gramos netos”).
El nifio sdlo bebid % de taza del jugo de manzana, por lo tanto:

138.0 g (jugo de manzana) x % (fraccién consumida) = 34.5¢g

Escriba “034.5” en el espacio para la cantidad “Consumida” (“gramos netos”).
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Cuadro L. Ejemplo de calculos de partes comestibles (cocido a crudo, volumen a gramos)

Nombre  Ingre-  Cédigo Measurements taken in the home Conver-  Gramos netos
delali- dientesy (oficina)
mentoo  caracte-

prepara- risticas

Servidla Noconsu- Consumi- Pesado @ Comose  Diasen sina  garyi.  Consu-
mida da (1=bruto consumi6  quese  9ramos do  mido

2=neto) (1=cocido  consu-

aon 2=crudo) mieronla
semana
previa
10 Banana Tabasco 70310 1169 2/3 1/3 1 2 3 (116 g x 078.8 026.3
0.68) x
1/3
31 Nabo Compra- 80661 439 1/2 1/2 2 1 1 (43gx 050.3 025.2
do 1.17) x
1/2
31 Jugode | Compra- | 120130 SmC® 3/4 1/4 1 2 7 (150mlx | 128.0 034.5
manzana do (150 ml) 0.92 g/ml)
x 1/4

a  Tp: Taza pequena (segiin medicion casera acordada por el equipo de investigacion).

Para calcular los gramos netos de las preparaciones, siga estos pasos:

Como las preparaciones se sirven y consumen cocidas, los ingredientes deben ser convertidos a su peso
neto cocido (es decir, a su forma comestible y cocido). De esta manera se puede calcular la cantidad de
cada ingrediente que se le sirvié cocido al nifio. Sin embargo, si estos ingredientes solo estan disponibles
en su forma cruda en la Tabla de Composicién de Alimentos, se convierten a crudos (utilizando los fac-
tores de conversion de cocido a crudo).

1. En la parte inferior del formulario, calcule los gramos netos cocidos de los ingredientes utilizados en
la preparacion. Utilice la porcién comestible del alimento y el factor de conversion cocido a crudo si
fuera necesario (Cuadro M).

Cuadro M. Ejemplo de la aplicacién del factor de conversion cocido a crudo

Preparacion: Sopa de ganso Cantidad Pesado Usado Peso total de in- Cantidad
usada . gredientes cocidos: cocida en
(1=bruto (1=cocido 2703.85 g J—
Ingredientes 2=neto) 2=audo)  ¢onversion a cocido
Muslo de ganso con hueso 1kg 1 2 1000 g x 0.45 x 365.9
1/1.23=365.859

Aceite vegetal 309 2 2 309 030.0
Cebolla blanca, grande 2 (144 g c/u) 2 2 2x1449=288¢ 288.0
Agua 2 litros 2 2 2x 1000 g =2000g 2000
Caldo con sabor a tomate 1 cubito 2 2 159 015.0
Sal yodada 59 2 2 59 005.0
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El muslo de ganso con hueso tiene una porcion comestible de 0.45. El factor de conversion cocido
a crudo para este alimento es de 1.23. Puesto que la conversion que se esta haciendo es de crudo a
cocido, se utiliza el inverso del factor de conversion (1/1.23).

1000 g crudo x 0.45 (parte comestible) x 1/1.23
(inverso del factor de conversion cocido a crudo) = 365.85 g cocido

El aceite utilizado en la preparacion pesa 30 gramos. La cebolla blanca no tenia una porcién no co-
mestible. Debido a que se usaron dos cebollas, el peso de una (144 g) se multiplicé por 2. Dos litros
de agua son equivalentes a dos kilogramos de agua (porque para el agua, 1 ml =1 g). El peso de un
cubito de caldo se pesé en la oficina y se determiné en 15 gramos. No es necesario hacer conversion
de la sal yodada y su peso se mantuvo en 5 g.

2. Para estimar la cantidad de cada ingrediente que se le sirvié al nifio en su forma cocida (Cuadro M):

En primer lugar, sume los gramos cocidos de todos los ingredientes y escriba la suma en el espacio
titulado “Peso total de los ingredientes cocidos” en la parte inferior del formulario. Por ejemplo:

365.9g+30g+288g+2000g+15g+5g=27039g
A continuacidn, calcule la fracciéon que cada ingrediente contribuye a la preparacion. Por ejemplo:
Muslo: 365.85 g/ 2703.85 g = 0.135
Aceite: 30 g/ 2703.85 g = 0.011
Cebolla: 288 g/ 2703.85 g = 0.1065
Agua: 2000 g/ 2703.85 g = 0.7396
Caldo: 15 g/ 2703.85 g = 0.0055
Sal: 5 g/ 2703.85 g = 0.0018

A continuacion, calcular cuantos gramos cocidos de cada ingrediente se le sirvieron al nifio y redon-
dear los numeros al décimo mas cercano. Sabemos que al nifio se sirvieron 80 g de la preparacién co-
cida y utilizamos esta informacién como sigue (Nota: el siguiente calculo s6lo puede hacerse cuando
la preparacion y sus ingredientes se presentan de la misma forma, ya sea ambos en su forma cruda o
ambos en su forma cocida como en el ejemplo que se detalla a continuacion):

Muslo: 80 g cocido x 0.135 = 10.8 g cocido

Aceite: 80 g cocido x 0.011 = 0.88 = 0.9 g cocido
Cebolla: 80 g cocido x 0.1065 = 8.52 = 8.5 g cocido
Agua: 80 g cocido x 0.7396 = 59.168 = 59.2 g cocido
Caldo: 80 g cocido x 0.0055 = 0.44 = 0.4 g cocido
Sal: 80 g cocido x 0.0018 = 0.144 = 0.1g cocido
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Otra forma de calcular estos valores se detalla a continuacion:

Muslo:  365.85 gcocido = Xg
2703.85 g cocido 80 g cocido

X =10.8 g cocido

Nota: Estos métodos de calculo no tienen en cuenta la cantidad de agua que se ha evaporado durante
la coccidn de la preparacion. Por lo tanto, éstos tienden a sobreestimar la cantidad de agua consumi-
da por el nifio y a subestimar la cantidad consumida de otros ingredientes so6lidos.

Si el ingrediente esta disponible en su forma cocida en la Tabla de Composiciéon de Alimentos, vaya
a la parte superior del formulario y escriba la cifra calculada en el espacio para gramos cocidos del
ingrediente en la columna “Servida”. Reste la cantidad no consumida y anote los gramos consumidos
en el espacio “Consumida.” Asegurese de escribir el cédigo del alimento en su forma cocida en el paso
4, a continuacion.

. Para estimar la cantidad de cada ingrediente que se le sirvi6 al nifio en su forma cruda (Cuadro N):

Si el ingrediente solo figuraba en su forma cruda en la Tabla de Composicién de Alimentos, usted tendra
que convertir la cantidad que se sirvié cocida (calculada en el Paso 2) a su forma cruda. En este ejemplo,
ninguno de los ingredientes de la sopa de ganso figura en su forma cocida en la Tabla de Composicién
de Alimentos del programa de computo ProPAN. Para convertir a cruda la cantidad de cada ingredien-
te que se le sirvid al nifo se debe utilizar el factor de conversion cocido a crudo. En este ejemplo, sélo el
ingrediente muslo cambia de peso cuando se cocina y su factor de conversion de cocido a crudo es 1.23.

10.8 g cocido x 1.23 (factor de conversion cocido a crudo) = 13.3 g crudo
Para aquellos ingredientes que no cambian de peso cuando se cocinan, la cantidad cocida en gramos
se considera equivalente a la cantidad cruda en gramos.

Aceite: 0.9 g crudo

Cebolla: 8.5 g crudo

Agua: 59.2 g crudo

Caldo: 0.4 g crudo

Sal: 0.1 g crudo
En la parte superior del formulario, escriba la cantidad de estos gramos en la columna “Servida”. Reste la

cantidad no consumida y escriba la cantidad consumida “Consumida “ para cada ingrediente. Asegtirese
de escribir el codigo del alimento que corresponda a la forma cruda en el Paso 4 detallado mas adelante.

. Escriba el codigo del alimento que figura en la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN teniendo
cuidado de elegir su forma cruda o su forma cocida basandose en los célculos realizados en los pasos
2y 3 indicados anteriormente (Cuadro N). Sila preparacion se separa en sus ingredientes no asigne
un codigo al nombre de la preparacion en la columna titulada “Cddigo” (es decir, la fila correspon-
diente al nombre de la preparacion, “sopa de ganso,” debe estar en blanco en la columna “Cédigo”).
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Moédulo I: Diagnostico

En resumen, en la oficina se deben realizar los siguientes procedimientos:

« Codificar las horas de comidas y las preparaciones e ingredientes de acuerdo a la “Lista de codigos de
alimentos” de la Tabla de Composicién de Alimentos del programa de computo ProPAN.

« Convertir los alimentos a gramos netos utilizando los factores de conversién necesarios (Partes co-
mestibles de los alimentos, Factores de conversion cocido a crudo, y/o Densidades liquidas para con-

vertir volimenes a pesos).

Siun cédigo que no corresponde a alimentos se utiliza erréneamente o hay errores al realizar los calculos
se obtendran valores errados de energia y nutrientes cuando se analice esta informacion.

Los procesos de codificacion y célculo deben completarse el mismo dia cuando se lleve a cabo la encuesta
y se entreguen los datos al Supervisor para su revision.

Partes comestibles de los alimentos (Formulario 1-4.2)

La parte comestible de los alimentos se refiere a la porcién del alimento que realmente se puede comer.
Este valor se expresa como un numero decimal comprendido entre 0 (ninguna parte de la comida es co-
mestible) a 1.0 (es decir, todas las partes del alimento son comestibles) o un porcentaje comprendido en-
tre 0% (ninguna parte del alimento es comestible) a 100% (todas las partes del alimento son comestibles).
Por ejemplo, sélo el 68% de un platano es comestible (la cascara representa el 32% restante), resultando
en un factor comestible de 0.68.

Generacién del factor comestible

Serd necesario generar los factores de comestibles de los alimentos consumidos por los nifos para los que
esta informacion no esta disponible.

Para generar el factor comestible de un alimento en particular, éste debe ser pesado incluyendo la parte
no comestible (por ejemplo, pepa, hueso o cascara). Luego, todas las partes no comestibles deben ser
removidas y el alimento se debe volver a pesar, tomando medicién solamente de la parte comestible. El
factor de la parte comestible puede entonces calcularse. A continuacion se detalla un ejemplo.

Muslo de ganso crudo con piel y hueso, 1 pieza mediana =112 g
Muslo de ganso crudo sin piel ni hueso, 1 pieza mediana=73 g

Si 112 g del muslo de ganso incluyendo la piel y el hueso es el 100%, ;cudl es el porcentaje del muslo de
ganso sin piel ni hueso (sin la parte no comestible) que pesa 73 g?

112 g muslo de ganso con piel y huesos

=100%
73 g muslo de ganso sin piel ni hueso x parte comestible

La parte comestible (X) = 65%

Como 65% dividido por 100 = 0.65, el factor comestible del muslo de ganso crudo es 0.65.
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Aplicacion del factor comestible a los cdlculos

Se debe obtener primero el factor comestible de la lista de Partes comestibles de los alimentos, lista genera-
da por el pais o equipo de investigacion y que se basa en la informacién proporcionada en el Formulario
1-4.2. Los gramos servidos (o consumidos) del alimento o del ingrediente de la preparacién debe enton-
ces multiplicarse por la parte comestible. A continuacion se detallan ejemplos.

75 g de carne de cerdo con hueso, con un factor comestible de 0.66

75 gx 0.66 = 49.5 g de cerdo sin hueso

Factores de conversion cocido a crudo (Formulario 1-4.3)

Para analizar los datos generados en el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria, se necesita conocer
el peso de los alimentos (crudos o cocidos, en gramos netos). El peso de los alimentos cocidos comparado
con los pesos en crudo varia considerablemente porque algunos alimentos retienen agua (por ejemplo, el
arroz), mientras que otros pierden agua (por ejemplo, la carne) durante el proceso de coccion. Es importante
tener en cuenta estos cambios y utilizar los factores de conversién para calcular las cantidades de gramos
netos para alimentos crudos o cocidos, segiin sea necesario.

Generacion del factor de conversion

Para obtener el factor de conversion, se debe pesar el alimento crudo. Entonces el alimento se cocina, utilizando
un método de coccion comun (por ejemplo, hervir, fritar o asar a la parrilla). El método de coccion seleccionado
debe quedar registrado. El alimento cocido se debe dejar enfriar por un corto, pre-determinado periodo de tiem-
po (por ejemplo, 5 minutos) y luego se debe pesar. El factor de conversion debe calcularse como sigue:

Peso del arroz en crudo: 85 g
Peso de arroz cocido: 189 g

8g
- - =X
189¢g
X = 0.45 (factor de conversion cocido a crudo)

En el Cuadro O se pueden ver ejemplos de factores de conversion cocido a crudo calculados en investiga-
ciones realizadas en México.

Cuadro O. Ejemplo de factores de conversiéon cocido a crudo

Alimento Factor de conversion

Arroz hervido 0.45
Arroz frito 0.30
Frijoles hervidos 0.28
Frijoles refritos 0.20
Pasta hervida 0.45
Carne frita 1.25

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), México, 1998.
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Aplicacion del factor de conversion a los cdlculos

El factor de conversion cocido a crudo se puede utilizar para convertir un alimento cocido a su forma
cruda o viceversa. Al convertir de cocido a crudo, el factor de conversion se multiplica. Cuando la con-
version es de crudo a cocido la cantidad debe ser dividida por el factor de conversion (o multiplicada por
el inverso del factor de conversidn). A continuacion se detallan ejemplos.

Cocido a crudo: multiplicar por el factor de conversion

82 g de frijoles cocidos x 0.28 (factor de conversion cocido a crudo) = 22.96 g de frijoles crudos que
puede ser redondeada a 23.0 g

82 g de carne frita x 1.25 (factor de conversion cocido a crudo) = 102.5 g de carne cruda
De crudo a cocido: multiplicar por el inverso del factor de conversion

30 g de frijoles crudos x 1/0.28 (inverso del factor de conversion de cocido a crudo) = 107.14 g de
frijoles hervidas que puede ser redondeada a 107.1 g

100 g de carne cruda x 1/1.25 (inverso del factor de conversion cocido a crudo) = 80 g de carne frita
De crudo a cocido - dividir por el factor

30 g de frijoles crudos

=107.14 g frijoles cocidos que puede ser redondeada a 107.1 g
0.28 (factor)

100 g de carne cruda

= 80 g de carne frita
1.25 (factor)

Pesos y medidas de los alimentos (Formulario I-4.4)

Esta lista es generada obteniendo el peso medio de los diferentes tamafios de los alimentos disponibles
en las comunidades de estudio. Esta es una herramienta util para estimar los pesos y medidas de los
alimentos que pueden pesarse en el hogar y de las preparaciones cuya lista de ingredientes no se puede
conseguir. Para asegurar que los Trabajadores de Campo puedan identificar con precision los diferentes
tamafos del mismo alimento, se debe realizar un ejercicio de estandarizacion hasta que ellos puedan
diferenciar precisa y repetidamente los tamanos de los alimentos en forma correcta. Los Supervisores
deben comprar alimentos de diferentes tamafios (por ejemplo, mangos de diversos tamafos - pequefios,
medianos y grandes) y el equipo de investigacion debe designar los tamanos (“pequeiio’, “mediano” o
“grade”) para cada uno. A continuacion, deben pesar cada muestra de alimento, calcular un promedio
para cada tamafio, mezclar las muestras de alimentos y pedir a los Trabajadores de Campo que selec-
cionen una muestra al azar y determinar su tamafio. Esta actividad se puede realizar mientras que los
alimentos, sus tamanos y pesos promedio estan siendo definidos por la Encuesta de Mercado (Anexo I-5).

Los pesos y medidas indicadas en Cuadro P son de una investigacién llevada a cabo en Bolivia. Durante las pruebas
de campo, se dibujaron y recortaron figuras de alimentos de consumo habitual. Si el cuidador describi6 el tomate
que le sirvi6 al nifo como “pequeiio” pero mas grande que la figura de un “pequefio” tomate proporcionada por el
equipo de investigacion y no tan grande como la figura de un tomate “mediano’; se utiliz6 el maximo rango de peso
para un tomate pequefio (84 g) en lugar del peso promedio del tomate pequefio (77 g) (Pachén y Reynoso, 2002).
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Alimento

Tamaio

Peso promedio (g)

Cuadro P. Ejemplo de pesos y medidas de los alimentos

Rango minimo y maximo (g)

Pan, marraqueta® 1 unidad 80 77-83
Pan, redondo® 1 unidad 57 55-59
Apio 1 manojo 9.5 6-13
Acelga, hojas y tallo 1 manojo pequeino 225 20-25
Acelga, hojas y tallo 1 manojo mediano 32 31-39
Acelga, hojas y tallo 1 manojo grande 41 39-43
Harina 1 taza rasa 130 =
Harina 1 taza bien llena 164 -
Guisantes frescos 1 punado 70 68-72
Salchichas y frijoles 1 cucharadita 6.8 -
Salchichas y frijoles 1 cucharada sopera 13.7 -
Salchichas y frijoles 1 cucharada salsera 275 =
Salchichas y frijoles 1 cucharada pozolera 20.6 -
Salchichas y frijoles 1 cuchara de servir pequena 48.2 -
Salchichas y frijoles 1 cuchara de server grande 62 -
Azlcar, granulada 1 cucharada sopera rasa 10 -
Azlcar, granulada 1 cucharada sopera bien 18 -
llena
Tomate 1 unidad pequena 72 60-84
Tomate 1 unidad mediana 129 118-140
Tomate 1 unidad grande 159.5 147-172

Fuente: Investigacion realizada en Bolivia (Helena Pachén, Rollins School of Public Health, Emory University, comunicacién personal).
a Un pan crujiente sudamericano hecho con harina, sal, agua y levadura. Se consume mayormente en Chile, Bolivia y Pert.
b Pan sudamericano

Abreviaturas de medidas caseras (Formulario 1-4.5)

La lista de abreviaturas de medidas caseras ayuda a identificar los utensilios que usan los cuidadores para
ofrecer alimentos a los nifios en caso de que las cantidades servidas no se puedan pesar en el hogar. To-
dos los Trabajadores de Campo deben utilizar las mismas abreviaturas para referirse a un determinado

utensilio.
Generacion de la lista

Antes de crear la lista se debe obtener un conjunto de los utensilios mas comunes utilizados en el area.
Idealmente, los Trabajadores de Campo deben decidir sobre la mejor manera de abreviar y recordar cada
utensilio. Las abreviaturas deben ser creadas para una éptima comprension de los Trabajadores de Cam-
poy del supervisor. Ejemplos de México (INSP, 1998) se muestran en Cuadro Q.
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Cuadro Q. Ejemplo de abreviaturas de medidas caseras

Utensilio Abreviatura

Taza Tz
Cuchara de servir pequena Csel?
Cuchara de server grande Cse2®
Cucharadita Cdta
Cucharada Cu

Fuente: Investigacion realizada en México (INSP, 1998)
a Csel: cuchara de servir pequefa (medida casera acordada por el equipo de investigacion)
b Cse2: cuchara de servir grande (medida casera acordada por el equipo de investigacion)

Densidades de liquidos para convertir volumen a peso (Formulario 1-4.6)

Las densidades de los liquidos se utilizan para convertir los voliumenes (expresados en mililitros) a peso
(expresado en gramos). Las densidades representan el nimero de gramos en 1 ml de liquido. Estos va-
lores se utilizan cuando no es posible pesar el liquido en el hogar o si el peso del liquido en el utensilio o
recipiente en el que se le sirvié al nifio no figura en Pesos y medidas de alimentos (Formulario I-4.4). El

Cuadro R muestra algunos ejemplos de México.

Cuadro R. Ejemplo de densidades de liquidos para convertir volumen a peso

Liquido Densidad (g/ml)

Caldo de frijol 0.64
Cerveza 0.90
Leche condensada 1.65
Cola dietética 0.82
Ginger ale 0.82
Crema de leche 1.13
Miel 1.70
Jarabe de arce 1.40
Agua mineral 0.82
Aceite de semillas algodén 0.91
Aceite de coco 0.91
Aceite de girasol 0.91
Aceite de oliva 0.91
Jugo de tomate 1.38

Fuente: Investigacion realizada en México (INSP, 1998)
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Cdlculo de los valores de densidad

Los valores de densidad se calculan pesando un volumen conocido de un liquido y dividiendo el peso (en
gramos) por ese volumen (en mililitros). Por ejemplo, si el volumen medido de un liquido es de 10 ml, su peso
en gramos se divide por 10 para obtener la densidad por 1 ml (g/ml). Se detallan ejemplos a continuacion.

+ 5 ml de aceite de olive que pesan 4.55 g

455¢g Xg

5ml 1ml

X =4.55g/5ml=0.91g/ml

» 10 ml de miel que pesan 17.0 g

170 g Xg

10ml  1ml
X=17.0g/ 10 ml = 1.70 g/ml
Aplicacioén de los cdlculos de densidad

Si sélo se conoce el volumen del liquido (no el peso) y el valor de la densidad esta disponible en una lista
generada por un pais (o una generada por el equipo de investigacion), la densidad del liquido se puede
ser multiplicar por el volumen para generar el peso (en gramos). A continuacion se detallan ejemplos.

o 15 ml de aceite de oliva
15mlx 0.91 g/ml (densidad) = 13.65 g
o 25 ml de miel

25mlx 1.70 g/ml (densidad) =42.5¢g

Directrices para familiarizarse con alimentos y preparaciones locales

Al llevar a cabo el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria, los Trabajadores de Campo deben
estar familiarizados tanto como les sea posible con los alimentos que los cuidadores puedan reportar.
Esto garantizara que estén bien preparados para indagar mayor informacion de los cuidadores sobre la
ingesta de alimentos con el fin de obtener datos mas precisos. Los pasos siguientes se pueden incorporar
en la fase de Trabajo de Oficina para ayudar a los Trabajadores de Campo a prepararse para recoger los
datos del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria.

1. Consulte con los lideres de la comunidad para determinar los alimentos y preparaciones de consumo
habitual y las medidas caseras cominmente utilizadas. Compre los alimentos e ingredientes repor-
tados para las preparaciones junto con los objetos de uso cotidiano que la gente utiliza para medir
alimentos y liquidos (“medidas caseras”) tales como tazas medidoras.
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. Busque los alimentos e ingredientes reportados en la Tabla de Composicion de Alimentos ProPAN y
tome nota si figuran como crudos, cocidos o ambos.

. Paralos alimentos que no figuran en la tabla de ProPAN verifique si estan incluidos en otra tabla de
composicion de alimentos del pais. Si se trata de un alimento procesado, busque informacién nutri-
cional en el etiquetado del envase y/o pdngase en contacto con el fabricante para obtener la composi-
cion de nutrientes. Afiada los datos de nuevos alimentos a la tabla ProPAN (ver la Guia del Usuario
del Programa de Cémputo para obtener instrucciones).

. Contintie generando, en cuanto se necesario, las Partes comestibles de los alimentos (Formulario

1-4.2).

. Continte generando, en cuanto sea necesario, los Factores de conversién cocido a crudo (Formulario

1-4.3).

. Solicite la colaboraciéon de uno o dos contactos en la comunidad para hacer las preparaciones comu-

nes (enumerando todos los ingredientes y sus medidas). Mida todos los ingredientes de los alimentos
crudos y de los alimentos cocidos (los ingredientes que se puedan separar y la preparacion entera,
como se hizo para determinar los Factores de conversion cocido a crudo).

. Ingrese las recetas en la Tabla de Composicion de Alimentos en el programa de computo ProPAN
(consulte la Guia del Usuario del Programa de Cémputo para obtener instrucciones). Para las me-
didas de los ingredientes, utilice un promedio basado en 2 o 3 recetas preparadas por los miembros
de la comunidad. Ingrese la preparacion promedio como un alimento en la Tabla de Composicion de
Alimentos.

. Mientras continua creando la lista de Pesos y medidas de los alimentos (Formulario 1-4.4), lleve a

cabo las siguientes tareas:

a. Empiece a planificar la estrategia para medir los alimentos en el hogar (uso de modelos, fotos,
imagenes, muestras, etc., de los alimentos)

b. Discuta las recetas y observe cuales tienen ingredientes que se puedan separar y cuantificar por si
solos (por ejemplo, trozos de pescado, carne o papas que se encuentran a menudo en los guisos).

. Contintie haciendo versiones personalizadas de las Abreviaturas de medidas caseras (Formulario

I-4.5) y Densidades de liquidos para convertir volumen a peso (Formulario I-4.6).
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Anexo I-5: Encuesta de Mercado

Objetivos

« Identificar los alimentos locales que proporcionan la mayor cantidad de energia y nutrientes al menor
costo (nutriente/costo)

» Determinar la estacionalidad y la disponibilidad de alimentos especificos

+ Obtener informacidn que se utilizara para desarrollar la Lista de Alimentos Clave

» Generar datos que puedan ser utilizados como insumos para el programa de computo Optifood de la OMS

Productos

« Listas ordenadas de los alimentos locales que proporcionan la mayor cantidad de energia y nutrientes
(proteinas, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y calcio) al menor costo

« Calendario marcado con los meses del afio en los se pueden encontrar alimentos clave a nivel local
« Entradas para generar la Lista de Alimentos Clave

« Entradas para el programa de cémputo Optifood de la OMS

Pasos
1. Preparacion y planificacion

Con base en los resultados del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometriay en discusiones con los
lideres de la comunidad, se debe recopilar una lista a partir de los distintos grupos de los alimentos utili-
zados normalmente para alimentar a nifios de 6.0-23.9 meses de edad (por ejemplo, cereales, legumbres,
tubérculos, frutas, verduras, carnes, huevos, pescado, productos lacteos, productos procesados o “listos
para comer” y grasas y aceites). La lista debe incluir algunos alimentos de cada grupo. La seleccion de
alimentos debe priorizar aquellos con un alto valor nutritivo, que se venden en tiendas de facil acceso y que
potencialmente pueden ser consumidos por el grupo de edad escogido (6.0-23.9 meses) pero que no suelen
ser consumidos por nifos en las comunidades de estudio (segtin los resultados del Recordatorio de Dieta de
24 horas y Antropometria u otra informacion). La lista no debe tener mas de 100 alimentos.

A continuacion, se debe calcular el peso promedio de unidades de venta minorista de todos los alimentos in-
cluidos en la lista que no estén disponibles a nivel local en pesos de 1 Kg o 1 1b. Por ejemplo, el peso o volumen
de “racimos’, “envases’, “manojos” y “cucharadas” debe ser convertido a gramos. Al menos cinco muestras (de
diferentes puntos de venta) deben ser evaluadas por cada unidad de interés (vale decir, “pequefia’, mediana” y
“grande”). Por ejemplo, para determinar el peso medio de un “manojo” de perejil, se deben pesar 5 “manojos”
pequenos, 5 “manojos” medianos y 5 “manojos” grandes de perejil (comprados en supermercados o mercados
diferentes). Todos los pesos deben calcularse en gramos. Para productos procesados o “listos para comer’,
utilice el nimero de gramos por cada unidad de interés indicado en la etiqueta del envase (por ejemplo, si una
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lata de atiin del tamafio mas pequefio tiene un peso de “135 g, utilice ese niimero como el peso de una porcion
“pequena’ de atin). Este tipo de informacion puede ser recogida durante la recoleccion de la informacion
sobre precios y disponibilidad de alimentos en los establecimientos de venta minorista de alimentos.

Para cualquier alimento en la lista que tenga partes no comestibles (por ejemplo, hueso, piel, corteza o semillas),
se debe calcular también la parte comestible (por unidad de venta minorista) basandose en el peso promedio y
el factor de la parte comestible (tal como se explica en el Formulario I-4.2). Por ejemplo, en la comunidad de El
Alto, en Bolivia donde se puso a prueba ProPAN, la unidad minorista de col rizada incluia el tallo (Pachén y
Reynoso, 2002). Basado en investigacion hecha por el equipo, un tallo grande de col rizada pesa en promedio
28 gy tiene una porcion comestible de 0.85. Para determinar la cantidad de gramos comestibles por unidad de
venta minorista (un tallo grande de col), el peso en gramos (28 g) se multiplico por el factor comestible (28 x
0.85 =23.8 g). Como se muestra en el ejemplo de un Formulario de Encuesta de Mercado (Formulario I-5.1)

completado, la parte comestible debe ser escrita (en gramos) bajo la columna “Peso neto’, en el mismo renglén
que el codigo del alimento, el nombre del alimento y la unidad de venta minorista.

Todos los productos alimenticios para los que se recoja informacion sobre precio y disponibilidad deben ser
identificados basandose en sus caracteristicas principales (por ejemplo, arroz “suelto” o “empacado”). Paralos
productos alimenticios procesados, cada elemento debe ser identificado por su marca. Esta informacion debe
ser escrita en el Formulario de Encuesta de Mercado bajo la columna titulada “Nombre del alimento clave”

Los Trabajadores de Campo deben ser capacitados en la identificacion y el reconocimiento apropiado de to-
dos los alimentos que figuran en la columna “Nombre del alimento clave” y deben practicar para diferenciar
las distintas unidades de venta minorista (por ejemplo, racimos, envases, manojos y cucharadas). Estas se-
siones de practica deben llevarse a cabo inicialmente en la oficina y posteriormente en los puntos de venta.

2. Seleccién de participantes

Identifique los establecimientos de venta minorista (por ejemplo, mercados, supermercados y quioscos
moviles) mas visitados por los cuidadores u otros miembros de la familia. Se puede obtener informacién
sobre puntos de venta a partir de las respuestas a la pregunta numero 107 de la Encuesta de Cuidadores
(Anexo I-3.1) o hablando con los lideres comunitarios.

Al menos cinco de esos lugares deben ser seleccionados para la recoleccion de datos. La seleccion debe
estar basada en factores tales como la diversidad de productos disponibles y la preferencia del cuidador.
En la muestra se deben incluir diferentes tipos de puntos de venta para obtener una mejor representacion
de la disponibilidad y los precios de los alimentos. Si el lugar es un mercado, se debe obtener informa-
cidn sobre los precios de tres puestos diferentes.

3. Materiales

o Una copia del Formulario de Encuesta de Mercado (Formulario I-5.1) para cada establecimiento mi-
norista seleccionado con los datos previamente diligenciados para el cddigo alimentario, el nombre
del alimento, la unidad de venta minorista y el peso neto

+ Balanza de alimentos (si los alimentos se van a pesar cuando se recojan los datos sobre precios)

« Lapices/boligrafos
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+ Tablas de apoyo
o Tarjetas de identificacion para el personal
4. Personal y tiempo requeridos

El tiempo necesario para completar una Encuesta de Mercado (por establecimiento minorista) es de aproxima-
damente 2 horas. Un trabajador de campo debe ser asignado a cada establecimiento minorista seleccionado.

5. Descripcion y procedimientos

Si el lugar de estudio es una operacion de venta minorista como una tienda de comestibles o un supermercado
se debe recoger un solo precio por alimento. Si el lugar de estudio es un mercado con multiples proveedores se
deben recoger tres precios diferentes por cada alimento y tratar de incluir los precios mas altos y los mas bajos
de todos los proveedores. Para cada Formulario de Encuesta de Mercado completo, el programa de computo
ProPAN permitird la entrada de hasta tres precios por alimento para cada establecimiento minorista.

6. Andlisis

Utilizando los datos obtenidos en la Encuesta de Mercado como insumos, el programa de computo Pro-
PAN genera las siguientes salidas:

1. El precio promedio por gramo para cada alimento

2. Precio medio por 100 g de cada alimento (este dato se puede utilizar como un insumo en el programa
de coémputo Optifood de la OMS)

3. Energia y nutrientes (proteinas, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C'y calcio) por unidad de moneda local.”®
Estacionalidad

Se debe dibujar a mano un calendario para indicar la estacionalidad de todos los alimentos seleccionados (los meses
del afio en los cuales se encuentran disponibles en la comunidad). El Cuadro S muestra un ejemplo de Bolivia.

Cuadro S. Ejemplo de calendario indicando la estacionalidad de los alimentos seleccionados

Alimento Todo el aiio
Nabo X

Ocra X

Papaliza (tipo de papa)

Papaya X X

Fuente: Investigacion realizada en Bolivia (Pachén y Reynoso, 2002).
Lista de Alimentos Clave

La informacion generada aqui por los alimentos seleccionados puede ser utilizada para generar la Lista
de Alimentos Clave en el Anexo I-6, con base en un andlisis hecho a mano usando la Matriz para la selec-
cion de alimentos clave (Formulario I-6.2).

15 Por ejemplo, en Bolivia, 1 Boliviano adquirié 85.5 mg de hierro en pasankalla (maiz inflado caramelizado), 72.6 mg de hierro en habas secas y 71.4 mg de hierro
en lentejas (Pach6n y Reynoso, 2002).
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Directrices para la Encuesta de Mercado (para el Formulario I-5.1)

El Formulario de la Encuesta de Mercado (Formulario I-5.1) se divide en las siguientes secciones:
Identificacion

Esta seccion recoge los siguientes datos:

+ Nombre del establecimiento minorista donde se obtiene informacién sobre precio y estacionalidad
asi como la ubicacion especifica (la direccion exacta incluyendo distrito y area o ciudad)

» Cddigo del trabajador de campo asignado por el Supervisor (un cddigo unico por trabajador de campo)
« Fecha de la visita al establecimiento minorista (dd /mm /aaaa).

Toda la informacidn para esta secciéon del formulario completo debe ser verificada por el Supervisor. El o
ella deben confirmar que los datos han sido verificados escribiendo su cédigo en el formulario y la fecha
en que fue revisado.

Cédigo del alimento

Los cédigos de los alimentos escritos en la primera columna del formulario se obtienen de la Tabla de
Composicion de Alimentos ProPAN y son los mismos que se utilizan en la opcion de analisis del progra-
ma de computo ProPAN llamada Andlisis de energia y nutrientes de los alimentos. Para ahorrar tiempo,
los campos para el cddigo del alimento pueden ser completados por el Supervisor durante la preparacion
de la lista de alimentos seleccionados.

Nombre del alimento

Esta seccion debe incluir el nombre completo de cada alimento ademas de las caracteristicas clave o nombre
de la marca (por ejemplo, “mango tommy”) para permitir su adecuada identificacién durante la recopila-
cion de datos sobre los precios de alimentos en los establecimiento minoristas. Solo se deben recoger los
precios para el alimento exacto especificado (“mango tommy”). Las caracteristicas clave son determinadas
por el equipo de investigacion antes de visitar los establecimientos minoristas y estan escritos por el Super-
visor en cada formulario. En el caso de alimentos procesados se deben incluir los nombres de las marcas.

Unidad de venta minorista

La tercera columna del formulario se refiere a la unidad de venta minorista de los alimentos. Por ejem-
plo, para los alimentos vendidos por kilogramo, la unidad de venta minorista sera el “kilogramo” y los
precios se obtendran para 1 Kg del producto alimenticio. Para alimentos que se venden en otras unida-
des de medida (por ejemplo, bolsas, botellas y latas), el tamafo de la unidad tendra que ser especificado.
Si el alimento se vende en mas de una unidad de medida, todos ellos deben aparecer (en un renglén
separado en el formulario). Los precios de los alimentos deben registrarse por unidad de venta mino-
rista para reducir los errores en el analisis e interpretacion de los datos. La columna de unidad de venta
minorista de los alimentos debe ser completada por el Supervisor.

Peso neto

El peso neto de la unidad de venta minorista del alimento debe registrarse en la cuarta columna del formu-
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lario. Como se ha descrito anteriormente, obtenga el peso neto de la porcion comestible de 1a unidad de venta
minorista, (es decir, el peso del alimento sin cascara, ni hueso, ni semillas ni otras partes no comestibles).
Esta columna debe ser completada por el Supervisor.

Precio

Deben registrarse hasta tres precios en moneda nacional por establecimiento de venta minorista por cada
producto alimenticio si el establecimiento es un mercado con varios puestos de venta. De lo contrario, s6lo se
debe recoger un precio por establecimiento minorista para cada alimento.

El precio debe ser escrito en moneda local. Los puntos decimales deben anotarse claramente. Por ejemplo,
si el costo de un kilogramo de mangos es 8.20 dirhams (moneda marroqui), se debe escribir “8.20” en la co-
lumna del precio. Esta informacion debe ser completada por el trabajador de campo durante la visita a los
establecimientos de venta seleccionados.

Estacionalidad

La informacion sobre la estacionalidad sé6lo se debe recoger para alimentos como frutas y verduras que
no estan disponibles durante todo el afo en tiendas minoristas locales. Escriba una “x” en los meses en
los que el alimento esta disponible (atin si sdlo una pequefia cantidad esta disponible). Si el alimento esta
disponible todo el afio, escriba una “x” en la columna “Todo el aio”. Tenga en cuenta que esta variable de
estacionalidad solo tiene en cuenta los meses en los que los alimentos estan disponibles en los estableci-
mientos minoristas (no los meses en los que los alimentos se venden en grandes cantidades).
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Anexo I-6: Lista de Alimentos Clave

Objetivos

+ Definir los alimentos consumidos mads frecuentemente por los nifios de 6.0-23.9 meses de edad en la
poblacion de interés

+ Identificar los alimentos que seran potencialmente importantes de promover en una intervencion
Producto

« Lista de 25-30 alimentos clave, incluidos los producidos en el hogar, que sean silvestres, o comprados
en el sector comercial con especial atencion a los que son ricos en nutrientes, enriquecidos o fortifi-
cados. La lista debe incluir alimentos ricos en energia, de origen animal que sean buenas fuentes de
proteinas y/o micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, y calcio) y otros alimentos con-
siderados potencialmente importantes en términos de nutricién. Los alimentos bajos en nutrientes y
aquellos que sélo proporcionan energia no deben ser incluidos. La lista se utilizard en la Metodologia
de Atributos de los Alimentos.

Pasos
1. Analice los datos y la lista de alimentos clave y su estacionalidad

Analice los datos del Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria manualmente o con el progra-
ma de computo ProPAN (elija la opcion de analisis “Los alimentos consumidos mds frecuentemente”).
Utilice el Formulario I-6.1 (Lista de Alimentos Clave) para enumerar los alimentos consumidos mas

frecuentemente por ninos pequefios (en orden descendente). Luego, basandose en los resultados de la
Encuesta de Mercado, escriba el(los) mes(es) en los que los alimentos estan disponibles.

2. Lista de los alimentos clave mds apropiados para los nifios pequeinos

Basandose en los resultados de la Encuesta de Mercado, atada los alimentos que se venden en el area de
estudio que no son frecuentemente consumidos por los nifios pero que tiene un alto valor energético o
nutritivo a un bajo costo. Estos valores se pueden obtener mediante las opciones de analisis del programa
de computo ProPAN llamada Energia por unidad de valor”y “Nutrientes por unidad de valor”.

3. Complete la Matriz de los Alimentos Clave (Formulario 1-6.2)

Para completar el formulario, escriba los alimentos seleccionados para cada una de las tres categorias
<« 3 . . » «_ » b2l .

(“alto consumo’, “rico en nutrientes” y “rico en grasa”) en la primera columna. En la segunda columna,
agregue el(los) motivo(s) por los cuales se escogid el alimento. Por ejemplo, especifique si el alimento
se consume frecuentemente (0 no), su estacionalidad (si la hay) y si se trata de un alimento con buen

potencial para una intervencion (debido a su contenido energético o nutritivo en relacién al costo). Un
ejemplo de México se muestra a continuacion en el Cuadro T.
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Cuadro T. Ejemplo de matriz para detallar alimentos clave seleccionados y criterios de
seleccion (consumo, frecuencia, estacionalidad, contenido energético/nutritivo)

Alimentos consumidos mas frecuentemente

Motivos para haberlos escogido

1. Tortilla

Mencionada frecuentemente, proporciona energia

2.Papa

Proporciona energia

Disponible en el mercado y puede comprarse en pequefas cantidades (1/2 Kg)

Alimentos ricos en nutrientes
no mencionados anteriormente

Motivos para haberlos escogido

1. Naranja Mencionada frecuentemente
Barata y disponible en invierno
Producida a nivel casero
Buena fuente de vitamina C
2.Yogur Mencionado frecuentemente y buena fuente de calcio
3. Zanahoria No mencionada a menudo pero barata y disponible todo el afo

Buena fuente de vitamina A

Alimentos ricos en grasas
no mencionados anteriormente

Motivos para haberlos escogido

1. Aceite

Mencionado frecuentemente y usado en la mayoria de las preparaciones

Barato y buena fuente de grasa y energia

Fuente: Investigacion por el Instituto de Salud Publica en México.

4. Elabore la Lista de Alimentos Clave

Complete el Formulario [-6.1 para crear la Lista de Alimentos Clave. La lista debe incluir unos 25-30

alimentos aproximadamente. Seleccione los alimentos con los siguientes rasgos:

« Mencionados frecuentemente en el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria

+ Baja frecuencia en el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria pero buena fuente de micro-

nutrientes, proteinas y/o energia, con potencial para ser utilizado en preparaciones para nifios

+ Valor altamente energético y nutritivo a un bajo costo

+ Cultivados o producidos en el hogar

5. Crear ayudas visuales

Una vez que la Lista de Alimentos Clave haya sido desarrollada, elabore tarjetas con fotografias o dibujos,
o modelos de cada alimento para usarlos en la Metodologia de Atributos de los Alimentos (Anexo 1-9).
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Lista de alimentos clave, frecuencia de consumo y estacionalidad (Formulario 1-6.1)

Alimento Frecuencia Estacionalidad
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Matriz para seleccionar alimentos clave (Formulario 1-6.2)

Alimentos consumidos mas frecuentemente

Motivos para haberlos escogido

Motivos para haberlos escogido
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Alimentos ricos en grasas no mencionados anteriormente Motivos para haberlos escogido

Observaciones
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Anexo I-7: Observaciones Oportunistas

Objetivos

« Identificar el contexto de los comportamientos de alimentacién y observar la interaccién entre el

cuidador y el nifio durante la hora de comer de éste ultimo

+ Evaluar el estilo de alimentacion del cuidador e identificar facilitadores y barreras de la practica ideal

de alimentacion perceptiva

« Observar otros aspectos de la preparacion de alimentos y la alimentacién (por ejemplo, la higiene y el
uso de botellas, cucharas y otros utensilios)

Producto

« Lista de facilitadores y barreras de la practica ideal de alimentacién perceptiva

Pasos y logistica
1. Preparacion y planificacion

El trabajador de campo debe estar capacitado para realizar observaciones oportunistas o casuales (ver paso
4 a continuacion y Directrices de Observaciones Oportunistas) y rellenar el Formulario de Observaciones

Oportunistas (I-7.1). Aparte de esta formacion, utilizar la metodologia de las observaciones oportunistas
no requiere ninguna experiencia de trabajo especifico o habilidades. El trabajador de campo siempre debe
llevar consigo la guia de observacion y estar preparado para observar cualquier episodio de alimentacion
durante los viajes hacia y desde la comunidad, visitas a domicilio y visitas a lugares no residenciales en la
comunidad donde los cuidadores pueden alimentar a los nifios (por ejemplo, los centros de salud).

2. Seleccion de participantes

Una observacion oportunista de la lactancia del bebé y del niflo pequefio y de las practicas de alimen-
tacion complementaria puede ocurrir en cualquier momento. El trabajador de campo debe observar
discretamente a cuidadores y a niflos menores de 2 afos durante las visitas domiciliarias, las caminatas
alrededor de la comunidad, las visitas a mercados o tiendas y en cualquier lugar donde vea a un nifio que
estd siendo amamantado, comiendo o se le estd ofreciendo alimentos.

La muestra de Observaciones Oportunistas debe incluir unos 15 episodios de alimentacién, cada uno con
una pareja de cuidador-nifio diferente. De estos, al menos cinco de las 15 observaciones deben involu-
crar el consumo de una comida completa. Los nifios de los pares cuidador-nifio deben ser distribuido
entre tres grupos de edad menores de 2 afios (de 0-5.9, de 6.0-11.9 y de 12.0 hasta 23.9 meses).

La muestra no tiene que ser seleccionada al azar y puede estar conformada por cuidadores que ya hayan parti-
cipado en la aplicacion de otros instrumentos de investigacion. Se sugiere que el muestreo sea intencional y que
el equipo de investigacion defina los criterios de seleccion de los cuidadores (por ejemplo, los cuidadores con un
nifo en el grupo de edad de interés, cuidadores que sean lideres comunitarios, voluntarios, proveedores, etc.).
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3. Materiales

» Copias del Formulario de Observaciones Oportunistas (Formulario I-7.1)

o Una copia de las Directrices para Observaciones Oportunistas (para el Formulario I-7.1)

o Cuaderno o libreta

« Lapices/boligrafos

« Tablas de apoyo

« Tarjeta de identificacion

4. Personal y tiempo requeridos

Todos los Trabajadores de Campo deben estar capacitados para realizar Observaciones Oportunistas. La
capacitacion debe cubrir los siguientes elementos basicos:

+ ;En qué consisten los eventos, las actividades y los comportamientos de interés (para evitar observa-
ciones sobre detalles irrelevantes o triviales)?

o Lanecesidad de prestar especial atencidn a la secuencia de actividades observadas durante las comi-
das del nino

» La necesidad de usar terminologia que describa lo que se observo, pero no la interprete (de ahi la
importancia de asegurarse que los Trabajadores de Campo puedan distinguir entre una descripcion y
una interpretacion)

Completar una observacion oportunista podria tardar de 15 minutos a una hora o mas, dependiendo de
la practica de alimentacién que se observe.

5. Descripcion y procedimientos
Observaciones dentro del hogar

Idealmente, el trabajador de campo observara una comida principal (desayuno, almuerzo o cena), co-
menzando con la preparaciéon de los alimentos y terminando cuando el nifio acabe de comer. Si es
posible, en términos de tiempo, la observacion de una comida principal se puede hacer cuando el traba-
jador de campo visite al cuidador para llevar a cabo las Entrevistas Semi-Estructuradas o la Metodologia

de Atributos de los Alimentos. Si nada de esto es posible, el trabajador de campo debe preguntarle al

cuidador cuando tiene el niflo sus comidas principales y si seria posible visitar el hogar de nuevo en uno
de esos momentos. Con el consentimiento del cuidador, el trabajador de campo debe entonces volver al
hogar en una de las horas especificadas y tratar de observar una comida principal.

Al hacer observaciones oportunistas el trabajador de campo siempre debe mantener una actitud neutral
y cordial, prestar atencion a situaciones o comportamientos especificos que puedan afectar la alimenta-
cion del niflo y no intervenir en los comportamientos que estan siendo observados. Es importante tratar
de minimizar las interrupciones del cuidador o de las actividades diarias de la familia.
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Observaciones fuera del hogar

Cuando la observacion se realiza fuera del hogar (por ejemplo, en una ruta de autobus, en el mercado, o
en un parque) y el cuidador no es consciente de que esta siendo observado, el trabajador de campo debe
ser lo mas discreto posible para no perturbar o alterar los comportamientos del cuidador y/o del nifio.

6. Andlisis

El analisis debe hacerse a mano usando la matriz para el resimen de la Observaciones Oportunistas
Formulario I-7.2. En cualquier observacion de una practica ideal (ver Cuadro 1 de la Introduccién del

manual), especifique cudl practica ideal se observé y tenga en cuenta todos los factores que puedan haber
facilitado o actuado como barreras a la practica ideal, como se muestra en el Cuadro U a continuacion.
Ejemplos de facilitadores y las barreras se pueden encontrar en el Cuadro 3 del Médulo I'y en las entradas
del Glosario para dichos términos

Cuadro U. Ejemplo de matriz para el resumen de observaciones oportunistas
sobre facilitadores o barreras a las practicas ideales

Practicaideal Practica real Barreras Facilitadores
11.Todos los lactantes y nifnos | La mayoria de los niflos no Nifos alimentados en los Dos personas disponibles para
pequenos de 6.0-23.9 meses de | recibieron apoyo y no fueron puestos del mercado de sus alimentar al nifo
edad alimentados por un cui- motivados para comer cuidadores

dador perceptivo con el nifio Cuidadores distraidos por

clientes u otras personas

Fuente: Investigacion realizada en Bolivia (Pachén y Reynoso , Junio 2002).
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Directrices para Observaciones Oportunistas (para el Formulario 1-7.1)

Cuando el trabajador de campo se encuentra en la comunidad y observa a un nifio pequefio que esta siendo
alimentado, debe escribir todo lo que observe en el Formulario de Observaciones Oportunistas (I-7.1). Es

posible que no todos los comportamientos clave relacionados con la lactancia materna y la alimentacién
complementaria sean observados en una sola pareja de cuidador-nifio. Sin embargo, es importante que se
registre la mayor cantidad de informacion posible cada vez que el trabajador de campo tenga una oportuni-
dad de observar un episodio de lactancia materna o de alimentacion.

1. Identificacion

o Fecha de la observacién (dd/mm/aaaa)

« Nombre del trabajador de campo

« Nombre y apellido del nifio que se observa (si es posible de obtener)

« Breve descripcion del lugar (por ejemplo, casa, mercado, parque, transporte publico, etc.)
« Edad aproximada del nifio (en meses)

+ Sexo de nifio

« Edad aproximada de la persona que alimenta al nifio

o Sexo de la persona que alimenta al nifio

« Comida observada (por ejemplo, desayuno, almuerzo, cena, refrigerio de la manana, de la tarde o de la noche)
Il. Lactancia

Registre si en cualquier momento de la observacion el cuidador amamanté al niflo. Observe y registre la in-
teraccion entre el cuidador y el nifio durante el episodio del amamantamiento. Tenga en cuenta si el cuida-
dor presta atencion al nifio, silo deja amamantar hasta quedar satisfecho y si la lactancia materna ocurre sin
que se observen problemas ni dificultades (por ejemplo, que el niflo empiece a llorar durante la lactancia).

Ill. La alimentacion complementaria
Durante la hora de la comida:

+ Observe y registre lo que el cuidador hace cuando la comida esta servida. Por ejemplo, ;el cuidador le lava las
manos al nifio? Anote si el nifilo come por si mismo o con otros miembros de la familia y especifique quiénes
son estos miembros de la familia, en lo posible. Si varias personas estan comiendo al mismo tiempo que el
nifo, ja quién atiende primero el cuidador? ;Alguien le ayuda al cuidador a servirle la comida al nifio?

« Tenga en cuenta hasta qué punto el nifio se alimenta a si mismo (es decir, se auto-alimenta) durante la
hora de comer, y hasta qué punto el nifio es alimentado por el cuidador.

« Anote si al niflo se le sirvié comida en su propio plato y si se esta utilizando una cuchara, una botella u
otro utensilio para alimentar al nifio.

« Escriba la ubicacion del nifio en relacién con el cuidador (por ejemplo, sentado al lado del cuidador, en brazos
del cuidador, o en el suelo lejos del cuidador) durante la mayor parte del episodio de alimentacién. Tenga en
cuenta si el cuidador esta cerca del nifio y atento o si el cuidador esta mas lejos o haciendo otra cosa.

+ Registre el nombre de todos los alimentos, preparaciones y bebidas que el cuidador le sirve al nifio.
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Si la observacidn se lleva a cabo durante una comida familiar:
+ Anotesi el cuidador le sirve cualquier alimento, preparacion o bebida al nifio que no le sirva al resto de la familia.

» Anote si el cuidador le sirve al nifio sélo una porcidon de un alimento, preparacion o bebida de lo que
le sirve al resto de la familia. Por ejemplo, de un guiso para la familia, s6lo le sirve el caldo al nifio o le
selecciona una patata de la preparacion familiar y vuelve puré lo que el nifio come. Anote el nombre
del alimento, preparacion o bebida de la que el cuidador selecciona una porcidn especial para el nifo.

» Anote si el cuidador le sirve cualquier alimento, preparacion o bebida al resto de la familia que no le
sirva al nifio. Escriba el nombre del alimento, preparacion o bebida que el cuidador le sirve al resto
de la familia pero no al nifio.

Interaccion entre el cuidador y el nifio

+ Anotesi el cuidador siempre anima verbalmente al nifio a comer. Haga notar la diferencia entre “animar”, que
se hace con un tono de voz agradable y positivo y “apurar, amenazar, o mandar’, que se hace con un tono de
voz de regafo. Observe y registre todas las interacciones verbales y no verbales entre el cuidador y el nifio.

« Anote si el cuidador anima al nifio mientras estd comiendo bien (es decir, el nifio no estd rechazando
la comida, no estd negandose a comer o no esta jugando con la comida) o si s6lo anima al nifio cuan-
do ella no esta comiendo bien. Anote lo que el cuidador hace.

» Observe y registre si el cuidador alguna vez anima al niflo a comer mas utilizando gestos o juegos
o demostrando cémo hacerlo (por ejemplo, el cuidador usa la cuchara del nifio para pretender que
come desde el plato del nifio, pretende que la cuchara del nifio es un avidn lleno de comida “volando”
hacia la boca del nifio, etc.) Anote las estrategias que el cuidador usa. En caso de que el cuidador no
anime al nifo, asegurese de registrar si esto se debe a que el nifo esta comiendo bien, o porque el
cuidador no le presta suficiente atencion al nifio a pesar de que éste lo pueda necesitar.

» Anote si el cuidador alguna vez obliga fisicamente al nifio a comer durante la hora de comer. Registre
si el cuidador toca al niflo de una manera que lo obliga a comer (por ejemplo, abre la boca del nino
con una cuchara llena de comida, le tira el pelo del nifio o lo golpea).

« Observe y registre si, en cualquier momento durante la hora de la comida, el niflo se niega a comer.
Tome nota de lo que el cuidador hace en respuesta.

« Observe y registre si, durante la hora de la comida, el cuidador le sirve mas comida al nifio, ademas
de lo que le sirvi6 originalmente, si fue el mismo alimento o preparacion o fue un alimento o prepa-
racion diferente.

+ Observey registre si el nifio come toda la comida que se le sirvid. Sino es asi, anote lo que el cuidador hace con las
sobras (por ejemplo, las guarda para su uso posterior, las tira a la basura o se las da a otro miembro de la familia).

» Registre lo que el cuidador realiza la mayor parte del tiempo que el nifio estd comiendo. ;Esta hacien-
do otra cosa sin prestar atencion al nifio? ;Estd haciendo algo mas, pero también esta prestando aten-
cion al nino? ;Dedica la mayor parte de su tiempo y atencion al nifio mientras éste esta comiendo?

+ Registre aspectos relacionados con el tiempo de alimentacién que parecen importantes y tome nota
si se aplicaron otras formas simultaneamente.

« Haga observaciones generales sobre la higiene con respecto a la preparacion de los alimentos.
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Anexo I-8: Entrevistas Semi-estructuradas

Objetivos
+ Identificar practicas actuales de lactancia materna y alimentaciéon complementaria
« Comprender los motivos detras de estas practicas

+ Identificar facilitadores y barreras para cada practica ideal de lactancia materna y alimentaciéon com-

plementaria

+ Identificar practicas que puedan ser potencialmente mejoradas de manera que las practicas de los
cuidadores se parezcan mas a las practicas ideales

Productos
» Resumen de las practicas actuales de lactancia materna y alimentaciéon complementaria

« Resumen de los facilitadores y las barreras para cada practica ideal para lactancia materna y alimen-
tacion complementaria

Pasos
1. Preparacion y planificacion

La Guia para Entrevistas Semi-estructuradas (Formulario I-8.1) debe ser modificada para adaptarse al con-

texto local. Por ejemplo, las preguntas sugeridas deben ser revisadas y adaptadas usando la terminologia
local. Todas las preguntas deben ser formuladas de tal manera que los cuidadores se sientan dispuestos a
responder en lugar de sentirse presionados u ofendidos por éstas. Se debe llevar a cabo un estudio piloto
para probar los cambios realizados a las preguntas de la Guia.

2. Seleccién de participantes

Aproximadamente 15 cuidadores con nifios de 0-23.9 meses de edad deben ser entrevistados. Se debe tra-
tar de incluir en la muestra aproximadamente cinco niflos por grupo de edad (de 0-5.9, de 6-11.9 y de 12-
23.9 meses). La muestra no tiene que ser seleccionada al azar y puede ser conformada por cuidadores que
hayan participado en la aplicacion de otros instrumentos de investigacién. El muestreo debe ser intencio-
nal y el equipo de investigacion debe definir los criterios de seleccion (por ejemplo, “cuidadores con nifios
en el grupo de edad de interés’, “cuidadores que sean lideres comunitarios, voluntarios, proveedores’, etc.).

3. Materiales
« Una copia de la Guia para Entrevistas Semi-estructuradas (Formulario I-8.1) adaptada al idioma local
« Cuaderno o libreta (para registrar las respuestas de los participantes y otras notas)

« Lapices / boligrafos
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» Tablas de apoyo
« Tarjeta de identificacion
4. Personal y tiempo requeridos

Si es posible, las entrevistas deben ser realizadas por Trabajadores de Campo que tengan conocimiento
sobre métodos cualitativos y nutricién puesto que deben: 1) estar familiarizados con las técnicas necesarias
para llevar a cabo entrevistas informativas y 2) tener la formacion nutricional necesaria para identificar
los temas que necesitan seguimiento con preguntas complementarias. Si no hay nadie en el equipo de in-
vestigacion con estas habilidades, un Nutricionista entrenado en el uso de la metodologia cualitativa debe
llevar a cabo todas las entrevistas. Es deseable un conocimiento sobre métodos cualitativos para que las
preguntas puedan adaptarse seguin sea necesario. Por ejemplo, basandose en el trabajo de campo realizado
en Malawi'é, a algunos cuidadores les result6 dificil responder a preguntas hipotéticas En este tipo de situa-
cion, los entrevistadores necesitarian habilidades para entrevistas cualitativas con el fin de adaptar las pre-
guntas segun fuera necesario y/o explorar diferentes enfoques (por ejemplo, el uso de multiples preguntas
para sondeos) y asi obtener la informacién que se busca y recoger los datos deseados.

5. Descripcion y procedimientos

Las entrevistas semi-estructuradas no son encuestas en si sino mas bien conversaciones informales en las
cuales los participantes deben sentirse lo suficientemente cdmodos para compartir informacion sobre los
temas de interés. Por lo tanto, la Guia para Entrevistas Semi-estructuradas se ha disefiado principalmente
como una guia de conversacion. En lugar de ser planteadas literalmente como en una encuesta, las pre-
guntas de la Guia deben se adaptadas al contexto de cada conversacién y cada participante. Los Traba-
jadores de Campo deben estar lo suficientemente familiarizados con el tema y las preguntas para poder
ajustar la redaccion espontaneamente de forma que coincidan con el grupo de edad del nifo (segun sea
necesario) y asegurarse de que la conversacion transcurra de la forma mas fluida y natural posible.

Aunque se debe obtener alguna informacion sobre los antecedentes del participante, las preguntas no se
les deben hacer de forma directa ni abrupta.

Si la respuesta a alguna pregunta pareciera contradecir las respuestas dadas en una pregunta anterior,
deben aclararse las causas de la aparente contradiccion con el participante antes de proceder con una
nueva pregunta.

Toda la informacion obtenida en la entrevista debe quedar registrada en una libreta o cuaderno y todas
las notas deben ser revisadas al final de la jornada mientras la informacion estd “fresca” en la mente del
entrevistador. En la revision, se debe comprobar la legibilidad de todo el manuscrito y las notas deben
ser ampliadas subsanando cualquier deficiencia en la informacién y/o afadiendo comentarios sobre
cualquier asunto relevante observado. Sialguno de los datos sobre cualquiera de los temas no es satisfac-
torio, el entrevistador debe enumerar las deficiencias o contradicciones y tratar de entrevistar al cuidador
una segunda vez para discutir y aclararlas.

16 Janet Irene Picado, Consultor de Nutricion, comunicacién personal
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6. Andlisis

El andlisis debe ser hecho a mano usando las dos matrices suministradas: la Matriz para el resumen de

los motivos del cuidador para las practicas actuales y conocimientos/ actitudes acerca de las practicas

ideales (Formulario I-8.2) y la Matriz para el resumen de facilitadores o barreras a las practicas ideales

(Formulario I -8.3). Ambas matrices deben completarse usando las practicas ideales descritas en el Cua-

dro 1 de la Introduccién del manual como punto de referencia. Se debe completar primero el Formulario

I-8.2 por cada participante. Posteriormente y para cada practica ideal, se debe completar el Formulario
I-8.3 con la informacion recogida en la primera matriz. Ejemplos de barreras y facilitadores se pueden
encontrar en el Cuadro 3 del Médulo I y en las entradas del Glosario para esos términos.

El Formulario I-8.2 debe completarse de la siguiente manera:
o Préctica ideal

En la parte superior del formulario, especifique la practica ideal basado en las descripciones propor-
cionadas en el Cuadro 1 de la Introduccion.

o Practica actual

Esta columna debe incluir una descripcion de las practicas actuales de alimentacion del nifio. Se pue-
den incluir citas directas de la Encuesta de Cuidadores. Se debe afiadir algtn tipo de referencia para
cualquiera de las citas (por ejemplo, el nimero de la pagina de las notas de campo).

» Motivos, conocimientos y actitudes

Esta columna debe incluir los motivos del cuidador por las practicas mencionadas en la columna 1. Si
las practicas actuales no son practicas ideales, los motivos dados para no adoptar las practicas ideales
también deben ser mencionados, junto con conocimiento o actitudes relacionados con las practicas
actuales y/o ideales. Se pueden incluir citas directas de la Encuesta de Cuidadores para apoyar o expli-
car la las actitudes en relacion a la practica ideal. También debe tomarse nota de las condiciones en
las que los cuidadores puedan cambiar sus practicas. El Cuadro V muestra un ejemplo de Bolivia.

Cuadro V. Ejemplo de matriz para el resumen de motivos del cuidador
por las practicas actuales y conocimiento o actitudes sobre las practicas ideales.

Practica ideal 1: Todos los nifios son amamantados por primera vez 1 hora después del parto

Practica actual Motivos, conocimiento y actitudes
Tomé menos de una hora amamantar al nifo por primera vez “Yo le amamanté porque la leche materna es la primera cosa que
después del parto. el nino debe tomar para protegerse de enfermedades que son

“Después me lo trajeron alrededor de una media hora mas tarde, | peligrosas para ellos; es lo mejor que se debe hacer (pag. 4)”
y lo amamanté (pag. 3)"

Fuente: Datos de una investigacion llevada a cabo en Bolivia (Helena Pachén, Rollins School of Public Health, Emory University, comunicacién personal).
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El Formulario I-8.3 debe completarse de la siguiente maneras:

o Practica ideal

La practica ideal debe ser especificada basandose en las definiciones que figuran en el Cuadro 1 de la
Introduccién del manual.

+ Barreras (internas y externas)

Las dos primeras columnas se deben utilizar para registrar los factores que son barreras para la pro-
mocion de cambios de comportamiento. Estos seran seleccionados a partir de los factores enume-

rados en la columna 2 (“Motivos, conocimientos y actitudes”) del Formulario I-8.2 como los que
probablemente pueden impedir que los cuidadores adopten ciertas practicas ideales.

A continuacidn las barreras seran clasificadas como “externas” o “internas”. Las barreras externas in-
cluyen factores sobre los que el cuidador tiene poco (o ningun) control (por ejemplo, disponibilidad
y acceso a ciertos alimentos, acceso a equipos de cocina, utensilios y combustible y politicas insti-
tucionales, tales como la separacion de la madre y el nifio después del parto). Las barreras internas
se refieren a factores intrinsecos al cuidador (por ejemplo, conocimientos, actitudes, habilidades y
rasgos psicoldgicos).

« Facilitadores (internos y externos)

Al igual que las barreras, los factores facilitadores (aquellos que pueden hacer posible y/o mas facil los
cambios de comportamiento) seran seleccionados a partir de la informacién recogida en el “Motivos,
conocimientos y actitudes” en el Formulario I-8.2 como los que probablemente pueden ayudar o faci-
litar los cambios de comportamiento. Los facilitadores también se pueden clasificar como “internos” y
“externos”. En el Cuadro W se muestra un ejemplo de una investigacion llevada a cabo en Bangladesh

Cuadro W. Ejemplo de matriz resumiendo facilitadores o barreras a las practicas ideales

Practica ideal 1: Todos los nifos son amamantados por primera vez en la primera hora después del parto

Barreras Facilitadores

Internas Externas Internas Externas

No sabia que al nifio se le tenfa | La madre y el nifio deben ser bafiados primero Sabia que era El doctor dijo

que amamantar primero importante que habia que
amamantarlo tan amamantar al nifo
pronto como fuera | inmediatamente

La madre no esta bien /inconsciente/ el doctor se tomé
Puso el niflo a amamantar, pero | el tiempo para examinar a la madre
no tenia leche

Demora en llevar al nifio a ser alimentado/ parto de ibl
2 ; ? posible Tuvo cesérea pero

Traté de amamantarlo 6 horas | mellizos por cesarea p
después L " las enfermeras

. La decision de la abuela sok}rg I? queseleda aI.nlno trajeron inmediata-
La leche vino con retraso cuando estaba enfermo/ débil, incapaz de succionar mente al nifio para
La placenta se expulsé con Nadie la ayudo amamantarlo
retraso

La partera desanimo la lactancia materna durante los
tres primeros dias

Fuente: Datos de una investigacion llevada a cabo en Bangladesh (Haider et al., 2010).
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Guia para Entrevistas Semi-estructuradas (Formulario I-8.1)

Esta es una guia de conversacion. Por lo tanto, las preguntas no deben ser planteadas literalmente como en una
encuesta. Para llevar a cabo una entrevista mds fluida y natural, el trabajador de campo debe estar familia-
rizado con los temas y preguntas para que, cuando sea necesario, pueda adaptarlas al grupo de edad del nifio.

Buenos dias (tardes), mi nombre es y vengo de . Como podra

recordar, estoy aqui para hablar con usted acerca de los patrones de alimentacién de los nifios pequefios.

I. Informacion general

(Si es posible, esta seccion debe completarse antes de la entrevista).

1. Codigo del nifio

2. Nombre del nifio

3. Edad del nifo (en meses)

4. Nombre del cuidador

5. Fecha de la entrevista (dd/mm/aaaa)

6. Fecha notas completadas (dd/mm/aaaa)

7. Nombre y cédigo del trabajador de campo

Il. Preguntas a cuidadores de nifios de 0-5.9 meses de edad

Prdcticaideal 1: Todos los nifios son amamantados por primera vez en la primera hora después del parto
8. sCudnto tiempo después del parto amamanto al nifio por primera vez?

« [SITARDO MAS DE 1 HORA] sPor qué tardé este tiempo?

« [SITARDO MAS DE 1 HORA] ;Habria sido posible amamantarlo en la primera hora después del parto?

o sQué tendria que haber ocurrido para que hubiera sido posible amamantar al nifio por primera vez en
la primera hora después del parto?

Prdctica ideal 2. Todos los nifios son alimentados con nada mds quela leche materna
9. sLe dio (usted o alguien mds) al nifio algo de comer/beber antes de haberlo amamantado?
o [SI] sQué le dio al nifio?

o sPor qué se le dio eso al nifio? [PREGUNTAR POR CADA ALIMENTO O BEBIDA QUE SE LE DIO
AL NINO]

o sCoémo le fue dado eso al ninio? [UTENSILIO UTILIZADO, PREGUNTAR POR CADA ALIMENTO
O BEBIDA QUE SE LE DIO AL NINO]

o sQuién le aconsejoé darle esto al nifio? [PREGUNTE POR CADA ALIMENTO O BEBIDA QUE SE LE
DIO AL NINO]
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o Si una amiga le dijera que no pensaba darle NOMBRE ALGUNA SUSTANCIA PRELACTEA QUE EL
CUIDADOR O ALGUIEN MAS HAYA DADO] a un nifio antes de amamantarlo, ;qué le aconsejaria usted?

Pradctica ideal 3. Todos los lactantes son alimentados con calostro

10. ;Cudndo le empezo a salir la primera leche [CALOSTRO]?

o sLe dio usted esa primera leche al nifio?

o [SI] sPor qué?

« [NO] ;Qué hizo con esa primera leche?

o sPor qué no se la dio al nifio?

o Si usted tuviera otro nifio, jle daria calostro?

« sHay algo que le ayudaria a tomar la decision de hacer este cambio?

Prdctica ideal 5. Todos los nifios menores de seis meses son amamantados exclusivamente

11. ;Qué piensa usted de alimentar al nifio sélo con leche maternal (ni agua ni otros liquidos) durante los
primeros seis meses de vida?

o Si usted tuviera otro nifio, sestaria dispuesta a alimentarlo solo con leche materna durante los primeros
seis meses de vida (es decir, hasta que el nifio cumpla los seis meses de edad)?

o sDe qué forma cree que seria mds fdcil para usted hacer este cambio?
o ;Qué seria lo mds dificil para usted si hiciera este cambio?
o sQué le aconsejaria a una amiga suya que quisiera hacer esto?

Prdctica ideal 7. Todos los nifios son alimentados con alimentos complementarios semi-solidos a par-
tir de los 6 meses de edad

12. ;Le ha dado algtn tipo de comida a su nifio?

o ;Qué edad tenia su nifio cuando le dio comida?

o sPor qué pensé que su nifio necesitaba comida?

o sQué fue lo primero que le dio de comer a su nifio?

o sPor qué decidié empezar con este tipo de comida en particular?

o A qué edad le aconsejaria a una amiga suya empezar a darle comida a su nifio?
«  ;Qué tipo de comida o alimentos recomendaria?

Prdctica ideal 12. A todos los lactantes y nifios pequefios se les alimenta mientras estén enfermos y
después de haberse recuperado de la enfermedad segiin lo recomendado

13. ;Como alimenta al nifio cuando estd enfermo?
o Animaria al nifio a que tome mds pecho cuando estd enfermo?

o Sisu respuesta es afirmativa, ;como lo haria?
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lll. Preguntas a cuidadores de nifnos de 6.0 a 23.9 meses de edad

Prdctica ideal 4. A todos los lactantes y nifios pequefios se les amamanta a demanda, durante el dia y
la noche

14. ;Estd actualmente amamantando a su niiio?
o [SI] ;Con qué frecuencia lo amamanta?
» ¢Lo amamanta 1) siguiendo un horario fijo o 2) cada vez que el nifio lo pide?

o [SI LA RESPUESTA ES LA 1:] ;Por qué? ;Qué condiciones se tendrian que presentar para usted ama-
mantara al nifio solamente cuando él se lo pidiera?

« [SI LA RESPUESTA ES LA 2] ;Alguien le ha recomendado amamantarlo siguiendo un horario fijo?
sQuién?

Prdctica ideal 6. Todos los nifios son amamantados hasta que cumplan los dos afios de edad o mds
15. ;Hasta qué edad piensa amamantar al nifio?
o+ sPor qué hasta esa edad?

« [SI ES HASTA QUE TENGA MENOS DE DOS ANOS DE EDAD]: ;Si usted decidiera amamantar al
nifio hasta que cumpla los dos arios, podria hacerlo?

o gPor qué? ;Por qué no?
16. ;A qué edad dejé de amamantar al nifio?
o sPor qué lo dejé de amamantar a esa edad?

o sQuéle podria convencer/ permitir/ ayudar para que siguiera amamantando al nifio hasta que cumplie-
ra los dos afios de edad?

Prdcticaideal 7. A todos los lactantes se les da alimentaciéon complementaria con semi-solidos a los seis
meses de edad (180 dias)

17. sLe ha dado algiin alimento a su nifio?

o ;Qué fue lo primero que le dio de comer a su nifio?

o« sPor qué decidié empezar con este alimento en particular?

o« ;Qué edad tenia el nifio cuando le dio este alimento por primera vez?

« [ANTES DE LOS SEIS MESES] ;Sabia usted que dandole solo leche materna, ni tan siquiera agua,
durante seis meses evitaria que el nifio contrajera ciertas enfermedades?

o sSiusted decidiera darle solamente leche materna al nifio durante los primeros seis meses de vida, de qué
forma cree que seria mds fdcil para usted hacer este cambio?

- [DESPUES DE LOS SEIS MESES] sAlguien le dijo a usted que a los seis meses de edad el nifio necesita
empezar a recibir alimentos?
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o $Si usted tuviera otro nifio, consideraria la posibilidad de empezar a darle alimentos a mds tardar a los
seis meses de edad? ;Por qué o por qué no?

Prdctica ideal 8. Todos los niiios de 6.0-23.9 meses de edad cumplen con sus necesidades de energia y
nutrientes diarias recomendadas

18. ;Si usted se diera cuenta de que es necesario aumentar la cantidad de comida que le da al nifio, jseria posible
para usted hacerlo?

o sQué dificultades tendria? ;Qué podria ayudar para que usted hiciera este cambio?

Prdctica ideal 9. Todos los nifios de entre 6.0-23.9 meses de edad son alimentados con productos de alta
densidad nutricional y energética

19. ;Prefiere darle al nifio alimentos que sean mds liquidos o mds sélidos (mds espesos)?

« [SI PREFIERE ALIMENTOS “MAS LIQUIDOS”] ; Usted cree que a los nifios pequeios se les debe dar
alimentos mds espesos, mds sélidos, en ciertas situaciones o a cierta edad? ;Cudndo?

o sQuéle diria a una amiga que le estd dando o piensa darle alimentos mds espesos, mds solidos, a un nifio
de seis meses de edad?

Prictica ideal 10. Todos los nifios de 6.0-23.9 meses de edad son alimentados segiin el niimero de comidas diarias
recomendado

20. ;Cudntas veces al dia alimenta al nifio? [PREGUNTE ACERCA DE COMIDAS PRINCIPALES Y RE-
FRIGERIOS]?

o [SI LA FRECUENCIA ES MENOR QUE LA RECOMENDADA PARA EL GRUPO DE EDAD];Si un
profesional de la salud le pidiera que aumente el niimero de veces que alimenta al nifio cada dia y usted estu-
viera de acuerdo con esto, le seria posible hacerlo? ;Qué dificultades tendria? ;Qué podria ayudar para que
usted hiciera este cambio?

o [SILA FRECUENCIA ES MUCHO MAYOR QUE LA RECOMENDADA PARA EL GRUPO DE EDAD]
+Si un profesional de la salud le pidiera que disminuya el niimero de veces que alimenta al nifio cada dia, cudl

seria su reaccion?
Prdcticaideal 11. Todos los nifios de 6.0-23.9 meses de edad son alimentados por un cuidador perceptivo al nifio

21. ;Si su nifio deja de comer y usted considera que atin estd hambriento o que no ha comido lo suficiente,
qué hace usted?

SI LA MADRE RESPONDE: “LO MOTIVARIA PARA QUE COMIERA™:
« ;Coémo lo motivaria usted para que comiera?

« sQué podria hacer usted para que el nifio tuviera alguien que lo apoyara o motivara a comer cada una
de sus comidas?

o« sQué dificultades tendria para hacerlo?
SI LA MADRE NO DICE QUE LO MOTIVARIA:

«  sPor qué no lo motivaria usted?
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Prictica ideal 12. A todos los nifios de 6.0-23.9 meses de edad son alimentados segiin lo recomendado durante y des-
pués de alguna enfermedad

22. ;Cémo alimenta al nifio cuando estd enfermo?

« ;Lo amamanta mds, menos o igual que cuando goza de buena salud?

o sLe da mds, menos o la misma cantidad de comida que cuando goza de buena salud?

o sLe da al nifio mds, menos o la misma cantidad de liquidos que cuando goza de buena salud?
SI LA RESPUESTA ES MAS:

«  ;Como logra amamantar mds al nifio cuando estd enfermo?

«  sComo logra que el nifio coma mds cuando estd enfermo?

« sComo logra que el nifio tome mads liquidos cuando estd enfermo?

SI LA RESPUESTA ES MENOS:

o sPor qué?

o Si usted pensé que el nifio necesita ser amamantado /comer / beber mds cuando estd enfermo, podria
pensar en una manera de hacer que el nifio pueda ser amamantado / comer / beber mds?

23. ;Como alimenta al nifio en la semana después de que ha estado enfermo?

« sCémo logra o lograria que el nifio coma mds en la semana después de que ha estado enfermo?

138



Moédulo I: Diagnostico

[enpe BRI

sapn)pe £ 03udWPOU0) ‘SOARON

:|eap1 edndeId

:(S9S9W UD) OUIU [P pPep3

‘B}SINnaJluo k| 9p eydo4

:0PRISIARIIUD 3P 2IGWION

(Z°8-1 o1ejnwI0]) sajeapi sedndeld 24¢os sapnide/ojuUsIWIdOU0d A sajen)de sedipdeid eled Jopepind [9p soAlow sof dwnsal anb zuep

139



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifio

SOUIDING SOUIBU| seusaIxny

salopey|pey seidueg

(€°8-] oLe|NWI04) sajeapl sediydeid sej e sesauseq A saiopeyljde) sawnsai anb zuyepy

:[eap1 ednde1d

— 140 ——



Moédulo I: Diagnostico

Anexo I-9: Metodologia de Atributos de los Alimentos

Objetivos
+ Identificar las caracteristicas positivas y negativas atribuidas por los cuidadores a los alimentos clave
+ Determinar qué alimentos clave se les da a los niflos y por qué

+ Identificar a qué edad se les ofrecen alimentos clave a los nifios por primera vez, cdmo se preparan y
la forma como se preparan para los nifios mayores

« Explorar condiciones y cambios necesarios para que los cuidadores ofrezcan alimentos ricos en nu-
trientes que no se ofrecen actualmente a lactantes ni a nifos pequenos

Productos
+ Resumen de los alimentos clave que se ofrecen a los nifios y aquellos que no se les ofrecen y los motivos
 Lista de caracteristicas positivas y negativas que los cuidadores atribuyen a cada alimento clave

» Informacién acerca de la edad a la que se ofrecié cada alimento por primera vez, como se prepard y
c6mo se prepara ahora

« Lista de condiciones y cambios necesarios para que cada alimento potencial sea ofrecido a los nifios
pequenos

Pasos
1. Preparacion y planificacion

La Lista de Alimentos Clave debe ser desarrollada utilizando la informacion obtenida del Recordatorio de

Dieta de 24 horas y Antropometria 'y la Encuesta de Mercado (ver definicion de la Lista de Alimentos Clave

en el Anexo I-6). Esta lista incluiria 25-30 alimentos identificados como 1) los que mas cominmente
se les da a nifios de 6.0-23.9 meses de edad o 2) los mas probables de ser utilizados en una intervencion.

Una vez hecho esto, se debe tomar una foto o hacer un dibujo de cada alimento clave. La foto o dibujo
debe describir las caracteristicas del alimento con tanta claridad o visibilidad como sea posible y debe
excluir accesorios como cestas o manteles que puedan distraer al cuidador. Las fotos o dibujos deben ser
uniformes en cuanto al tipo y tamafo del papel, y otras caracteristicas relacionadas con su apariencia en
general. Cuando se trabaja con poblaciones de bajo alfabetismo seria preferible utilizar muestras reales
de los alimentos clave con etiquetas adjuntas (tarjetas, etc.) que los identifiquen.

Antes de que sean utilizadas en la metodologia, todas las fotos o dibujos de los alimentos deben ser vali-
dados en las comunidades de estudio. Los Supervisores deben mostrar las tarjetas a unos 10 cuidadores
y pedirles que identifiquen cada comida. Silos alimentos son correctamente identificados por la mayoria
de los cuidadores, las tarjetas pueden ser usadas en la metodologia.
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Se debe escribir un cédigo correspondiente a cada alimento en la parte posterior de cada tarjeta y el
nombre de cada alimento debe ser escrito claramente en la parte delantera de cada tarjeta

2. Seleccion de participantes

Para aplicar la Metodologia de Atributos de los Alimentos, serd necesario obtener una muestra minima de
10 cuidadores de nifos de 6.0-23.9 meses de edad. La muestra no tiene que ser seleccionada al azar y
puede estar conformada por cuidadores que ya hayan participado en la aplicacién de otros instrumentos
de investigaciéon ProPAN. El muestreo debe ser intencional y el equipo de investigacion debe definir
los criterios de seleccion de los cuidadores (por ejemplo, “ cuidadores de nifios en el grupo de edad de
interés” o los que son “lideres comunitarios”, “voluntarios”, “proveedores” u otros roles comunes para
cuidadores de nifios pequefios en la comunidad).

3. Materiales
+ Juego de tarjetas o fotos con cada alimento clave

o Guia para la Metodologia de Atributos de los Alimentos (Formulario I-9.1)

« Copias de la Lista de consumo de alimentos y atributos clave (Formulario I-9.2)

« Lapices o boligrafos

« Tablas de apoyo

« Tarjeta de identificacion

4. Personal y tiempo requeridos

La Metodologia de Atributos de los Alimentos debe ser aplicado por los trabajadores del campo. Cada
trabajador de campo debe ser capaz de aplicar la metodologia a dos o tres cuidadores por dia.

5. Descripcion y procedimientos

Al entrevistar a los cuidadores, los Trabajadores de Campo deben explicar que no hay respuestas inco-
rrectas y que la informacion suministrada contribuird a comprender las practicas de alimentacion de los
nifios pequefios y ayudara a sus cuidadores a atenderles mejor.

En el Formulario I-9.2, registre los c6digos y los nombres de cada uno de los alimentos clave. Muestre la
primera tarjeta al cuidador y hagale la siguiente pregunta:

+ sLe da [nombre del alimento clave] al nifio?

Con base en la respuesta, escriba “Si” 0 “No” en el Formulario I-9.2. A continuacién, hagales estas pre-
guntas de seguimiento:

+ [Silarespuesta es “Si”:] sPor qué o para qué le da esto al nifio?
o sQué edad tenia el nifio cuando empezo a darle este alimento?
+ [Silarespuesta es “No”:] sPor qué no le dan este alimento al nifio?

[O:] sQué pasa si usted le da este alimento al nifio? ;A qué edad le puede dar este alimento al nifio?
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Si el cuidador dice que le da el alimento al nifio, hagale las siguientes preguntas:
o sComo le prepara este alimento cuando se lo da de comer al nifio?

o sComo se le da de comer al nifio? ;Por qué?

o sCon qué frecuencia se lo da al nifio? ;Por qué?

Si el cuidador dice que no le da el alimento al nifio, trate de obtener mas informacién para determinar las
posibilidades de un cambio de comportamiento. Por ejemplo, se pueden formular las siguientes preguntas:

« Usted me dice que no le da frijoles al nifio porque la cdscara se le pega al estomago. ;Puede pensar en
alguna forma de preparar los frijoles para que el nifio pueda comerlos sin este problema (que la cdscara
de los frijoles se le pegue al estomago)?

Si el cuidador no responde o dice que no puede pensar en una forma de evitar el problema descrito an-
teriormente, hagale la siguiente pregunta:

o Sipudiéramos encontrar una manera de preparar los frijoles para que no tengan cdscara, ;se los daria al nifio?

Cada repuesta debe quedar registrada junto al alimento especifico mencionado en la pregunta. Anote
todo lo que el cuidador le diga utilizando sus propias palabras. También se pueden formular preguntas

adicionales de exploracion, como las que se enumeran a continuacion:
o ;Qué mds sabe usted de este alimento? ;Qué dicen otros cuidadores en la comunidad acerca de este alimento?

Proceda de la misma manera con todos los alimentos descritos en las tarjetas. Algunos cuidadores pue-
den ser reacios a responder o pueden dar sélo un poco de informacién acerca de los alimentos. Si esto
ocurre, insista amablemente para que traten de responder a la pregunta y suministren tanta informacion

como les sea posible.
6. Andlisis

El analisis debe ser hecho a mano utilizando la matriz en la matriz para el resumen de consumo, atribu-
tos y preparacion de alimentos clave (Formulario 1-9.3) (ver un ejemplo de una matriz que proviene de

México en el Cuadro X). Todos los alimentos deben ser listados en la columna 1y toda la informacién
de los cuidadores debe aparecer en las columnas correspondientes (atributos positivos y negativos, si
se le da al nifio, como se prepara, como se preparé la primera vez que se le dio al nifio, cdbmo se podria
preparar para un nilo menor de 6 meses y en qué condiciones el cuidador se lo darfa a un niflo menor de
2 anos). Cuando el Formulario I-9.3 se haya completado, contendrd un resumen de las respuestas dadas
por todos los cuidadores sobre cada alimento.
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Cuadro X. Ejemplo de matriz que resume consumo, atributos y preparaciéon de alimentos clave

Nom- Atributos ¢Selo da al nifio ¢{(émo se lo ¢{Cémo lo i{(dmoselo  Condiciones
0 q ? ) 1 i

bl.'e del Positivos Negativos ahora? Erepara al. p!'eparo la preparariaa neces?rlas

alimen- nifo [especi-  primera vez unlactante  para ddrselo
to clave fiquegrupo queselodioal de 6 mesesde un nino
deedaddel nifo [especi- edad? menor de dos
niio]? fique grupo anos de edad
de edad del
nino]?

Mango | Es sabroso; a Es frio; da Si, es bueno para los | Tal cual: sin Rallado Picadoy en Disponible en
los nifos les diarrea ninos después de los | nada mas (6 meses) puré el hogar
encanta 1 s Es 12 meses de edad (13 meses) Meszdbals @

Es nutritivo; mala para el No, no se le debe Se lo comen leche
es un buen estbmago dar al nifo hasta que | como postre
alimento tenga mas dientes; (8 meses)

también se le debe
dar después de los
9 meses de edad
debido a los “hilos”
(fibra); yo empiezo a
dérselo cuando ten-
ga 1 ano de edad

Silo colaray le
sacara los hilos, jse
lo daria de comer a
su hijo?

No, porque igual le
daria diarrea

Fuente: Datos de la investigacion llevada a cabo en México por el Instituto Nacional de Salud Publica
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Guia para la Metodologia de Atributos de los Alimentos (Formulario 1-9.1)

Buenos dias. Mi nombre es y vengo de . Estamos ha-

blando con familias que tienen niflos menores de 2 aiios de edad. ;Tiene un poco de tiempo para hablar
conmigo acerca de los alimentos que le dan al nifio?

Vamos a hablar un poco acerca de los alimentos que se ven en estas imagenes. No hay respuestas correc-
tas o incorrectas a las preguntas que le voy a formular. La informacioén que usted proporcione serd de
gran ayuda en nuestros esfuerzos para mejorar la alimentacion de los nifios pequenos.

[Muestre la primera foto o dibujo]:
sSabe lo que es este alimento?

NO: [Digale al encuestado el nombre del alimento.] ;Reconoce el alimento? [Si no lo hace, vaya al siguien-
te alimento.]

SI: sLe da [nombre del alimento clave] al nifio?

SI: sPor qué o para qué le da este alimento al nifio? ;Qué edad tenia el nifio cuando le dio este alimento por
primera vez? sHay alguna razén por la cual usted comenzé a ddrselo a esta edad?

[> 6 meses]: ;Podria darle [nombre del alimento clave] a un lactante de 6 meses de edad que acaba de
empezar a comer? jPor qué?

NO: Si fuera preparado de una manera especial, ;se lo daria a un lactante de 6 meses de edad?
NO: [Vaya al siguiente punto]
SI: sPodria usted explicar cémo debe ser preparado para darselo a un lactante de 6 meses de edad?

SI: ;Cémo prepara usted este alimento cuando se lo da al nifio? [O:] ;Como le da usted este alimento al
nifio? ;Por qué?

NO: ;Por qué no le da usted este alimento al nifio? ;Qué pasa si lo hace? ;A qué edad puede un nifio empezar
a comerlo? ;Por qué a esa edad?

Usted me dice que no le da [nombre del alimento clave] porque [razones expresadas por el cuidador].
sPuede pensar en una manera de preparar esto alimento para que se lo pudiera dar al nifio sin [las conse-
cuencias/razones expresadas por el cuidador]? Por favor explique como.

NO: Si el alimento se prepara [cualquier idea que se le ocurra, por ejemplo, “mas grueso’, “con carne, “con
verduras’, etc.] sse lo daria de comer al nifio? ;Por qué?

sQué mds has oido hablar sobre [nombre del alimento clave]?

sQué otros cuidadores o personas de la comunidad dicen sobre darle este alimento a los nifios pequefios,
como su hijo o hija?
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Matriz para el analisis de impacto, factibilidad y observabilidad de las practicas recomendadas (Formulario 1-10.4)

Criterios

Practicas recomendadas

Impacto, factibilidad y obser-
vabilidad (suma puntajes de
criterios #1-7)

7. Observabilidad

Factibilidad (suma puntajes
de criterios #2-6)

6. Complejidad

5. Costo en tiempo y/o
esfuerzo

4. Costo en recursos materia-
les y financieros

3. Compatibilidad con creen-
cias y conocimiento

2. Consecuencias positivas

1. Impacto

151




ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifio

sepinowoid uesds 11 oInpol |2

012d ‘sepenjeas ue1as ou anb sepepuswodal sedipead se1  ud sepeqoid 13s esed sepepudswiodan sednpdeid sajenuslod sesalieg

(S°0L-] olie|NWIO4) Sepepuawod3. sedpdeid eied jeuy ziyepy

— 152 ——



Moédulo I: Diagnostico

Referencias

Barikmo, I., Ouattara, F. & Oshaug, A. (2004) Protein, carbohydrate and fibre in cereals from Mali-how to fit the
results in a food composition table and database. Journal of Food Composition and Analysis, 17, 291-300.

Carriquiry, A. L. (2003 Feb) Estimation of usual intake distributions of nutrients and foods. J Nutr, 133, 601S-8S.

Haider, R., Rasheed, S., Sanghvi, T., Hassen, N., Pachoén, H., Islam, S. & Jalal, C. S. B. (2010) Breastfeeding in infan-
cy: identifying the program-relevant issues in Bangladesh. International Breastfeeding Journal, 5:21, 1-12.

Pachon, H. & Reynoso, M. T. (June 2002) Improving Infant and Child Nutrition in EI Alto, Bolivia: Results Using
the ProPAN Methodology. Washington DC, PAHO.

Path Infant And Young Child Feeding Project (2011) Consulting with caregivers formative research to determine
the barriers and facilitators to optimal infant and young child feeding in three regions of Malawi. Washington DC,
PATH.

WHO and partners (2008) Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 1 Definitions.
Geneva, World Health Organization.

Willett, W. (1998) Nutritional Epidemiology, Second Edition, New York, Oxford University Press.

153



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifio

— 154 ——



Modulo Il
Prueba de Recomendaciones y Recetas

Propdsito

En este modulo el equipo de investigacion aprendera a evaluar la aceptacion y la factibilidad de las reco-
mendaciones potenciales, desarrolladas en el Mddulo I, para mejorar la dieta y las practicas de alimen-
tacion de lactantes y niflos pequefios y la probabilidad de que sean adoptadas. Si no se ha aplicado el
Moddulo I se pueden desarrollar posibles recomendaciones a partir de las investigaciones realizadas por
instituciones académicas, el Ministerio de Salud o programas existentes.

Estas recomendaciones pueden incluir:

« Cambios en el comportamiento de los cuidadores y otras personas como, por ejemplo, trabajadores
de la salud

» Adopcion de recetas tradicionales modificadas (para mejorar su calidad nutricional)

« Adopcidn de nuevas recetas que incluyen ingredientes de uso habitual

El componente principal de este mddulo es la Prueba de Recomendaciones, la cual debe ser utilizada para

seleccionar las recomendaciones finales que se promoveran en la intervencion.

También se ofrecen directrices para dos actividades opcionales. El Ejercicio de Creacién de Recetas puede

ser utilizado para elaborar recetas nuevas o modificadas si las recetas existentes se consideran nutricio-
nalmente inadecuadas. Se pueden utilizar Grupos Focales para confirmar o clarificar hallazgos generados
en este Modulo y en el Médulo I.

Estas metodologias se efecttian con varios miembros de la Poblacion de interes de la recomendacion (por
lo general cuidadores, familiares o trabajadores de la salud) y también pueden ser utilizadas para sugerir
cambios en las recomendaciones con el fin de que sean aceptadas mas facilmente.

Productos
Al completar este mddulo se obtendran los siguientes productos:

+ Informacién que permitira priorizar las recomendaciones identificadas en el diagnédstico nutricional
(Mddulo I) incluyendo informacion sobre: 1) factibilidad de las recomendaciones y 2) facilitadores o
barreras para su adopcion

+ Informacion sobre las recomendaciones que se pueden utilizar para que su adopcién sea mas factible

+ Receta(s) nueva(s) y/o modificada(s) con ingredientes disponibles y accesibles localmente que tengan
mas probabilidad de ser aceptadas por la poblacion de interés (si el Ejercicio de Creacion de Recetas se
lleva a cabo)
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« Datos que se utilizaran para elaborar estrategias, actividades, materiales y mensajes que formaran
parte de la intervencion para promover las recomendaciones finales

Pasos
Este modulo consta de siete pasos principales:

1. Revisar y analizar los datos para seleccionar las recomendaciones que se van a probar y decidir si el
Ejercicio de Creacién de Recetas se aplicara.

2. Preparar el trabajo de campo. Este paso incluye todas las actividades que se deben completar antes de
ejecutar el Ejercicio de Creacion de Recetas y/o Prueba de las Recomendaciones incluyendo, por ejemplo,
la eleccion de un lugar, la adquisicién de materiales y la obtencion de la aprobacion de los lideres locales.

3. Aplicar el Ejercicio de Creacion de Recetas (opcional) si el equipo decide que las recetas nuevas o mo-
dificadas formaran parte de la intervencion.

4. Aplicar la Prueba de Recomendaciones para verificar la factibilidad de adopcion de las practicas recomendadas.

5. Realizar un andlisis preliminar para seleccionar las recomendaciones que formaran parte de la inter-
vencion y decidir si es necesario llevar a cabo grupos focales antes de tomar la decision final sobre las
recomendaciones.

6. Realizar Grupos Focales (opcional) para aclarar inconsistencias y dudas antes de decidir sobre las re-
comendaciones finales.

7. Seleccionar la lista final de recomendaciones que se promoverdn en la intervencion

Paso 1. Revisar y analizar los datos
Objetivos:

o Seleccionar una lista de recomendaciones para ser probadas la cual puede incluir recetas nuevas o
modificadas

» Decidir si se aplicara o no el Ejercicio de Creacion de Recetas

El Médulo I (o la investigacion disponible de otra fuente) habra entregado algunas posibles recomenda-
ciones que pueden incluir o no la necesidad de recetas nuevas o modificadas.

Basandose en el andlisis de los datos obtenidos en el Modulo I (o de alguna otra fuente), el equipo de
investigacion decidira si aplica el Ejercicio de Creacion de Recetas. Los criterios para esta decision se des-
criben en la Vision General de Metodologias de Investigacion.

Paso 2. Preparar el trabajo de campo

Sino se aplico el Mddulo I, el equipo tendra que consultar las secciones sobre Establecer contactos locales
y Adaptar y traducir formularios al preparar el trabajo de campo.
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La seleccion de los participantes y la contratacion y capacitacion del personal seran definidas para cada
metodologia. Estos procedimientos se explican en la Visién General de Metodologias de Investigacion.

Obtener la aprobacion ética

La aplicacion de cualquiera de las tres metodologias de investigacion requiere la aprobacién ética de
una junta de revisidn institucional (IRB, sus siglas en inglés) y el consentimiento informado de los par-

ticipantes del estudio. La aprobacion ética de la junta y el consentimiento informado se discuten breve-
mente en el Paso 2 del Mddulo I'y un ejemplo de la Carta y Formulario de Consentimiento se suministra
en el Anexo I-2 (Formulario I-2.1). Si se van a aplicar las metodologias de investigacion del Médulo I

y Médulo II, sera suficiente una sola solicitud a la junta que incluya el alcance total de la investigacion.
Preparar un plan de trabajo

El tiempo y los recursos necesarios para garantizar la factibilidad de las recomendaciones y su aceptacion
por parte de la poblacion de interés antes de la promocion a escala dependeran del tamario de la interven-
cion. Sise utilizan las tres metodologias descritas anteriormente, estas deben ser implementadas en forma
consecutiva, empezando con el Ejercicio de Creacién de Recetas y terminando con los Grupos Focales.

Se estima que el Ejercicio de Creacion de Recetas, incluyendo la capacitacion de los Trabajadores de Cam-

po, la implementacion y el analisis de los datos, tomara de una a dos semanas. Realizar la Prueba de Re-
comendaciones tomara otras dos o tres semanas. El tiempo necesario para llevar a cabo los Grupos Focales
dependera de la cantidad de temas tratados y el numero de Grupos Focales por tema. La planificacion e
implementacion de un solo Grupo Focal y un tnico tema debe tomar alrededor de dos dias y el analisis
de sus resultados dos o tres dias mas. Sin embargo, si varios Grupos Focales se llevan a cabo para el mismo
tema, el tiempo de planificacion se reducira y el analisis de los resultados debe avanzar con mas rapidez.

Paso 3. Aplicar el Ejercicio de Creacion de Recetas (Anexo lI-1)

El proposito de realizar el Ejercicio de Creacion de Recetas es elaborar y/o modificar las recetas que for-
maran parte de la intervencion.

Vea Visién General de Metodologias de Investigacién en este médulo para obtener mds informacién sobre
la metodologia y Anexo II-1 para las instrucciones sobre como aplicarla.

Paso 4. Aplicar la Prueba de Recomendaciones (Anexo li-2)

La Prueba de Recomendaciones se utiliza para observar la forma en que los participantes siguen las re-
comendaciones propuestas en condiciones normales y por lo tanto ayuda a clarificar la factibilidad de
un cambio de comportamiento. Silas recomendaciones no se prueban antes existe el riesgo de que haya
poco cumplimiento de las mismas. Es por ello que la Prueba de Recomendaciones no es opcional.

La Prueba de Recomendaciones debera aplicarse a todas las recomendaciones que tienen el potencial de
afectar positivamente el estado nutricional de lactantes y nifios pequefios y que exigiran un cambio de
comportamiento en el individuo (ademas de las excepciones que se detallan a continuacién). Ejemplos
de recomendaciones potenciales se muestran en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Ejemplo de recomendaciones potenciales para varios grupos de interés

Tipo de recomendacion Grupo de interés Recomendacién potencial

Nueva practica Enfermera Decirle a todos los cuidadores de nifios pequefios que acuden a la unidad de
salud que “ensefien al nifio a comer con amor, paciencia y buen humor”

Practica modificada Cuidador Anadir cada dia un ingrediente especial (e]. carne, pescado o huevo) a la comi-
da principal del nifio (es decir, modificar la practica de dar una comida principal
agregandole un ingrediente especial)

Receta del Ejercicio de Crea- | Cuidador Darle a los nifos puré de patatas y zapallo con higado de pollo al menos una

cion de Recetas vez por semana

Producto nuevo Trabajador de la Decirle a los cuidadores de nifios pequefos que "agreguen micronutrientes
salud multiples en polvo diariamente a una de las comidas del nifo"

Observacion basada en la Médico o partera Esperar a cortar el cordén umbilical hasta que haya dejado de palpitar (es decir,

practica® la practica recomendada de cortar el cordon umbilical requiere observar de

que el cordén haya dejado de palpitar)

a  Probar este tipo de recomendacién requiere mas tiempo y recursos humanos que aquellas para las que la informacion sobre adopcion esta basada s6lo en la memoria.

Todas las recomendaciones que se consideren importantes para ser promovidas en una intervencion
deben ser probadas, con excepcion de las siguientes:

« Recomendaciones que no pueden ser probadas en un corto periodo de tiempo (ej. “lactantes ama-
mantados exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida”

+ Recomendaciones que dependen de acontecimientos que no se pueden planificar con precision (ej.
“amamantar inmediatamente después del parto”)

« Recomendaciones ya practicadas por la mayoria de los cuidadores (ej. “amamantar cuando el nifio
sienta hambre”)

En contraste con el Ejercicio de Creacion de Recetas el cual se aplica en una situacion previamente acor-
dada, con todos los alimentos y materiales proporcionados por el equipo de investigacion, la Prueba de
Recomendaciones debera ser aplicada a los participantes del estudio bajo condiciones “tipicas” ya que el
proposito es determinar la probabilidad de que la recomendacion se lleve a cabo bajo las condiciones
actuales de los participantes. Por lo tanto, los elementos necesarios para llevar a cabo la Prueba de Reco-
mendaciones tales como los ingredientes de la receta y el combustible para cocinar no son proporciona-
dos por el equipo de investigacion. Por ejemplo, cuando se esté probando la recomendacién de la receta
indicada en el Cuadro 1 (“Darle al nifio puré de papas y zapallo con higado de pollo al menos una vez
por semana”), se utilizaran recursos caseros (es decir, los ingredientes no serian llevados a la casa por el
equipo de investigacion).

Las excepciones a esta regla incluyen la recomendacién que implica el uso de 1) materiales o productos
nuevos, tales como polvos de micronutrientes o 2) ayudas visuales, tales como arboles de decision, pa-
peldgrafos, tarjetas de asesoramiento, etc. Para este tipo de recomendaciones, el equipo de investigacion

proporcionaria todos los materiales y productos utilizados durante la prueba.

Vea Vision General de Metodologias de Investigacion en este modulo para obtener més informacion
sobre la metodologia y Anexo II-2 para las instrucciones sobre como aplicarla.
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Paso 5. Realizar un andlisis preliminar de las recomendaciones

Se debe hacer un rapido andlisis del Ejercicio de Creacion de Recetas'y de la Prueba de Recomendaciones para
verificar si hay dudas que necesitan ser aclaradas mediante la realizacién de Grupos Focales lo cual es opcional.

Paso 6. Realizar Grupos Focales (Anexo II-3)

Si después de realizar la Prueba de las Recomendaciones el equipo encuentra que hay inconsistencias en-
tre sus resultados y el analisis de datos realizados anteriormente, o si hay dudas que deben ser aclaradas
antes de asignar recursos a la intervencion, se deben utilizar Grupos Focales para tal fin.

Ver Vision General de Metodologias de Investigacion en este modulo para obtener mas informacion
sobre la metodologia y Anexo II-3 para las instrucciones sobre cémo aplicarla.

Paso 7. Seleccionar la lista final de recomendaciones que se promoverdn en la intervencién

El Médulo I incluye una guia paso a paso para identificar las recomendaciones de mayor impacto potencial
en los problemas de nutricion y dieta. Estas recomendaciones se han simplificado atin mas en el Médulo II
para comprobar su aceptacion, factibilidad y probabilidad de adopcion por la poblacion de interés.

El equipo de investigacion debe entonces completar el resumen de Recomendaciones Finales (Formula-

rio I1-4.1, disponible en el Anexo II-4) que debe incluir de tres a cinco recomendaciones.

Una vez que las recomendaciones finales han sido identificadas, el equipo de investigacién puede empe-
zar el proceso de disenar las estrategias de intervencion para promoverlas (descritas en el Modulo IIT).

Vision General de Metodologias de Investigacion

Ejercicio de Creacion de Recetas (Anexo II-1)

El Ejercicio de Creacion de Recetas es opcional y debe llevarse a cabo si el equipo de investigacion deter-
mina que ninguno o sélo algunos de los ingredientes y preparaciones identificados en el Médulo I tienen

un alto valor nutricional y por lo tanto se considera necesaria la introducciéon de algo nuevo, ya sea ela-
borar una preparacion adecuada para la edad o anadir ingredientes a las preparaciones ya existentes para
aumentar su valor nutricional.

Para decidir si se debe aplicar el Ejercicio de Creacién de Recetas, el equipo de investigacion debe hacer
las siguientes preguntas:

1. ;Los datos del Médulo I sugieren que la ingesta de energfa y nutrientes fue menor que la recomendada?

2. ;Los datos del Mddulo I sugieren que habia recetas que con alguna modificacion podrian ser excelen-
tes fuentes de energia o nutrientes?

3. ;Los datos del Mdédulo I sugieren que no habia recetas que se destacaran por ser excelentes fuentes de
energia o nutrientes que se encontraron deficientes en la poblacion de interés?
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«_

Sila respuesta para las preguntas 1y 2 es “si’, el equipo de investigacion debe utilizar el Ejercicio de Crea-
cion de Recetas para modificarlas. Silas preguntas 1y 3 son verdaderas, el equipo de investigacion debe
utilizar el Ejercicio de Creacion de Recetas para crear nuevas recetas.

De ser utilizado, el Ejercicio de Creacién de Recetas debe llevarse a cabo antes de la Prueba de Recomen-
daciones para elaborar nuevas recetas o modificar las recetas de uso habitual, con la participacion activa
de los cuidadores primarios, utilizando ingredientes disponibles, accesibles y aceptables. Algunas de las
recetas descritas por los cuidadores en el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria pueden ser

elegidas para esta actividad. No es necesario aplicar esta metodologia si no se esta considerando crear o
modificar recetas como parte del plan de intervencion.

Objetivos

El objetivo principal del Ejercicio de Creacion de Recetas es obtener preparaciones nutritivas que puedan
abordar las deficiencias identificadas en la dieta de la poblacion de interés durante el Modulo I. Esta me-
todologia no esta disefiada para verificar o identificar las recetas que los cuidadores ya preparan en casa,

sino para crear nuevas recetas o modificar las ya existentes.
Los objetivos especificos son:

« Elaborar nuevas recetas adecuadas para lactantes y los niflos pequefios a través de la participacion
activa de los cuidadores

» Mejorar las recetas existentes para lactantes y nifios pequefos a través de la participacion activa de
los cuidadores (ej. aumentar el contenido de hierro o de vitamina A afiadiendo otros ingredientes o
modificando sus cantidades o proporciones)

+ Identificar las diferentes recetas que se pueden preparar con los mismos alimentos.
Productos

« Nuevas recetas (para seleccionar las mds adecuadas para lactantes y nifios pequefios y con mayor
valor nutricional)

+ Recetas mejoradas (con una mayor variedad de ingredientes y de mas alto valor nutricional que las
recetas tradicionales o las mas comunmente usadas de las cuales fueron creadas)

Prueba de Recomendaciones (Anexo II-2)

Objetivos
» Determinar la aceptacion de las recomendaciones
o Identificar cudles aspectos de las recomendaciones se adoptaran y cudles no

+ Identificar barreras para la adopcién de las recomendaciones (ej. falta de habilidades o recursos, per-
cepciones, creencias)

« Identificar los factores facilitadores (ej. apoyo familiar, beneficios percibidos, accesibilidad de recursos, etc.)
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«  Documentar cambios o mejoras que los participantes hagan a las recomendaciones originales

« Obtener informacion sobre como modificar las recomendaciones con el fin de que su adopcién sea
mas probable

o Identificar las estrategias que pueden ser utilizadas para reforzar la adopcién de las recomendaciones
» Recopilar informacion para ayudar a identificar estrategias para la intervencion

Producto

+ Lista de recomendaciones con mayor probabilidad de ser adoptadas

La ventaja de la Prueba de Recomendaciones es que la poblacion de interés puede probar y evaluar los
comportamientos recomendados (incluyendo los relacionados con nuevas recetas) en su propio entorno
y proveer retroalimentacion. Esto ayuda a determinar lo siguiente:

o Lafacilidad o la dificultad para comunicarse con la poblacion de interés sobre las posibles practicas
recomendadas

o Lanecesidad de modificar las recomendaciones para hacerlas mas aceptables a la poblacion de interés
+ Cualquier barrera a los cambios en el comportamiento

« La proporcion de participantes que pueden y estan dispuestos a adoptar cada una de las practicas o
recetas recomendadas

La principal limitacion de esta metodologia es el corto periodo de tiempo en el que se ponen a prueba
las recomendaciones (por lo general entre una y dos semanas), en vista de que, en la practica, los par-
ticipantes tendran que seguir las recomendaciones por algunos meses o incluso mas tiempo. Por esta
razon, los resultados positivos de la aplicacion de esta metodologia no deben ser interpretados como
una garantia de que la poblacion de interés adoptara las recomendaciones de una manera sostenible,
sino mas bien como la probabilidad de que las recomendaciones sean adoptadas. Los resultados tam-

bién pueden indicar maneras como las recomendaciones pueden ser promovidas mas efectivamente.

Grupos Focales (Anexo I1-3)

El uso de Grupos Focales es opcional. Esta metodologia debe llevarse a cabo cuando, como resultado de
la Prueba de Recomendaciones, hay cambios considerables en una o mas recomendaciones y por lo tanto
se requiere mas informacién para confirmar estos cambios con grupos de la poblacion de interés. Los
Grupos Focales pueden proporcionar informacion util sobre posibles recomendaciones sin necesidad
de entrevistas estructuradas u otros métodos de recoleccion de datos que demandan mas tiempo. El
objetivo principal de los Grupos Focales es darles no sélo los cuidadores sino también a los familiares,
trabajadores de la salud, parteras tradicionales y otros guardianes la oportunidad de expresar su opinién
sobre las recomendaciones revisadas para asegurar su aceptacion y factibilidad.

La decision de usar Grupos Focales depende de la confianza que el equipo de investigacion tenga sobre
la probabilidad de adoptar las recomendaciones que seran promovidas en la intervencion y el tipo de
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problemas planteados en la Prueba de Recomendaciones. Ej., si 10 recomendaciones potenciales surgidas
de la investigacion realizada en el Mdédulo Iy los resultados de la Prueba de Recomendaciones indicaran
barreras a las cinco primeras relacionadas inicamente con la redaccion (es decir, la claridad de las ins-
trucciones para llevar a cabo el comportamiento, en lugar del comportamiento en si mismo), no seria
necesaria una evaluacion adicional usando un Grupo Focal. Por otro lado, si los resultados indicaran
que la aceptacion de un comportamiento recomendado era baja debido a las creencias sobre el compor-
tamiento en si (ej. aftladir huevo a la dieta diaria de los nifios > 6 meses de edad fue so6lo parcialmente
adoptada porque las madres o suegras no crefan que los nifios pequefios debian comer huevos), llevar a
cabo un Grupo Focal entre las familias de los cuidadores podria ayudar a averiguar las razones detras de
las creencias y como se podria abordar la baja aceptacion.

Los Grupos Focales pueden llevarse a cabo en las mismas comunidades donde se realizaron la Prueba
de Recomendaciones y el Ejercicio de Creacion de Recetas. Las preguntas deben ser concisas y centradas
principalmente en las areas de duda.

Objetivos

» Resolver dudas y aclarar inconsistencias sobre la informacion obtenida durante la evaluacion del es-
tado nutricional (en el Mddulo I) o de la Prueba de Recomendaciones

o Confirmar la probabilidad de que la poblacidon de interés acepte las recomendaciones modificadas
después de aplicar la Prueba de Recomendaciones y/o el Ejercicio de Creacién de Recetas

Producto

« Mejor comprension de la posible aceptacion de las recomendaciones modificadas en la Prueba de
Recomendaciones y/o en el Ejercicio de Creacion de Recetas
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Anexo II-1: Ejercicio de Creacion de Recetas (opcional)

Objetivos

Contando con la activa participacion de los cuidadores:

« Elaborar nuevas recetas adecuadas para lactantes y niflos pequefios
» Mejorar las recetas existentes para lactantes y niflos pequefos

o Identificar diferentes recetas (nuevas y modificadas) que se pueden preparar con los mismos ingredientes

Productos
Del Ejercicio de Creacion de Recetas se obtendran los siguientes productos:

+ Una seleccion de nuevas recetas apropiadas para la edad con mayor valor nutricional que las que actual-
mente se utilizan

+ Recetas mejoradas que incluyen una gran variedad de ingredientes y que tienen una mayor densidad
nutricional que las que actualmente se consumen

« Diferentes recetas que pueden prepararse con los mismos ingredientes

Para averiguar el grado de aceptacion por parte de nifios de 6.0-23.9 meses de edad y por parte de sus cuidadores,
las recetas de las preparaciones seleccionadas deben ser incluidas en la Prueba de Recomendaciones (Anexo II-2).

Pasos y logistica
1. Preparacion y planificacion
Seleccion de posibles ingredientes

En base a los resultados del Mddulo I, los posibles ingredientes y preparaciones seran seleccionados para el
Ejercicio de Creacion de Recetas (Creed-Kanashiro et al., 1991). Los ingredientes deben ser seleccionados de

la Lista de Alimentos Clave y aquellos reportados en el Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria, la
Metodologia de Atributos de los Alimentos y la Encuesta de Mercado (Médulo I).

163



ProPAN: Proceso para la Promocién de la Alimentaciéon del Nifio

Los criterios de seleccion de los ingredientes son los siguientes:

 Disponibilidad (disponibles en el hogar o que se venden en la comunidad)

o Valor nutricional (alto contenido de nutrientes que se considera faltan en la dieta)
«  Costo por beneficio nutricional (un buen valor nutricional en relacién al costo)

» Uso real (uso por parte de las familias y método de coccidén y preparacion)

o Aceptacion (aceptacion cultural como alimentos para los nifios pequefos)
Identificacion de posibles ingredientes y preparaciones

Una vez seleccionados los ingredientes y recetas posibles de ser utilizados en la intervencién, los mas
adecuados nutricionalmente deben ser identificados por el equipo de investigacion teniendo en cuenta
las deficiencias alimentarias encontradas durante la evaluacion realizada en el Mdédulo I. Estos ingre-
dientes y preparaciones potenciales deben ser presentados a los cuidadores a quienes después se les
pedira crear nuevas recetas o modificar las existentes. Por ejemplo, en Peru a los cuidadores se les dio
papa, zapallo, higado de pollo, y aceite como un grupo de ingredientes y harina de trigo tostada, harina
de guisantes tostada, zanahorias, aceite y azticar como otro grupo (Creed-Kanashiro et al., 1991). En
Guatemala, a los cuidadores se les dio frijoles negros cocidos, harina de maiz, y hortalizas de hoja verde
oscura (Rivera et al., 1998).

Se deben realizar dos sesiones por cada grupo de ingredientes con el fin de obtener multiples recetas. Si el
tiempo es un problema, se puede ensayar con dos o tres grupos diferentes de ingredientes en la misma sesion.

Capacitacion y estandarizacion

Los Supervisores, Trabajadores de Campo y otras personas que lleven a cabo esta metodologia de inves-
tigacion deben ser entrenados y sus tareas especificas deben ser estandarizadas.

2. Seleccion de participantes

Los participantes en el Ejercicio de Creacion de Recetas deben ser los posibles usuarios de las recetas (es
decir, los cuidadores de lactantes y niflos pequeios).

Para cada sesion, se deben identificar entre 8-10 cuidadores con caracteristicas similares (ej. que sean
de la misma comunidad o en similares condiciones econémicas). En caso de que no todos los cuidado-
res invitados puedan participar, se recomienda invitar a aproximadamente el doble de la cantidad total
requerida para cada sesion (ej. 20 cuidadores invitados para una sesién con 10 cuidadores). Ademas,
como estas sesiones requieren la activa participacion de cada participante, el equipo de investigacion
debe tratar de formar un grupo de personas que puedan trabajar bien juntos y evitar incluir participantes
que puedan intimidar a los demas debido a su estatus social en la comunidad o rasgos de personalidad.

Para aumentar aun mas la participacion, las sesiones deben celebrarse en una fecha conveniente para los
cuidadores. En México, se observo que la razén principal por la que muchos cuidadores no participaron
fue que las sesiones se celebraron en las mananas y muchos cuidadores tenian que estar en casa para
preparar la comida principal del mediodia'. Otra forma de motivar a los cuidadores a participar es invi-

1 Maria Guadalupe Rodriguez Oliveros, Instituto Nacional de Salud Publica, México, comunicacién personal
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tarlos a traer recipientes para llevar a casa las preparaciones que se hagan durante las sesiones. De esta
manera, no tendran que preparar comida al regresar a sus hogares y percibiran un beneficio agregado de
las sesiones. A los cuidadores también se les puede pedir que lleven a las sesiones sus propios utensilios
de cocina para que se sientan mas comodos con el ejercicio y que ademas sientan que hacen su aporte.
Sin embargo, en ciertas culturas, esta sugerencia puede parecer ofensiva y resultar contraproducente.

Los cuidadores deben ser invitados a un lugar con instalaciones de cocina, tales como una cafeteria,
un centro de salud o la casa de uno de los participantes. El equipo de investigaciéon puede recoger a las
mujeres y los nifios en sus hogares y acompanarlos al local. Si las distancias son grandes, el equipo pue-
de considerar la contratacién de un transporte local o proporcionar dinero para el autobus para traer a
las mujeres y los nifios al lugar de reunién. Los cuidadores deben llevar a sus nifios a las sesiones para
que los nifos puedan degustar las preparaciones finales y los Trabajadores de Campo pueden recopilar
informacion sobre las opiniones de los cuidadores acerca de la aceptacion de sus nifos. A fin de que
los cuidadores puedan participar plenamente en la sesion, se recomienda tener dos o tres personas que
vigilen a los niflos durante la sesién y tengan juguetes a mano para ellos.

3. Materiales

« Copias del Formulario para el Ejercicio de Creacién de Recetas (Formulario II-1.1)

« Lapices o boligrafos
+ Balanza de alimentos con una capacidad de 5 kg y una precision minimade 2 g
« Todos los ingredientes que vayan a ser utilizados por los cuidadores

» Medidas caseras comunes para que sean usadas por los cuidadores (tales como las que se usan en el
Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria)

« Agua potable para cocinar

« Aguay jabon para lavarse las manos y lavar los alimentos

+ Un recipiente poco profundo en el cual se puedan lavar las manos, si no hay agua corriente disponible
o Toallas para secarse las manos

+ Toallas para secar cubiertos, vajilla y ollas

« Trapos de cocina para limpiar los mostradores

« Utensilios de cocina (tales como cucharas, vasos, ollas, sartenes, cuchillos y tablas de cortar)

+ Varias mesas o alfombrillas

« Delantales

o Trituradora, licuadora u otro utensilio de cocina que se utilice para triturar, mezclar, o picar ingredientes
« Estufa, hornillo, fuego o cualquier otro equipo que se utilice para cocinar o calentar y combustible

« Utensilios para comer y beber (ej. platos, cucharas, vasos y servilletas)

165



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifo

4. Personal, lugar y tiempo de duracion

Puesto que un solo Ejercicio de Creacion de Recetas puede durar dos horas o mas, no es realista esperar que
se pueda realizar mas de una sesion por dia. Si se incluyen preparaciones con tiempos de coccidon prolonga-
dos y que no estan pre-cocinadas, la sesion durara mas tiempo. Si se van a probar varias recetas, el tiempo
necesario para el ejercicio completo, incluyendo el andlisis de los resultados, es de una a dos semanas.

Las sesiones deben llevarse a cabo en un ambiente relativamente controlado en el que se les proporcionen
a los cuidadores ingredientes, utensilios de cocina y combustible, entre otros recursos para la creacién o
modificacion de recetas. El lugar donde se vayan a celebrar las reuniones debe ser un espacio comodo
en el que todos los participantes se sientan a gusto cocinando y degustando las nuevas preparaciones,
dandoles de comer a sus hijos y hablando de sus impresiones. Esto aumentara la probabilidad de que
participen de manera activa y creativa.

El lider de las sesiones debe ser el Nutricionista supervisor del trabajo de campo, que debe estar habi-
litado para guiar a los participantes a través de todos los pasos de un Ejercicio de Creacion de Recetas.
Ademas del Nutricionista también deben estar presentes en cada sesion dos o tres moderadores. Tanto
el Nutricionista como los Moderadores de las Sesiones deben tener excelentes habilidades de comunica-

cion interpersonal y de observacién.

Silos Trabajadores de Campo participantes en el Ejercicio de Creacion de Recetas tomaron parte de las acti-
vidades para el Modulo I, las sesiones de capacitacion deben durar sélo dos o tres dias puesto que ya deben
estar familiarizados con las comunidades de estudio y con los antecedentes y objetivos del proyecto

Nutricionista

El Nutricionista debe ser responsable de las siguientes tareas:

+ Seleccionar los ingredientes que se usaran e identificar las recetas que se van a presentar

+ Disponer de un lugar para cocinar y de los utensilios de cocina, equipo, combustible y alimentos necesarios
+ Motivar la participacion de los cuidadores en las sesiones creando y manteniendo un ambiente dinamico

» Moderar la sesion: presentar la sesion, preguntarle a los cuidadores sobre los ingredientes suministra-
dos, dar instrucciones, observar la preparacion de las recetas y guiar la discusion final

« Recopilar y completar las notas tomadas en el Formulario II-1.1 durante el ejercicio

« Coordinar el analisis de las recetas

Moderadores de las Sesiones

Los Moderadores de las Sesiones deben ser responsables de las siguientes tareas:
« Ayudar a identificar y preparar el lugar para la sesién

+ Identificar a los participantes

« Visitar e invitar a los cuidadores seleccionados

« Tomar notas durante la preparacion y la discusion

« Ayudar en el analisis de las recetas
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5. Descripcion y procedimientos
Antes de la sesion

El equipo de investigacion debe limpiar y organizar el lugar donde se celebrara la sesion, asegurandose
de que los ingredientes, utensilios de cocina y equipos necesarios estén disponibles y listos para usar. Las
balanzas y los formularios de reporte para el registro de recetas y resultados de la sesién también deben
estar disponibles. En México, el equipo de investigacion también hizo instalar comales’ debido a que en
una de las sesiones se fue la electricidad haciendo inservibles? las parrillas eléctricas.

Durante la sesion

Al comienzo de cada sesion se deben establecer claramente los objetivos del ejercicio. Los cuidadores
deben ser invitados a participar en el proceso de “hacer preparaciones que sean mas nutritivas para
alimentar a niflos pequefios como el suyo.” Es posible que algunos cuidadores asistan a las sesiones pen-
sando que se va a enseflar como preparar platos especiales o papillas. Por lo tanto, ademads de indicarles
con antelacion los objetivos de la sesion y cual es el rol que se espera de ellos, habra que recordarles que
seran ellos, y no los miembros del equipo de investigacion, los que prepararan los platos.

Si el Nutricionista percibe que algunos cuidadores no se sienten comodos con la idea de preparar platos con
otros cuidadores, puede tratar de “romper el hielo™ con una actividad o animarles con palabras positivas.

Para ayudar a los cuidadores a hacer preparaciones que les resulten ttiles se deben establecer directrices o crite-
rios sencillos en funcién de los objetivos que se quieren alcanzar. Por ejemplo, si el objetivo es crear preparaciones
de consistencia espesa que los nifios acepten, esto se debe explicar claramente a los cuidadores en primer lugar. Si
el objetivo es utilizar ingredientes ricos en hierro, se debe mostrar ejemplos de éstos a los cuidadores.

Los cuidadores deben recibir instrucciones claras y adaptadas especificamente a la sesion, escritas en un
estilo similar a los ejemplos que aparecen a continuacion (Creed-Kanashiro et al, 1991, Dickin et al, 1997):

o Las recetas deben ser apropiadas para lactantes que recién estén aprendiendo a comer
« Lasrecetas deben utilizar pocos ingredientes, preferiblemente de tres a cinco, y ser faciles de preparar

+ Se deben utilizar combinaciones especificas de ingredientes (ej., dos porciones de cereales para cada
porcion de frijoles o legumbres)

» La preparacion final debe tener una consistencia especifica (ej., espesa como el puré de papas)

+ Las recetas finales debe contener un ingrediente en particular que incluya uno o mas nutrientes que
hayan sido identificados como deficientes (ej., un trozo de carne, pescado, huevos o vegetal)

« La receta debe ser facil de preparar en casa (ej., la preparacion no deberia tomar mucho tiempo, los
ingredientes y los utensilios de cocina necesarios deben estar disponibles y la receta debe prepararse
en base a platos cocinados para toda la familia)

« Lasrecetas deben incluir ingredientes para mejorar el sabor y/o hacerlas mas atractivas para los nifios
(ej., podrian incluir condimentos o hierbas aromaticas)

o Los cuidadores deben darle un nombre a cada receta

1 Hornos de carbén usados en México
Maria Guadalupe Rodriguez Oliveros, Instituto Nacional de Salud Publica, México, comunicacién personal
Romper el hielo con una actividad o juego disefiado para aliviar la tension. Se usan a menudo en grupos focales para hacer que la gente se sienta mas comoda.

w N

167



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifo

En proyectos anteriores, dando a los cuidadores ejemplos de las recetas obtenidas en el Modulo I les
ayudaron a entender estos objetivos.

Una vez que los objetivos de la sesion estén claros, se les debe mostrar a los cuidadores los diferentes
ingredientes con los que van a trabajar. Entonces, se les debe preguntar: 1) si tienen acceso a éstos y 2)
cuales preparaciones les gustaria crear con dichos ingredientes. Al tratar de determinar el “acceso” a los
ingredientes, se debe tener en cuenta tanto su disponibilidad en la comunidad como los recursos de los
cuidadores para adquirirlos.

Como alternativa para proporcionar ingredientes crudos, los Moderadores de las Sesiones podrian pro-
porcionar a los cuidadores algunos ingredientes pre cocidos (ej., frijoles, yuca). Esto reducira significati-
vamente el tiempo de preparacion. Si se usan ingredientes pre cocidos, es importante asegurarse de que

se preparen y almacenen higiénicamente y se recalienten de manera segura.

A los cuidadores se les debe solicitar la creacion de “cualquier preparacién” con los ingredientes previs-
tos. Dependiendo de los recursos y el tiempo disponibles, se podrian formar grupos de tres cuidadores
para elaborar diferentes preparaciones simultaneamente. Se recomienda que los cuidadores se dividan
en grupos segun las edades de sus hijos. Por ejemplo, se podrian formar grupos de cuidadores de nifios
de 6.0-8.9,9.0-11.9 y 12.0-23.9 meses de edad.

Siun cuidador quisiera preparar o compartir mas de una receta y no queda suficiente tiempo en la sesion,
podria describirsela en detalle al Moderador de la Sesion de forma que pueda recrearla en otra ocasion.

Mientras que los cuidadores cocinan, el Nutricionista y los Moderadores de las Sesiones deben observar y
registrar la siguiente informacion en el Formulario II-1.1 (Formulario para el Ejercicio de Creacion de Recetas):

» Cantidades de los ingredientes utilizados (en medidas caseras y gramos)
+ Pasos seguidos para hacer la preparacion

+ Preparacion y métodos de coccién utilizados

« Tiempo que se tard6 en preparar y cocinar el plato

« Cantidad final (peso en gramos)

« Comentarios de los participantes con respecto a ingredientes, métodos de coccién y aceptacion por
parte de los nifios

Nota: En México, fue de gran utilidad grabar y tomar notas extensas sobre los comentarios de los cuida-

dores, sus explicaciones y reacciones durante la sesion.
Discusion sobre las preparaciones

Una vez que la preparacion de los platos ha terminado, las caracteristicas de las preparaciones deben
ser discutidas con los cuidadores. Todos los cuidadores y los nifios deben ser invitados a degustar las
preparaciones y dar sus opiniones.

Durante la discusion, los siguientes puntos deben quedar registrados en el Formulario II-1.1:
» Reacciones de los nifios (ej., si comen la preparacion, si les gusta, cuanto comen, etc.)
+ Sies posible para los cuidadores preparar las recetas en casa y en situaciones cotidianas
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+ Razones por las cuales los cuidadores decidieron escoger ciertos ingredientes en particular y rechazar otros
« Opinién de los cuidadores sobre el sabor, olor, apariencia y consistencia de cada preparacién
+ Sugerencias de los cuidadores para mejorar o modificar las recetas preparadas

Preferiblemente los cuidadores deben reunirse después de que hayan terminado de cocinar y degustar
para discutir sus reacciones pero esto a menudo es dificil de lograr. Como alternativa, los Moderadores
de las Sesiones pueden escuchar los comentarios de los cuidadores mientras estan preparando y cocinan-
do los platos, los prueban y se los dan a sus hijos. En Bolivia, a los cuidadores les tom6 aproximadamente
15 minutos darles las preparaciones a sus hijos y los Moderadores de las Sesiones utilizaron este tiempo
para hacerle preguntas a cada uno de los cuidadores sobre las recetas, sus opiniones acerca de las mismas
y cdmo pensaban que sus hijos responderian a su sabor y consistencia . También es importante observar
alos nifos cuando los cuidadores les alimentan. Los Moderadores de las Sesiones deben por tanto tomar
notas sobre el comportamiento de los niflos (por ejemplo., si un nifio se negé a comer o si comid pero
s6lo mientras estaba siendo motivado por el cuidador y la cantidad que cada nifio comid).

Los cuidadores deben ser motivados a participar en este ejercicio por los beneficios que les brinda a
ellos, a sus hijos y a otros nifos de la comunidad. Si a los cuidadores se les puede dar un incentivo mas
palpable para animarles a asistir a las sesiones, se puede considerar la posibilidad de darles regalos como
cucharas y tazones para bebés.

6. Andlisis

Se deben llevar a cabo tres analisis para cada una de las preparaciones: analisis nutricional, analisis de
costos, y analisis de aceptacion y factibilidad de la preparacion.

Analisis nutricional

La informacion obtenida para el analisis nutricional de la preparacién debe organizarse en una matriz
(ver Formulario II-1.2, opciones 1 y 2). A continuacién se muestran dos ejemplos de matrices, una sin

calculos nutricionales (Cuadro A, opcién 1) y la otra con calculos nutricionales (Cuadro B, opcién 2).

Cuadro A. Ejemplo de matriz para el analisis del valor nutricional y costo de la receta (opcién 1)

Receta Ingredien- Consistencia (0. liquida, Ingredientes de Verduras Fuente de Costo por
tes 1. semi-liquida, 2. espesa fuente animal (nimero = energia 100¢g
3. sdlida) (nimero=0,1, 2) 0,1,2) adicional (en soles
(0. no, 1. si) peruanos)
Puré de papas Papas 2 1 1 0 1.25
con zapallo e Zapallo
higado Higado

Fuente: Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacién Nutricional, Pert, comunicacion personal.

1 Helena Pachon, Emory University School of Public Health, comunicacion personal
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En el Cuadro A, los valores de las columnas con informacion sobre consistencia, alimentos de origen ani-
mal, verduras y fuente de energia adicional son afiadidos para cada receta. Una puntuacion alta indica una
receta nutricionalmente densa.

Alternativamente, las recetas pueden ser clasificadas de acuerdo con los objetivos nutricionales basandose
en los calculos de densidad energética y densidad nutricional (Cuadro B). Por ejemplo, basandose en los

datos que aparecen en el Cuadro B (de la investigacion ProPAN llevada a cabo en México), las recetas
seleccionadas fueron las que tenian una densidad energética de 1 kcal/g o mas y las que cumplian recomen-

daciones de la OMS en densidad de hierro y zinc de alimentos complementarios para nifios de 6-8 meses
de edad con una ingesta de leche materna promedio (ver Cuadro 2 de la Introduccién).

Cuadro B. Ejemplo de matriz para el analisis del valor nutricional y costo de la receta (opcion 2)

Receta Ingredientes Densidad energética Densidad Hierro ~ Densidad Zinc Costo por100 g

(kcal/g) (mg/100 kcal)® (mg/100 kcal)* ~ (en pesos mexicanos)

Verdurasy puré de | Tomate 1 3.69 0.90 11.20
higado Papa,
Zapallo
Zanahoria,
Chayote
Higado de
gallina

Higado a la naranja | Papa 1.29 2.88 1.41 16.90
recubierto con Cebolla
cebolla Juego de
naranja
Higado de
res

Albéndigas Tomate 1.27 1.03 1.21 18.80
Zanahoria
Huevo
Carne de res
molida

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica, México
a En base a la evaluaciéon (Médulo 1), las dietas de los nifios pequefios en la comunidad de estudio resultaron ser deficientes en hierro y zinc.

Analisis de costos

Debido a que el costo de una receta afecta la capacidad de las familias para prepararla periédicamente,
su costo debe ser determinado. Para evaluar esto, es necesario obtener el costo de todos los ingredientes.
En la medida de lo posible, los ingredientes utilizados para la preparacion deben ser comprados local-
mente (en los mismos mercados o tiendas que utilice la poblacion de interés) para obtener una visién
mads precisa del costo de la receta para los cuidadores.

Para poder comparar los precios entre varias preparaciones, calcule el precio por 100 g de cada prepara-
cion, tal y como se describe en la férmula siguiente.

precio total de la preparaciéon

100 gx
peso total de la preparacion (g)
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La densidad energética y nutricional de cada receta puede ser calculada de forma automatica utilizando el pro-
grama de computo ProPAN o a mano, utilizando las férmulas proporcionadas en la Matriz para analizar el valor

nutricional y costo de una receta (Formulario I1-1.2).

Analisis de aceptacion y factibilidad

Ademas de los andlisis nutricionales y de costos, al seleccionar recetas potenciales se deben tener en cuenta
criterios con respecto a la aceptacion y la factibilidad de las recetas. Algunos de estos criterios son:

» Aceptacion por parte de cuidadores y nifios participantes

« Numero de ingredientes utilizados en la receta

» Tiempo necesario para preparacion y coccion

« Equipo necesario para preparar y cocinar el plato

« Disponibilidad de los ingredientes utilizados (si son de temporada o estan disponibles durante todo el afio)

La matriz en el Formulario II-1.3 puede ser utilizada para analizar la aceptacion y la factibilidad de la

receta. El Cuadro C muestra datos de una investigacion realizada en Peru.

Cuadro C. Ejemplo de matriz para el analisis de la aceptacion de una receta

Receta Numerode Ingredientes (anti- Tiempode  Aceptacion  Aceptacion Comentarios Nombre
ingredientes dad prepara- del cuidador del nifio positivos/  sugerido
cion (en (indluyendo  negativos /
minutos) cantidad motivacio-
consumida) nes
Puré de 5 Papa Zapallo 11b 5 Le gusto Le gusto Sabrosa Vitamina
papas con Higado de 11b Comid 1/2 Facil de Higado
zapallo e pollo 11b - Blanda
higado de Aceite 3 cdtas Alimenta
pollo Caldo 1 taza Toma tiempo
comerla

Fuente: Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigaciéon Nutricional, Pert, comunicacién personal.

En ultima instancia, se debe elaborar una lista utilizando la informacion obtenida en el Ejercicio de Crea-
cion de Recetas resumiendo posibles barreras y facilitadores para el uso de recetas nuevas o modificadas
por parte de los cuidadores. Este resumen también puede ser utilizado al completar las motivaciones del
cuidador y las matrices de soluciones (Formularios I1-2.3 y II-2.4) para la Prueba de Recomendaciones.
Por ejemplo, el siguiente resumen fue elaborado en base a las investigaciones realizadas por el Instituto
Nacional de Salud Publica en México:

» Los cuidadores opinaron que los nifios preferian mas las recetas liquidas porque se las comian mas
rapido y mejor. Ademads, consideraron que las verduras y las carnes “filtran su contenido” en el caldo
cuando se estan cocinando y por esta razon el caldo también se considera nutritivo
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« Segun los comentarios del cuidador, algunos alimentos se clasifican en frios (como carne, zapallo,
arroz, caldo de carne de res) o en calidos (como el mango)

» Los cuidadores usaron palabras como “vitaminas, energia y nutritivo.” Ellos sintieron que existe una
relacion entre la alimentacion adecuada y el crecimiento y desarrollo de sus hijos

« Durante los ejercicios de recetas, los cuidadores amamantaban a sus nifios

+ Algunos cuidadores dejaron de alimentar a sus niflos cuando éstos dijeron que no querian mads pero

otros cuidadores insistieron un poco mas hasta que terminaron la preparaciéon

«+ Para que los nifios tuvieran algo de beber con las preparaciones, algunos cuidadores hicieron jugo de
naranja y se lo dieron con los platos que prepararon

« Cuando la comida estaba demasiado caliente, los cuidadores esperaron a que se enfriara mientras que
les daban a los nifos rollitos de tortilla (“tacos”) mojados en caldo
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Guia para el Ejercicio de Creacion de Recetas (Formulario 1I-1.1)

1.

10.

Fecha de la reunién

Lugar de reunién

Nombre y cddigo
del Nutricionista

Grupo de edad

Codigo de receta

Nombre de los cuidadores
Hora de inicio

Peso del recipiente en que se
preparo la receta

Nombre de la receta

Contenido de la receta
10.1 Ingredientes

10.2 Cantidad utilizada (medida
casera)

10.3 Cantidad utilizada (g)

10.4 Porcidon comestible

10.5 Cocido versus crudo

Escriba la fecha de la reunién, comenzando por el dia, el mes y el aflo.
Esta informacién puede completarse antes de la reunién. Los primeros
nueve dias del mes deben estar precedidos por un cero (ej., el dia 2 = 02).
Los meses se deben indicar con dos digitos comenzando con 01 para
enero y terminando con 12 para diciembre.

Escriba el nombre de la comunidad y el lugar especifico donde se va a
celebrar la reunion

Escriba su primer nombre y la primera letra de su apellido. Registre su
cddigo en el espacio indicado a la derecha (este codigo le sera asignado
por el Supervisor).

Registre el codigo apropiado para el grupo de edad usando las siguientes
definiciones:

01= Cuidadores con nifios de 6.0-8.9 meses de edad

02= Cuidadores con nifios de 9.0-11.9 meses de edad

03= Cuidadores con nifios de 12.0-23.9 meses de edad

Una vez creada, el Supervisor debe asignarle a la receta un c6digo unico.

Escriba claramente los nombres de los cuidadores en el siguiente orden:
apellido paterno, apellido materno y nombre.

Escriba la hora cuando empezo el ejercicio (es decir, la hora cuando los
cuidadores empezaron a lavar/ cortar/ preparar los ingredientes).

Registre el peso (en gramos) del contenedor en el que los cuidadores
prepararan el plato (es decir, sartén, olla u otro contenedor en el que se va
a cocinar la preparacion final).

Una vez que los cuidadores hayan decidido lo que van a preparar pregun-
teles el nombre del plato y registrelo.

Escriba los ingredientes utilizados durante la preparacion del plato.

Registre la medida casera utilizada por los cuidadores para cada ingre-
diente (ej., 1 taza, 1 pedazo, % cucharada, etc.)

Utilizando una balanza de alimentos, pese las cantidades utilizadas de
cada ingrediente (las anotadas anteriormente en el punto 10.2) y escriba
el peso total en gramos. Si el cuidador utiliza algiin ingrediente adicio-
nal después de cocinar la preparacion (ej., agua para enfriarlo, especias
o alimentos adicionales), recuerde pesar todos los ingredientes antes de
afiadirlos a la preparacion.

Si el peso del ingrediente es igual al peso neto del alimento (ej., papa sin
cascara, pollo sin hueso o sin pellejo, arroz, o aguacate sin cuesco), escri-
ba “Si” para “Porcidon comestible” (10.4).

Si el cuidador afiade un ingrediente con una porcién no comestible (ej.,
pellejo, cuesco, hueso, etc.), escriba “No”. Recuerde comprobar el por-
centaje correspondiente a la parte comestible antes de realizar cualquier
célculo de nutrientes.

Especifique si el alimento utilizado por el cuidador fue cocido previa-
mente o no. Si el alimento fue cocido previamente, escriba “Si”. Si el
alimento estaba crudo escriba “No”
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Preparacién y método de coccién

Observaciones durante la prepa-
racion

Hora de término

Tiempo total de preparacién y
coccién

Cantidades finales de la receta
15.1 Peso total (g)

15.2 Peso del recipiente (g)

15.3 Peso neto (g)

15.4 Medidas caseras

Cantidades servidas y consumidas

16.1 Peso del utensilio en el que
se va servir (g)

16.2 Peso total servido (g)

16.3 Peso neto servido (g)

16.4 Medidas caseras

16.5 Peso lo que sobrd de la pre-
paracion (g)

16.6 Cantidad consumida (g)

Tome atenta nota sobre la preparacion y procedimiento de coccién hasta
que la preparacion queda terminada y lista para ser consumida por los
ninos.

Registre todos los comentarios hechos por los cuidadores durante el
ejercicio (sus reacciones, practicas, actitudes, etc.).

Escriba la hora en que la preparacion queda terminada (lista para ser
consumida).

Calcule el tiempo que tomo hacer la preparacion (es decir, cuanto tiempo
transcurrié desde el punto de partida, cuando los cuidadores empezaron
a lavar/cortar los alimentos, segun lo anotado en la pregunta 7, hasta el
momento en que la preparacién qued¢ lista para ser consumida).

Cuando los cuidadores hayan terminado la preparacion, pésela dentro
del recipiente en el que fue preparada y registre el peso total en gramos

Registre el peso del recipiente (olla, sartén, etc.) en el que se hizo la pre-
paracion (segtin lo determinado en la pregunta 8).

Reste la cantidad en la columna 15.2 (peso del recipiente) de la cantidad
en la columna 15.1 (peso total) y registre el nimero. Este es el peso neto
de la preparacion.

Registre el volumen final que la preparacién ocupa en el recipiente (ej., 1
olla pequeia o % de una olla grande).

Antes de que cada cuidador haya servido la preparacion al niflo, pese y
registre el peso total de la taza, tazén o plato en el que el cuidador le va a
servir al nifio (en gramos).

Pese el utensilio en el que se va a servir y la preparacion y registre el peso
(en gramos).

Reste la cantidad obtenida en la columna 16.1 (peso del utensilio en el
que se va a servir) de la cantidad obtenida en la columna 16.2 (peso total
servido) y registre el nimero. Este es el peso neto servido.

Registre las medidas caseras que los cuidadores utilizan para servir la
preparacion a los nifos (ej., 4 cucharadas, % plato pequeiio, 1 tazén gran-
de de sopa, etc.).

Una vez que el nino ha dejado de consumir la preparacion, pese el plato
con lo que sobr¢ de la preparacion y registre el peso (en gramos).

Reste la cantidad obtenida en la columna 16.5 (el peso de la comida que

quedo en el plato) de la cantidad obtenida en la columna 16.2 (peso total
servido) y registre el nimero. Esta es la cantidad total consumida por el
nino.
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17. Consistencia final de la prepara-
cion segun los cuidadores

18. Consistencia final de la prepara-
cién segun el Nutritionista

19. Observaciones realizadas
mientras los nifios degustan las
preparaciones (“aceptacion”

20. Informacién complementaria
(obtenida durante la discusion
realizada después de la degusta-
cion)

21. Receta adicional (opcional)

Una vez que el cuidador le sirve al nino, preguntele acerca de la consis-
tencia de la preparacion sin sugerir ninguna respuesta.

Sila opinién del cuidador coincide con alguna de las clasificaciones del
formulario (liquido, semi-liquido, espeso, o sélido), escriba el c6digo
correspondiente. Si el cuidador proporciona una clasificacién diferente,
anote el codigo 77 (“Otros”) y especifique la palabra que utiliza (ej., escri-
ba “77” y “melcochudo”)

Nota: Esta seccién contiene cinco lineas diferentes que se deben comple-
tar todas. Cada linea corresponde a la respuesta de hasta cinco cuidado-
res que forman parte del grupo que prepara una receta especifica. Aflada
mas lineas si se espera la participacion de mas cuidadores.

Escriba la consistencia de la preparacion final segun lo estimado por
usted de acuerdo a la siguiente clasificacion:

01 = liquida

02 = semi-liquida
03 = espesa

04 = solida

Para determinar la consistencia se requiere insertar un tenedor o una

cuchara en la preparacion y escoger el codigo basandose en los siguientes

criterios:

o Si cuando al sacar el tenedor o la cuchara la preparacion se escurre, esta
liquida = 01

« Si cuando al sacar el tenedor o la cuchara la preparacion gotea lenta-
mente, esta semi-liquida = 02

« Si cuando al sacar el tenedor o la cuchara, la alimentacién no se escu-
rre, esta espesa = 03

« Sila preparacion puede ser cortada con un cuchillo, estd sélida = 04

Mientras los cuidadores dan de comer a los nifios, observe y registre las
reacciones de los nifios (ej., si les gusta la preparacion, si se la terminan,
etc.). Pregunte a los cuidadores que piensan sobre la aceptacion de los
nifos (o la falta de aceptacion) hacia la nueva receta.

Una vez realizadas las observaciones sobre aceptacion, reuna a los cuida-

dores y pida sus opiniones sobre las recetas. Averigiie lo siguiente:

« Sies posible para ellos hacer las preparaciones en sus casas en situacio-
nes cotidianas

« La opinién de cada cuidador sobre el sabor, el olor, la apariencia y la
consistencia de cada preparacion

« Las sugerencias de los cuidadores para mejora/modificar las prepara-
ciones realizadas.

Puede que existan algunas preparaciones que los cuidadores conozcan y
les hubiera gustado hacer pero por falta de tiempo no pudieron hacerlo.

Al final de la reunidn, pregunte a cada cuidador si hay alguna otra receta
(con las caracteristicas mencionadas en la reunion) que le gustaria hacer
con los mismos ingredientes.
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Formulario para el Ejercicio de Creacion de Recetas (Formulario II-1.1)

1. Fecha de la reunion: / /
dia / mes / afo

2. Lugar de la reunion:

3. Nombre y cédigo del Nutricionista: 3.

4.Grupodeedad: 01= 6.0-8.9 meses 4.
02 = 9.0-11.9 meses
03 =12.0-23.9 meses

5. Coédigo de receta: 5.

(A ser completada por el Supervisor)

6. Nombres de los cuidadores :

7.Hora de inicio:

8. Peso del recipiente en el que se preparo la receta (g):

9. Nombre de la receta:

10. Contenido de la receta

10.1 Ingredientes 10.2 Cantidad utilizada 10.3 Cantidad 10.4 Porcion comestible 10.5 Cocido
(medida casera) utilizada(g) (SioNo) (Si o No)
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11. Preparacién y método de coccidn: (registre todos los pasos seguidos por los cuidadores para preparar la
receta)

12. Observaciones realizadas durante la preparacién y la coccién (reacciones, comentarios, etc.):

13. Hora de término:

14. Tiempo total de preparacién y coccién

15. Cantidades finales para la preparacion:

15.1 Peso total (g) 15.2 Peso del recipiente (g) 15.3 Peso neto (g) 15.4 Medidas caseras

16. Cantidades servidas y consumidas:

Nino 16.1Pesodela | 16.2 Pesototal | 16.3 Pesoneto | 16.4 Medidas | 16.5Pesodelo | 16.6 Cantidad
preparacion (g) servido (g) servido (g) caseras que sobrédela | consumida (g)
preparacion (g)
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17. Consistencia final de la preparacién segun los cuidadores: 171,
01=liquida 172,
02= semi-liquida 173.
03=espesa 174.
04=sdlida 175.

77=o0tra, especifique

18. Consistencia final de la preparacion segun el Nutricionista: 18.
01=liquida
02= semi-liquida
03=espesa
04=sdlida
77=otra, especifique

19. Observaciones realizadas mientras los niflos degustan las preparaciones (“aceptacion”):
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20. Informacién complementaria (obtenida durante la discusion realizada después de la degustacion):
« Opinion del cuidador sobre la receta (ej., ;es posible realizarla en casa?)
« Opiniones sobre gusto, olor, apariencia y consistencia

« Sugerencias para mejorar/modificar la receta

21. Recetas adicionales recomendadas por cuidadores (opcional):
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Matriz para analizar valor nutricional y costo de una receta (Formulario 11-1.2)

Opcién 1

Ingredientes Consistencia Ingredientes de Verduras Fuente de ener-  Costo por
0.liquida fuente animal 0,1,2) gia adicional 1009

1.semi-liquida, 0,1,2) (0. no,
2.espesa, 1.si)
3.solida

Opcién 2

Receta Ingredientes Densidad Densidad nutriti- Densidad nutriti- Costo

energética va especifica® va especifica por100¢g
(keal/g) (unidad/100 kcal) (unidad/100 kcal)

a  Densidad de nutrientes identificados como deficientes en la dieta, tales como proteinas (g), hierro (miligramos), zinc (miligramos), vitamina A (microgramos
de equivalentes de retinol), vitamina C (miligramos) o calcio (miligramos). Si se desea informacion sobre densidades de més de dos nutrientes se pueden anadir
mas columnas con este titulo.

Consistencia

Si cuando se inserta y se retira una cuchara del alimento, éste se escurre rapidamente del utensilio, su con-
sistencia es liquida. Si el alimento gotea lentamente de la cuchara, es semi-liquida. Si cuando se retira la
cuchara el alimento no se escurre, su consistencia es espesa. Si se puede cortar con un cuchillo, es sélida.

Densidad energética

La densidad energética es la cantidad de energia en 1 g de preparacién (expresada en kilocalorias). Se
calcula usando la siguiente férmula:

Total kilocalorias de la preparacion

Peso total de la preparacion (g)
Densidad nutritiva

La densidad nutritiva es la cantidad de un nutriente por 100 kilocalorias de preparacion . Se calcula
usando la siguiente férmula:

100 kcal x total cantidad de nutrientes en la preparacion final

Total de kilocalorias en la preparacion final
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Anexo lI-2: Prueba de Recomendaciones’

Objectivos
« Determinar la aceptacion de las recomendaciones
o Identificar cudles aspectos de las recomendaciones son los que se adoptan y cuéles no

+ Identificar barreras a la adopcion de las recomendaciones (ej., falta de habilidades o recursos, o recha-
zo por parte de los nifos)

+ Identificar facilitadores (ej., conocimiento, apoyo familiar, beneficios percibidos y accesibilidad de los
recursos)

» Documentar los cambios y mejoras que hacen los participantes a las recomendaciones originales
+ Obtener la informacién necesaria para modificar las recomendaciones para que sean mas factibles de adoptar

« Identificar estrategias que se puedan utilizar para reforzar la adopcién de las recomendaciones

Producto

Una vez que la Prueba de Recomendaciones ha terminado, la lista final de las recomendaciones que proba-
blemente vayan a ser adoptadas para mejorar la alimentacion del lactante y del nifio pequefio estara dispo-
nible y resumida en el Formulario II-4.1 en el Anexo II.

Pasos y logistica
1. Preparacion y planificacion
Capacitacion y estandarizacion del personal

Los Supervisores y los Trabajadores de Campo deben ser capacitados y estandarizados en las tareas es-
pecificas que tendran a su cargo.

Completar la Matriz de Motivaciones

El propdsito de completar la Matriz de Motivaciones es escribir todas las razones por las cuales la pobla-
cion de interés seguiria las recomendaciones.

Durante la Prueba de Recomendaciones, el equipo de investigacion debe trabajar con las recomendacio-
nes seleccionadas en el Mddulo Iy, si se aplican, con las recetas seleccionadas en el Ejercicio de Crea-

cion de Recetas (Modulo II). Se debe crear una Matriz para resumir las motivaciones de los cuidadores
(Formulario II-2.3) para cada recomendacion o receta que vaya a ser probada, utilizando informacién

relevante a partir del Modulo 1. El formulario debe llenarse enumerando los factores que motivan a los
participantes a seguir una recomendacion o preparar una receta especifica, utilizando los argumentos y

1 Esta metodologia se basa en los conceptos de la Prueba de Practicas Mejoradas (TIPs, su sigla en inglés) descrita en Designing by dialogue: a program planners’
guide to consultative research for improving young child feeding (Dickin et al., Academy for Educational Development/Manoff Group, 1997).
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la terminologia expresados por la poblacion de interés durante la investigacion realizada en el Médulo I
y el Ejercicio de Creacion de Recetas.

En el Cuadro D se presenta un ejemplo de una matriz que resume las motivaciones del cuidador utilizada
en Malawi. Una matriz de motivacion diferente se elabor¢ para atender cada recomendacion.

Cuadro D. Ejemplo de matriz para resumir las motivaciones de los cuidadores (Malawi)

Recomendacion Motivaciones

Para cuidadores de lactantes de 9.0-11.9 meses de edad:

Las preparaciones deben tener una consistencia espesa y estar El nifio serd mas feliz con preparaciones espesas y usted podra
trituradas (ej., nsima® con puré de verduras como zapallo, mostaza | hacer el trabajo de su casa con menos interrupciones.

u hojas de batata, camote, tomate, papa). La carne o el pescado ayudaran al nifio a estar fuerte y saludable.

Dele al niflo una porcion de pescado, carne (pollo, ratén, cabra, Estara mas feliz y jugueton.
carne de res, cerdo, conejo) o insectos una vez al dia (al menos
dos cucharadas).

a  Alimento bésico tradicional de Malawi compuesto de agua y harina de maiz (PATH Infant and Young Child Feeding Project, 2011)..
Presentacion de la recomendacién

También es importante crear mensajes especificos para la presentacion de la recomendacion durante la primera
visita. El Cuadro E muestra un mensaje utilizado para presentar una recomendacion para cuidadores en Peru.

Cuadro E. Ejemplo de presentaciéon de recomendacion para la visita inicial

La recomendacién que me gustaria que probara ahora que el bebé tiene 8 meses es comenzar a darle alimentos espesos como puré.
;Sabia usted que:

e Los caldos sélo llenan el estdmago del nifio por un corto tiempo. En cambio los alimentos en puré le llenan y satisfacen asi que él
no va a llorar por tener hambre. De esta manera usted tiene un poco mas de tiempo para terminar sus tareas.

e Esfacil y econdmico preparar alimentos en puré de los que prepara para el resto de la familia, usted no tiene que preparar la comi-
da para el nifio por separado.

Por ejemplo, ;qué esta preparando para... hoy? A partir de esto, usted puede coger... [papas, fideos, arroz, zanahorias, espinacas,
lentejas, frijoles, higado de pollo o un pedazo pequerio de carne picadal... y triturarlos. De esta manera usted puede preparar un
puré espeso para darle al nifo.

e Comiendo de esta manera, el nifo crecerd mas fuerte y estara mas alerta.

Me gustaria sugerirle que esta semana intente darle al nifio alimentos en puré espeso durante cada comida. Y recuerde, los alimentos
en puré se pueden preparar a partir de los alimentos que usted ha preparado para el resto de la familia (ej., papas, fideos o arroz).

;Le gustaria intentarlo esta semana?

Fuente: Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacién Nutricional, Pert, comunicacién personal.

Es de utilidad usar materiales para motivar al participante a que pruebe la practica recomendada. Estos pue-
den ser dibujos motivacionales, materiales interactivos, donde el participante tiene que elegir o seleccionar una
comida o ingredientes, o titeres para demostrar un comportamiento (por ejemplo, alimentacién perceptiva).
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Recordatorio para cada recomendacion

Es de utilidad elaborar un recordatorio o dibujo para cada recomendacion o receta y dejarselo al partici-
pante durante la visita inicial.

Guia de soluciones

Durante la visita de seguimiento también sera de gran utilidad hacer sugerencias para ayudar a los par-
ticipantes a practicar la recomendacion, a pesar de los problemas que puedan encontrar. Para ello, se
debe elaborar una matriz que resuma las soluciones a las barreras (Formulario I1-2.4). En el Cuadro F

se presenta un ejemplo de una matriz que resume las soluciones a las barreras de la investigacion llevada
a cabo con cuidadores en México.

Cuadro F. Ejemplo de matriz para resumir las soluciones a las barreras

Recomendacion: Incrementar frecuencia de comidas

Barreras Soluciones

“No hay suficiente tiempo para tantos alimentos” Pidale al cuidador que trate de alimentar a su nifo sélo una vez més de lo
habitual

Darle al nifo una fruta extra

Si el nifio es mayor de 1 aio puede comer una fruta o un taco de frijoles
por si mismo

Darle al nifio el almuerzo o la cena cuando todos los demas estan comien-
do

Cuando sus hermanos estén comiendo pan o la fruta, pidales que lo(la)
compartan con el nifo

“Es costoso” Pidale al cuidador que le dé al nifio los mismos ingredientes que le da al
resto de la familia

“El no puede tolerar una gran cena, su estémago se puede | Darle solo un refrigerio de pan y leche o yogurt. No darle alimentos
llenar demasiado. Le da diarrea si come mucho en la cena” | pesados para cenar.

“Cuando come mucho en la cena se despierta quejandose
de dolores de estémago o diarrea”

“No cenamos”

“Se queda dormido antes de la hora de la cena” Dele de cenar al nifio una hora antes de acostarlo

“Cuando se come en la noche no puede dormir, le duele el
estbmago”

Fuente: Datos de una investigacién llevada a cabo en México, Marfa Angeles Villanueva Borbolla, Instituto Nacional de Salud Publica, México, comunicacién personal

2. Seleccion de participantes

Se deben seleccionar participantes con caracteristicas similares a las de aquellos a quienes se van dirigir las reco-
mendaciones (ej., cuidadores de nifios menores de 2 afios de edad, trabajadores de la salud, parteras, directores
de hospitales, ancianos de las aldeas). Ellos no tienen que ser elegidos al azar y se podria incluir a las personas que
participaron en el Modulo I. Cada recomendacion debe ser probada al menos por seis participantes. Siempre se
deben seleccionar participantes adicionales ya que a veces puede resultar dificil localizar a todos los que partici-
paron en las visitas iniciales durante las visitas de seguimiento y las visitas finales. Por ejemplo en Malawi, un total
de 29 cuidadores de lactantes de 6-8 meses de edad participaron en la visita inicial pero sélo 21 fueron ubicados
y entrevistados en la visita final (PATH Infant and Young Child Feeding Project, 2011).
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3. Materiales

Visita Inicial

Copias del Formulario de Visita Inicial (Formulario I1-2.1)

Copias de la Matriz para resumir motivaciones de los cuidadores (Formulario II-2.3)

Lapices/boligrafos

Tarjetas de identificacion para el personal
Grabadora y pilas si se planea grabar la visita
Tablas de apoyo

Material de apoyo para motivar a los participantes (como dibujos o material interactivo) y para ayu-
darles a recordar la recomendacion (como dibujos y recetas)

Si se va a hacer una demostracion podria ser necesario incluir también:

Ingredientes de modelos de alimentos e imagenes
Balanza de alimentos para pesar ingredientes con una capacidad de 5 kg y una precisiéon minima de 2 g
Taza medidora

Muestras de cucharas y otros utensilios/recipientes utilizados para medidas caseras (ej., tarros de lata,
bolsas y botellas)

Visita de Seguimiento

Copias del Formulario de Visita de Seguimiento y Visita Final (Formulario II-2.2)

Copias de la Matriz para resumir motivaciones de los cuidadores (Formulario I1-2.3)

Copias de la Matriz para resumir soluciones a las barreras (Formulario II-2.4)

Lapices/boligrafos
Tarjetas de identificacion para el personal
Grabadora y pilas si se planea grabar la visita

Tablas de apoyo

Visita Final

Copias del Formulario de Visita de Seguimiento y Visita Final (Formulario II-2.2)

Lapices/boligrafos
Tarjetas de identificacion para el personal
Grabadora y pilas si se planea grabar la visita

Tablas de apoyo
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Nota: Si las visitas van a ser grabadas, se debe tener una cinta por participante para asegurarse de que las
tres entrevistas (inicial, seguimiento y final) queden grabadas en la misma cinta.

4. Personal y tiempo de duracion

Debido a que la Prueba de Recomendaciones es una actividad participativa, es crucial establecer una rela-
cion abierta y cordial con los participantes. Por lo tanto, es importante que los Trabajadores de Campo
estén familiarizados con la comunidad y tengan excelente habilidades de comunicacién y e interpersona-
les. Estas habilidades son también de utilidad para explorar creencias y opiniones acerca de las practicas
y las recetas que se estén recomendando.

En la medida en que las diferencias en los resultados con respecto a la adopcion o al rechazo de una re-
comendacion sean una funcion de la calidad de comunicacion interpersonal utilizada por los diferentes
Trabajadores de Campo, mas que una funcion de la recomendacién propiamente tal, es fundamental que
los Trabajadores de Campo que realicen las pruebas estén bien capacitados y estandarizados en esta me-
todologia. Preferiblemente, el mismo personal de campo que participd en el Médulo I deberia participar
en la Prueba de Recomendaciones porque ya esta familiarizado con los objetivos del proyecto. Si éste es el
caso, cuatro dias de capacitacion incluyendo las practicas de campo, deberia ser suficiente.

Durante las visitas, un Trabajador de Campo con buenas habilidades de comunicacion:

« Se asegurara que el participante se sienta comodo, que no sienta que esta siendo evaluado y que sus
comentarios y experiencias con respecto a la recomendacion son importantes

« Hara preguntas abiertas en lugar de preguntas tendenciosas

« Explorara en profundidad las respuestas dadas y no se conformara con respuestas superficiales
+ Evitara cambiar el tema con demasiada rapidez

+ Permitira a los participantes hablar sin interrupcion

« Sera paciente y dara tiempo a los participantes para pensar

+ No hara promesas ni creard falsas expectativas

« Siaplica, observara la relacion entre el cuidador y los miembros de la familia, las reacciones del cuida-
dor con los nifos, las condiciones generales de la vida familiar, la interaccion familiar y la interaccién
entre el personal de la salud, los cuidadores y los nifios

« Observard la posicion, los gestos y la actitud de la persona que esta siendo entrevistada

La prueba de todas las recomendaciones a través de las tres visitas puede completarse en aproximada-
mente ocho dias. Sin embargo, si hay suficiente disponibilidad de recursos y tiempo, ampliar el periodo
de prueba a 15 dias 0 mas serd una estimacion mas realista de la adopcidn efectiva de las recomendacio-
nes por los participantes. Por ejemplo, en México se observo que numerosos cuidadores siguieron la re-
comendacion durante la primera semana pero la frecuencia en practicar las recomendaciones disminuyd
durante la segunda semana.

La duracion total requerida para llevar a cabo la Prueba de Recomendaciones dependera de varios facto-
res: el numero de comportamientos que se pondran a prueba, el nimero de Trabajadores de Campo, la
distancia entre los hogares de los participantes, la disponibilidad de transporte para los Trabajadores de
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Campo y la disponibilidad de los participantes para reunirse con los Trabajadores de Campo. Un traba-
jador de campo debe ser capaz de realizar dos o tres visitas por dia. Por lo tanto, con seis Trabajadores de
Campo, dos semanas deberia ser tiempo suficiente para completar una Prueba de Recomendaciones con
aproximadamente 24 participantes. La duracion total que se requiere para la capacitacion del trabajador
de campo mas la ejecucion y el analisis de las pruebas es de al menos tres semanas.

5. Descripcion y procedimientos

La Prueba de Recomendaciones incluye tres visitas: una visita inicial, una visita de seguimiento y una
visita final a cada uno de los participantes.

Visita Inicial

Introduccién. Durante la visita inicial, el Trabajador de Campo debe explicar a los participantes como su
colaboracion les ayuda a aclarar el nivel de aceptacion de las practicas recomendadas. Para asegurar una
buena colaboracion, los Trabajadores de Campo siempre deben mantener una relacién cordial con cada
participante y explicar el proposito de su visita en palabras claras y sencillas. Si es posible y pertinente,
los participantes deben ser animados a invitar a companeros de trabajo, familiares, vecinos y/o amigos
para que se sumen a las reuniones con el equipo de investigacion, ya que esto a menudo les ayuda a re-
cordar y/o reforzar las practicas recomendadas.

El Cuadro G muestra cdmo los Trabajadores de Campo se presentaron a los cuidadores participantes en
la visita inicial de una Prueba de Recomendaciones en Pert

Cuadro G. Ejemplo de carta de presentacion para la visita inicial

Buenos dias.

Minombre es Graciela y trabajo para el Instituto de Investigacion Nutricional. Estamos trabajando en un proyecto para mejorar la ali-
mentacion de nifios menores de 2 afios y hemos elaborado una serie de recomendaciones para los cuidadores de nifios en este grupo de
edad. Antes de dar las recomendaciones a todos los cuidadores, nos gustaria que algunos cuidadores como usted nos ayuden a probar las
recomendaciones en casa y nos den su opinion sobre las mismas para ver si realmente se pueden seguir.

Nos gustaria pedirle que nos ayude a probar una recomendacion durante una semana. Yo regresaré en dos o tres dias y luego otra vez una
semana después para que me cuente su experiencia con la recomendacion y si pudo seguirla o no. Me gustaria saber si usted estd de acuer-
do con esto y si podemos contar con su participacion.

Me gustaria pedirle que nos ayude a probar esta recomendacion y si hay algo que no le queda claro, con gusto se lo puedo aclarar. Ademds,
si usted tiene dificultades siguiendo las recomendaciones, me gustaria que me diera la mayor informacién posible para que podamos
mejorar nuestras recomendaciones. Ademds, si usted tiene alguna idea sobre como mejorar la recomendacion, por favor déjemelo saber.
Estamos muy interesados en sus comentarios y opiniones. Todo lo que usted me diga acerca de cuando pudo seguir la recomendacion y
cuando no pudo hacerlo serd de gran valor y mucha utilidad.

Fuente: Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacion Nutricional, Perd, comunicacién personal.

Recoleccion de informacion de referencia para seleccionar recomendaciones. Ademas de presentar la reco-
mendacién especifica al participante se debe obtener informacion de referencia durante la Visita Inicial
para averiguar acerca de las practicas actuales de los participantes y evitar darles una recomendacién que

ya ellos estan siguiendo. Por lo tanto, es importante que el trabajador de campo retina esta informacion de
referencia para que pueda analizar las practicas actuales de los participantes y elija una recomendacién que
le pida hacer lo que no estd haciendo en la actualidad. Esto requiere coordinacion con el supervisor para
garantizar un niimero suficiente de participantes que prueben el nimero requerido de recomendaciones.
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La informacion de referencia se utilizara junto con la informacién recogida en la visita final para deter-
minar si logra un cambio de comportamiento. Al final de este Anexo se suministran el formulario para

obtener esta informacion (Formulario para la Visita Inicial, Formulario I1-2.1) y las directrices para su

aplicacion (Guia para la Visita Inicial)

Dependiendo de las recomendaciones sugeridas, podria ser necesario afiadir preguntas al Formulario
I1-2.1. Por Ejemplo en México, se plantearon preguntas especificas a los cuidadores relacionadas con
las recetas tales como: “;Le da al nifio sopas aguadas?”. Para confirmar estas respuestas, se elaboré un
cuestionario simplificado de frecuencia alimentaria en base al Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antro-

pometria destacando los ingredientes de interés (Anexo I-4 del Médulo I). Este cuestionario se aplicd
sélo a los cuidadores seleccionados para probar una nueva receta. Si ellos respondieron que “le dan una
sopa aguada” fueron los seleccionados para probar una recomendacion relacionada con darle un alimen-
to semi-solido en lugar de aguado.

Presentacion de la recomendaciéon. Cuando se presenta una recomendacion al participante, también se
deben presentar y discutir las motivaciones (razones y beneficios) para adoptar la recomendacion. El
Formulario II-2.3 (Matriz para resumir las motivaciones de los cuidadores) se facilita para resumir di-

chas motivaciones. El Cuadro H muestra datos de ejemplo para la matriz de motivaciones de un cuida-
dor en Peru.

Cuadro H. Ejemplo de matriz para resumir las motivaciones del cuidador (Perti)

Recomendacion Motivaciones

Darle higado al nifio 3 veces por semana El nifio va a estar alerta, inteligente y aprendera lo que se le
ensene

El higado ayudard a evitar que el nifio se vuelva anémico

Agregue leche a la alimentacién diaria del nifio Esto le ayudard al nifio a crecer y a fortalecer sus huesos

Usted puede agregar 3 cucharadas de leche a su pudin, guiso o

puré

Darle Chispitas™ al nifno cada dos dias Las Chispitas™ tienen vitaminas que ayudan al nifio a mantenerse

Prepare el sobre de Chispitas™ en 2 cucharadas de alimento sanoy evitan que se vuelva anémico

espeso, sélido o semisolido Ayudan al nifio a desarrollar su cerebro, a estar mas alerta e inteli-
gente y a que tenga buen color (mejillas sonrosadas)

Fuente: Datos de la investigacion realizada en Pert. Rossina Pareja y Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacion Nutricional, Pert, comunicacién personal.

Si la recomendacion es una nueva receta o hace referencia a una consistencia apropiada (ej., qué tan es-
pesa debe estar la preparacion para el nifo), una cantidad especifica de alimentos para darle al nifio en
cada comida o la cantidad de un ingrediente que se debe incluir en una preparacion (ej., medio higado de
pollo), es muy importante demostrar la preparacion del plato como parte de la presentacion de la reco-
mendacién. Sin embargo, si los recursos necesarios para la preparacion no estan disponibles, se pueden
utilizar imagenes para explicar consistencia o cantidades. Es fundamental que el participante tenga una
idea clara de lo que se le estd pidiendo poner a prueba.

La presentacion de la recomendacion se debe hacer individualmente con cada participante. De esta manera,
la recopilacion de datos de referencia, la seleccion de la recomendacion que se va a probar y la motivacion
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para animar a los participantes a adoptarla se haran en forma individualizada y muy probablemente con
mejores resultados que si se hacen en grupo. Cabe sefialar que la Prueba de Recomendaciones es un ensayo
para seleccionar las recomendaciones que se van a promover durante la intervenciéon y no incluye verificar
los mensajes de comunicacion (lo cual es més eficaz que cuando se lleva a cabo en grupos).

Se pueden probar dos o mas recomendaciones con el mismo participante. Por ejemplo, en Malawi
(PATH Infant and Young Child Feeding Project, 2011), a los cuidadores con nifos de 6-8.9 meses de
edad se les dieron las siguientes recomendaciones para poner a prueba: “Deje de darle __ [mencione el
alimento no nutritivo o liquido que el cuidador estd usando]. En su lugar, dele un refrigerio como la
mitad de un platano, un pedazo de batata, un pedazo de aguacate, o __ [mencione cualquier fruta que el

«

cuidador pueda tener].

Al final de la visita, el trabajador de campo puede dejarle al participante un recordatorio o un dibujo de
la(s) recomendacion(es). Esto les servira a los participantes para que recuerden practicar la(s) recomen-
dacion(es) y los diferentes pasos a seguir si la recomendacion asi lo requiere.

Visita de Seguimiento y Visita Final

Ademas de la visita inicial, se recomiendan otras dos visitas: una visita de seguimiento durante la mitad
del periodo de prueba y una visita final al término del periodo de prueba.

Visita de seguimiento. Esta debe ser realizada por los Trabajadores de Campo para averiguar hasta qué
grado los participantes estdn siguiendo la recomendacién o receta sugerida. Es importante sefalar que
puede ser dificil para un participante recordar detalles de su experiencia con la prueba una semana des-
pués de la visita inicial. Por lo tanto, se sugiere una visita durante la mitad del periodo de prueba para
que el equipo de investigacion pueda averiguar si el participante recuerda la recomendacion, si pudo po-
nerla en practica o no y qué facilité o impidié que pudiera cumplir con la recomendacién. El Formulario
de Visita de Seguimiento y Visita Final (I1-2.2) debera llenarse durante esta visita.

Es importante evaluar la probabilidad de que el participante contintie con la nueva practica y si la pro-
babilidad es baja, motivarlo para que contintie con la prueba. Sin embargo, si el participante se niega
a continuar con la prueba, el trabajador de campo debe agradecerle por intentarlo y anotar sus razones
para no cumplir con las recomendaciones.

Si el participante no puede recordar la recomendacion durante la visita de seguimiento o tiene algunas
reservas que le han impedido intentarla, el trabajador de campo tendra que explicarsela de nuevo para
que pueda seguirla durante lo que quede del periodo de prueba. La visita de seguimiento también sirve
para mostrarle al participante como poner en practica la recomendacién, ayudarle con las habilidades
necesarias para su practica e identificar otras maneras para apoyarla. Para ello, el Trabajador de Campo
debe contar con las Matriz para resumir las motivaciones de los cuidadores (Formulario II-2.3) y la Ma-

triz para resumir las soluciones a las barreras (Formulario I1I-2.4).

Visita Final. Al final del periodo de prueba, se debe hacer una Visita Final a todos los participantes para
obtener sus impresiones, experiencias y comentarios sobre la recomendacién o receta puesta a prueba.
Se debe utilizar el Formulario para la Visita de Seguimiento y Visita Final (Formulario I1-2.2) para regis-
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trar la informacion de esta visita. El Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria, el cuestionario
sobre frecuencia de los alimentos o cualquier otro cuestionario elaborado por el equipo de investigacién
se debe volver a aplicar para evaluar si el participante siguié la recomendacién.

El proposito de la Visita Final es determinar lo que entendieron y recordaron los participantes sobre la
recomendacion, si la pusieron en practica o no, cudntas veces la pusieron en practica, como fue realizada
cada vez, qué modificaciones se hicieron, qué problemas tuvieron, y qué les motivo o les permitié cum-
plirla. Asimismo, se les debe preguntar si tienen sugerencias sobre cdmo comunicar la recomendacion
de una manera mas efectiva a los demas miembros de la poblacion de interés.

6. Andlisis

El analisis de la Prueba de Recomendaciones se realiza organizando los datos en una matriz, aplicando cri-
terios de factibilidad, cumplimiento e impacto. Los criterios exigidos son factibilidad y cumplimiento.
El impacto es opcional y se efecttia si es necesario confirmar los resultados del Mdédulo I o si el andlisis
no se efectud alguna vez.

Resumen de los Resultados

El primer andlisis de la Prueba de Recomendaciones es descriptivo. Se hace un resumen de los resultados escri-
biendo las respuestas a las preguntas del Formulario para la Visita de Seguimiento y la Visita Final (Formulario

I1-2.2) en una matriz (Matriz para analizar los resultados de la Prueba de Recomendaciones, Formulario II-2.5). El

Cuadro I es un ejemplo de una matriz completada usando datos del Pert.

Cuadro I. Ejemplo de matriz para analizar los resultados de la Prueba de Recomendaciones

Recomendacion Recordo Ejecucion  Modificacion Facilitadores Barreras Intencion de
continuar
Darle puré Si, recordd la Ejecutada | Ninguna Es facil, mas nutritiva. | Cuando el Tiene intencién
espeso antes de | recomendacion La sopa no es nutritiva dinero es un pro- | de continuar
la sopa blema, es dificil
agregar algo al
puré

Fuente: Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacién Nutricional, Pert, comunicacién personal.

Las matrices se deben completar y analizar para cada recomendacién probada por cada participante,
consolidando la informacién de todas las personas que participaron en la prueba. Estas matrices de re-
sumen seran usadas para clasificar las recomendaciones y seleccionar las recomendaciones finales.

En general, se ha observado que los factores facilitadores estan relacionados con la facilidad de poner en
practica la recomendacion, los beneficios percibidos (consecuencias positivas) o esperados (motivacio-
nes), las habilidades y el apoyo de familiares o colegas, entre otros. Los obstaculos lidian con la falta de
tiempo real o percibida, la falta de conocimiento o habilidades, el costo elevado, las caracteristicas del
nifio en particular (enfermedad, falta de apetito, etc.), la aceptacion del nifo (le gust6 o no) o situaciones
percibidas como fuera del control del participante (por ejemplo, otras personas deciden qué le dan de
comer al nifio, etc.).
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Analisis de cumplimiento, factibilidad e impacto

La seleccion de las recomendaciones que se incluiran en el plan de intervencion (Modulo III) se debe
hacer de acuerdo con el cumplimiento de los participantes de la practica recomendada, la factibilidad de
continuar con la practica recomendada y el impacto positivo que la practica recomendada probablemen-
te tendrd en la nutricion de los nifios pequenios.

Para evaluar las recomendaciones de acuerdo con estos criterios, el primer paso es llenar una matriz (vea
Formulario I1-2.6, la Matriz para analizar cumplimiento y factibilidad de las recomendaciones probadas)

utilizando informacién cuantitativa y cualitativa sobre el cuamplimiento de los participantes de cada re-
ceta o recomendacion que se puso a prueba y la factibilidad de adopcién de la misma.

El cumplimiento se define como la combinacién de:
« Porcentaje de participantes que pusieron en practica cada recomendacion

« Numero de veces por semana que la practicaron

Si se trata de una receta, el nimero de veces por dia que le dieron la preparacion al nifio
» Aceptacion del nifo a la nueva preparacion

La factibilidad se refiere a los siguientes criterios (descritos en mayor detalle en la seccion de analisis de
datos del Paso 4 en el Médulo I):

« Consecuencias positivas e inmediatas percibidas por el participante

« Compatibilidad con creencias y conocimientos existentes en la poblacion
« Costo en recursos econdmicos para el participante

« Costo en tiempo y esfuerzo para el participante

» Complejidad de la practica recomendada

El Cuadro ] muestra una matriz que fue de mucha utilidad para seleccionar las recomendaciones finales
para los cuidadores en México.
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Cuadro J. Ejemplo de matriz para analizar cumplimiento
y factibilidad de las recomendaciones probadas

Criterios

Puré de fideos

con higado

Puré de verduras
con higado

Dar alimentos con
pequeias porciones
de caldo

Aumentar el niimero
de comidas por dia

% que puso en practi-
ca la recomendacion

100%

64%

82%

82%

# de veces/ semana
que pusieron en prac-

1 02 veces por
semana

1 vez cada 2 semanas

Los alimentos no
siempre se dieron

Unos pocos la
pusieron en practica

pequenos

o tica la recomendacion con caldo cada dia
Cumplimien-
to # de veces/ dia que se | 2 veces por dia 1 vez por dia No aplica No aplica
la dieron al nifio (almuerzo y cena)
Aceptacion del nifo Muy buena acepta- No a todos los niflos | Buena aceptacion Buena aceptacion
cién. Darle higado les gusté por las
muy a menudo verduras.
podria aburrirle
Consecuencias positi- | Nutritivo y bueno Nutritivo. Bueno si el | Susaludy digestion | Estaba mas contenta
vas percibidas para su crecimiento nino esta enfermo mejoraron. y su salud y peso
Ya no tenia hambre mejoraron.
Compatibilidad con El puré de fideos es Las verduras tienen Existe la conviccion Mucha comida puede
creencias y conoci- bueno para los nifios. | vitaminasy son bue- | de que la sustancia ser dafina para el
miento El higado de pollo es za'ls para la digestion | estd Ienllel caldo }/I.r;o nifo.
bueno para los nifios Elehpmcci). d " enelalmanoseliEd? || &R quien deci-
pequenos b [EReL elpo B de cuanto y cudndo
S ueno para los nifos
Factibilidad P comer

Costo en recursos
econémicos

Barato y accesible

Barato

No aumenta el gasto

Aumenta el gasto

Costo en tiempo y
esfuerzo

Poco tiempo

Esfuerzo para conse-
guir verduras

Toma tiempo

Toma mucho tiempo
y esfuerzo

Complejidad

No parece complejo

No parece complejo

Es mas facil server
caldoy liquidos que
sélidos

Depende del apetito
del nifo y de las acti-
vidades del cuidador

Fuente: Datos de la investigacion realizada en México, Maria Angeles Villanueva Borbolla, Instituto Nacional de Salud Publica, México, comunicacion personal.

Una vez que los resultados se organizan en matrices como la descrita en el cuadro anterior, los datos

deben ser analizados aplicando criterios de factibilidad e impacto (Formulario I-10.4 del Anexo I-10)

a las recomendaciones que fueron probadas y a las que no lo fueron pero que seran incluidas en una

intervencion. Los resultados de la Prueba de Recomendaciones proporcionaran una idea mads clara de

la factibilidad de cada recomendacidén. Basdndose en este analisis, se deben seleccionar de tres a cinco

recomendaciones que se consideran con posibilidad de adopcién. Estas recomendaciones constituiran

la base de una intervencién que va a ser disenada durante la aplicacion del Médulo III.

7. Ejemplo de aplicacion de la Prueba de Recomendaciones

En un proyecto en Guatemala, las siguientes recomendaciones se pusieron a prueba con cuidadores después
de haber sido clasificadas utilizando el andlisis de los datos descritos en el Mddulo I (Rivera et al., 1998).

« Aumente la frecuencia de alimentacion dandole al nifio tres comidas principales y dos refrigerios,

uno a media mafnana y otro a media tarde. Ademds, se sugirieron “buenos” refrigerios como pan

dulce, platano u otra fruta y atole' espeso.

1 Bebida a base de cereales que se consume a menudo en América Central y que también se le da a los nifios pequefios.
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» Combine ciertos alimentos en cada comida, ddndole al nifio al menos dos alimentos basicos tales
como frijoles negros, arroz, fideos y huevo. Siempre sirva estos alimentos con una tortilla de maiz.

« Aumente la cantidad de comida, ddndole al nifio una cucharada mas de lo habitual de frijoles, arroz
o fideos. Dele a los nifios menores de 1 aftlo media tortilla de maiz y a los nifios mayores de 1 afo al

menos una tortilla de maiz en cada comida.

+ Ayude al niflo menor de 1 afio a comer con la cuchara y ayude y motive a los niflos mayores a termi-
nar toda la comida que se les sirvid.

Cada recomendacion fue evaluada utilizando la Prueba de Recomendaciones con seis cuidadores por un pe-
riodo de cinco dias. La mayoria de los cuidadores pusieron en practica la recomendacion durante los cinco
dias. Sin embargo, al comparar los resultados, la recomendacion mas factible de adoptar fue la de “Aumentar
la frecuencia de consumo cada dia” (especialmente para niflos mayores de 8 meses de edad). La recomen-
dacion mas dificil de adoptar fue “Dar combinaciones de preparaciones” porque era dificil de recordar y les
parecié compleja a los cuidadores. Asimismo, la recomendacién sobre “Cantidad a dar” fue dificil de adoptar,
esencialmente porque los nifios no pudieron comer la cantidad de tortilla sugerida. Por tltimo, los cuidadores
pudieron ayudar a sus nifios a comer y los que trataron de aumentar la frecuencia de consumo cada dia de
manera espontdnea manifestaron que para lograrlo habian tenido que ayudar a comer a sus hijos.

Los datos se analizaron de nuevo utilizando criterios de factibilidad de adopcién y posible impacto. Las
siguientes recomendaciones fueron probadas:

. “Aumentar la frecuencia diaria de comidas”

. “Mezclar ciertas preparaciones en cada comida”

. “Ayudar al nifio a comer”

A

B

C. “Aumentar la cantidad de alimento servido en cada comida”

D

E. “Aumentar la frecuencia diaria de comidas cuando el nifio esta con diarrea y cuando se ha recuperado”
F

“Aumentar la cantidad de alimento servido cuando el nifio esta con diarrea y cuando se ha recuperado”

Cabe senalar que las dos ultimas recomendaciones no fueron evaluadas en la Prueba de Recomendaciones
debido a la dificultad que implicaba encontrar nifos con diarrea o que estuvieran en periodo de recupe-
racion después de haber tenido diarrea.

En el andlisis de datos, aumentar la frecuencia diaria de comidas (Recomendacion A) recibié el puntaje
mas alto para factibilidad de adopcidn, seguida por la practica maternal de ayudar al nifio a comer (Re-
comendacion D). Mientras tanto, aumentar la cantidad de alimento servido (Recomendacién C) recibid
la puntuacién mas alta para posible impacto pero la puntuacion mas baja para factibilidad de adopcion.
Ademas, se consideré mas factible aumentar la frecuencia diaria de alimentos durante la diarrea y el
periodo de recuperacion (Recomendacion E) que aumentar la cantidad de alimento servido durante un
episodio de diarrea o periodo de recuperacion (Recomendacion F).

Por lo tanto, las recomendaciones finales seleccionadas fueron: “Aumentar la frecuencia diaria de comidas
(tres comidas formales y dos refrigerios)” (Recomendacion A) y “Ayudar al nifio a comer” (Recomenda-

cion D). La intervencién de la comunicacion social fue disefiada en torno a estas dos recomendaciones.
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Guia para la Visita Inicial (para el Formulario lI-2.1)

I. Introducciéon

Antes de empezar a hacer las preguntas, el Trabajador de Campo debe presentarse al participante y pe-

dirle su consentimiento para participar en el estudio. Tal como cuando se aplicé el Mddulo I, la solicitud

de consentimiento puede ser verbal o escrita (ver el ejemplo de Carta y Formulario de Consentimiento,

Formulario I-2.1 en el Anexo I-2). Los objetivos del estudio y el interés en la participacion del individuo

deben explicarse de manera sencilla.

Il. Preguntas

1.

Fecha de la visita

Nombre y cddigo del trabajador de
campo

Nombre del participante
Direccién

Evaluar si la recomendacién se sigue
actualmente o no

Recomendacion que se va a sugerir

sQué piensa de la recomendacion?

sLe gustaria cambiarla de alguna mane-
ra? ;Cémo?

sHa escuchado algo acerca de una
recomendacion parecida a ésta antes?
sDénde?

Escriba la fecha en la que se lleva a cabo la visita inicial, empezan-
do por el dia, el mes y el afio. Los meses deben escribirse utili-
zando un cddigo progresivo que vaya desde el 01 para enero al

12 para diciembre. Para los primeros nueve dias del mes, se debe
escribir un cero antes del nimero (ej., dia 2 = 02).

Escriba su nombre y la primera letra de su apellido paterno y su
cddigo (que debe ser asignado por el Supervisor).

Escriba claramente el nombre del participante en el siguiente
orden: apellido paterno, apellido materno y nombre.

Escriba una descripcion detallada del lugar donde se reunié con el
participante. Tome nota de los puntos de referencia y otros puntos
que puedan facilitar encontrar el lugar en futuras visitas.

Utilizando las preguntas o formularios desarrollados por el equi-
po de investigacion, averigiie si el participante ya ha puesto en
practica la recomendacion que se va a probar. En la préctica, esto
probablemente requiere modificar el formulario y por consiguien-
te ajustar la numeracion de las preguntas.

Si ya ha puesto en practica la recomendacion, preguntele por otra
recomendacion que va a ser probada. Continte haciendo las
preguntas hasta que encuentre una recomendacion que no esté
practicando en la actualidad.

Escriba la recomendacidn que se va a sugerir al cuidador para que
la ensaye.

El proposito de esta pregunta es determinar la reaccién inicial de
los participantes a la recomendacion.

Preguntele al participante lo que piensa de la recomendacién y
registre sus reacciones

El propésito de esta pregunta es averiguar si al participante le gus-
tarfa cambiar la recomendacién de alguna manera para mejorarla
o hacerla mas facil para poner en préactica. Igualmente, se solicite
al participante que indique como le gustaria modificar la reco-
mendacion.

El proposito de esta pregunta es averiguar si el participante ha
escuchado algo acerca de la recomendacion y si es asi, donde lo ha
escuchado.
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10. ;Ha hecho algo parecido a esta recomen-
dacion antes? ;Qué hizo?

11. sCree que podria poner esta recomenda-
cién en prdctica? ;Por qué? ;Por qué no?

12. s Tiene alguna duda acerca de la reco-
mendacion?

13. Observaciones

14. ;Qué dias y horarios le convendrian para
futuras visitas?

Ill. Fin de la entrevista

El proposito de esta pregunta es averiguar si el participante ha
puesto en préactica una recomendacion similar y registrar cual fue
la préactica y qué tan similar era a la recomendacion.

El proposito de esta pregunta es averiguar si el participante cree
que puede cumplir con la recomendacién y por qué piensa de esa
manera.

El proposito de esta pregunta es averiguar si el participante tiene
alguna duda acerca de la recomendacion, como la va poner en
practica y la frecuencia con la cual deberia practicarla. Asimismo,
esta pregunta le dara al trabajador de campo la oportunidad de
aumentar la confianza del participante en la practica de la reco-
mendacion utilizando la Matriz para resumir las motivaciones de
los cuidadores (Formulario 11-2.3).

Escriba toda la informacion necesaria para aclarar o facilitar la
interpretacion de cualquier respuesta dada por el participante.
Registre los problemas encontrados durante la realizacion de la
entrevista.

Si necesita mas espacio para registrar la respuesta a cualquiera de
las preguntas anteriores utilice esta seccion para tal fin.

El propésito de esta pregunta es averiguar qué dias y horarios
le convendrian al participante para la visita de seguimiento y la
visita final.

Agradezca al participante por responder a las preguntas y expliquele que volvera después para escuchar

sus opiniones acerca de la recomendacién. Deje algun tipo de recordatorio o dibujo de la recomenda-

cion, si dispone de alguno.
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Formulario para la Visita Inicial (Formulario 11-2.1)

1. Fecha de la visita: / /
dia mes ano

2. Nombre y cédigo del trabajador de campo: /

3. Nombre del participante:

4, Direccién:

Calle, avenida, kildbmetro y/o callejon, niUmero de la casa, barrio, seccion, etc. (y la informacidn de identifica-
cién para facilitar las visitas de regreso)

5. Evaluar si la recomendacion se sigue actualmente o no (usando preguntas o formularios elaborados por el
equipo de investigacion):

6. Recomendacién que se va a sugerir:

7.;Qué piensa de la recomendacion?

8. ;Le gustaria cambiarla de alguna manera? ;Cémo?

9. ;Ha escuchado algo acerca de una recomendacion parecida a ésta antes? ;Ddénde?
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10. ;Ha hecho algo similar a esta recomendacién antes? ;Qué hizo?

11. ;Cree que podria poner esta recomendacion en prdctica? ;Por qué? ;Por qué no?

12. ;Tiene alguna duda sobre esta recomendacion?

13. Observaciones:

14. ;Qué dias y horarios le convendrian para futuras visitas?

15. Recomendacion final acordada que la persona va a poner a prueba
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Guia para la Visita de Seguimiento y Visita Final (Formulario 1I-2.2)
I. Introduccion

Como regla general, los Trabajadores de Campo deben evitar leer las preguntas palabra por palabra. En su
lugar, deben tratar de establecer una conversacion natural con el participante. La conversacion debe incluir la
experiencia del participante con las nuevas recomendaciones y sus reacciones a éstas, su voluntad de continuar
practicandolas y los cambios realizados a la recomendacion.

Las siguientes preguntas pueden servir de guia para el tipo de temas que se deben tratar con el participante:

sHasta qué punto se ha podido seguir la recomendacion? ;Por qué?

« sComo se sintio con respecto a esta experiencia (fue dificil o fdcil de practicar la nueva recomendacion)?

sHa modificado la recomendacion? Si es asi, s;como y por qué?
«  sQué pensaron otras personas de la recomendacion? ;Por qué?
« sTiene planes de seguir poniendo en prdctica la recomendacién? ;Por qué? ;Por qué no?

Después de presentarse a los participantes, los Trabajadores de Campo deben explicar que estan intere-
sados en saber si la practica funcioné o no y proceder con la entrevista.

Nota: Durante las Visitas de Seguimiento, se puede hacer referencia a la Matriz para resumir las solu-
ciones a las barreras (Formulario II-2.4) para las soluciones sugeridas a los problemas comunes que los
participantes pueden enfrentar al adherirse a las recomendaciones.

Il. Preguntas

El Formulario para la Visita de Seguimiento y Visita Final (Formulario II-2.2) esta diseiado para que cada
recomendacion tenga su propia columna. Por lo tanto, si dos recomendaciones se prueban con el mismo
cuidador, ambas pueden ser evaluadas en la misma matriz.

1. Date of interview Write the date of the Follow-up or Final Visit (day / month / year).
Months and days should be written as two-digits (e.g., “01” throu-
gh “12” for Jan-Dec and “02” for “Day 2”).

2. Nombre y cédigo del trabajador de campo Escriba su nombre y la primera letra de su apellido paterno,
después escriba su codigo (el cual debe haber sido previamente
asignado por el Supervisor).

3. Nombre del participante Escriba claramente el nombre del participante en el siguiente
orden: apellido paterno, apellido materno y nombre.

4. Recomendacion que se pondrd a prueba Escriba la recomendacidn que el participante acordd poner a
prueba durante la Visita Inicial.

5. sUsted recuerda la recomendacion? ;Qué Esta pregunta sélo se refiere a si el participante recuerda la reco-

decia? mendacion que se le hizo durante la Visita Inicial (no se refiere a

si la ha puesto en practica).
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6. Evalte si el participante ha estado ponien-
do en practica la recomendacion y de ser ast,
la frecuencia con la que ha practicado y/o por
qué la ha o no la ha practicado

7. ;Cémo se sintio al poner en prdctica esta
recomendacion?

8. ;Qué pensé sobre la recomendacion?

9. ;Qué fue lo que no le gusto o que encontré
dificil sobre la recomendacion?

10. s Usted cree que al nifio le gusté o no? sPor
qué?

11. ;Otras personas le dijeron algo acerca de la
recomendacion? ;Quiénes? ;Qué le dijeron?

12. ;Cambié algo de la recomendacion? ;Qué
cambid? ;Por qué lo cambié?

13. sEstd dispuesto a seguir poniendo en
prdctica esta recomendacion? ;Por qué? ;Por
qué no?

14. Observaciones

15. Dias y horarios disponibles para la visita
final

Incluya la siguiente pregunta en la Visita Final:

16. sQué le diria a su vecino para recomendar-
le que siga esta prdctica?

El propésito de esta pregunta es evaluar si el participante sigui6 la
recomendacion hecha durante la Visita Inicial, el nimero de dias u
horas que la ha puesto en practica y por qué. Se deben aplicar las
preguntas o los formularios desarrollados para evaluar el cum-
plimiento de la recomendacion (ej., si la recomendacion es darle
diariamente al nifio una porcién de huevo, pescado o carne, la eva-
luacién del cumplimiento podria incluir el uso de un recordatorio
de 24 horas cualitativo u observacién directa).

El proposito de esta pregunta es averiguar las reacciones de los
participantes a la experiencia de haber puesto en practica la reco-
mendacién.

El proposito de esta pregunta es averiguar lo que al participante le
gustd de la recomendacién o de haberla puesto en practica.

El propésito de esta pregunta es averiguar lo que al participante
no le gust6 o encontro dificil de la recomendacion o de haberla
puesto en practica.

El proposito de esta pregunta es evaluar la reaccion del nifio a la
recomendaciéon y documentarla.

El proposito de esta pregunta es averiguar si familiares, vecinos, colegas,
pacientes, amigos o cualquier otra persona le dijo algo al participante
acerca de la recomendacion y de ser asi, quiénes eran y qué le dijeron.

El proposito de esta pregunta es averiguar si el participante hizo
algunos cambios a la recomendacion vy si fue asi, cudles y por qué.

El proposito de esta pregunta es averiguar si el participante tiene
la intencién de continuar practicando la recomendacién y por qué
o por qué no.

Escriba cualquier informacion que pueda ayudar a clarificar o facili-
tar la interpretacion de cualquier respuesta en el espacio proporcio-
nado. Asegurese de incluir el nimero de la(s) pregunta(s) corres-
pondiente(s). Este espacio también puede utilizarse para describir los
factores que pueden haber bloqueado o impedido la entrevista.

Si necesita mas espacio para registrar la respuesta a cualquiera de
las preguntas anteriores, utilice este espacio para ello. Asegurese
de incluir el niimero de la(s) pregunta(s) correspondiente(s).

El proposito de esta pregunta es sondear cudles dias y horarios
son los mas convenientes para que el participante reciba al traba-
jador de campo para la visita final.

El propésito de esta pregunta es familiarizarse con la terminologia
local, expresiones y el razonamiento para mejorar la promocién
de las recomendaciones. Esta informacién también se puede
aplicar en el desarrollo de la intervencién (Mdédulo III).

Note: Durante las visitas de seguimiento, se puede hacer referencia a la Matriz para resumir las soluciones a

las barreras (Formulario II-2.4) para las soluciones sugeridas a los problemas comunes que los cuidadores

puedan tener al adoptar las recomendaciones.

IIl. Fin de la entrevista

Agradezca al participante por su colaboracion. Sila segunda visita de seguimiento (la visita final) atin no

se ha realizada, decida una fecha de conveniencia mutua para regresar al hogar.

199



del Nino

on

Proceso para la Promocién de la Alimentacid

ProPAN

¢D2112pad D3S3 DBIS anb 3jippUIW

-02a. ibd objwb 0 bb3ajod 0UIIIA NS D LLIP 3] IND? *G L
‘|leuy e}SIA ] ueINp

J19>eY 9qap 35 0]0s eyunbaid ajuainbis e :ejoN

‘leuy eyisiA e| eled sajqiuodsip olieloy A seiq ‘L

;ou anb uod? ;anb uod? ; uoidDbpUWI0III
Dp1sa b2132pId ud opuaiuod 4inbas b o3sandsip p3s3? €|

£01quip> 0] UozZDI 2nb 104? ;0IqUIDD
anQ? ;uodPpUaWO0I3i b ap 0bp paisn olquip)? 7|

;uouafip aj anp? ;uaIind? ;uodbpuaW
-0231 b ap D2132D 0bp Ofip 3] buosiad pijo bunbyy? | |

jouanb
1od o0 anb 1o4? ;01snb saj oulu [p anb 2312 pajsn? 0L

{uon
-DpUBWIO023. D] 3P [I2HIP 013UOIUB O 03sNb 3] OU IND? *6

£UQIDDPUAWIOIaJ by 3p 03snb 3] IND? *8

£UQIDLPUaWO024 D] 1021320Id |D O13UIS 3S OWOD)? */

(‘ugI>EpPUIWOIDI B BP 0ZEYDAI |9 0 oudIWIdwnd
|9 Jenjead esed opejjosiesap opls Jagey esaipnd anb
ole|nwuoy 0 eyunbaid Jainbjend ad1y1an ‘ugiquie] )
‘opedidesd ey ej ou 9nb sod o 9nb uod A ‘opediyoeid
ey | anb e| uod BIDUBNDAIY B “UQIDEPUIWIOID B
opueddeld opeyss ey auedpipied |3 Is anjeas |9

£DI2AP 9ND? ;UQIDDPUBWI0DAI D] DPIdNIBY? *G

:1eqoid e UOIDEPUSWOIRY “t

Zuonepuawoddy ej esed eysandsay

L uopepuawoldy ej eed eysandsay

ejunbaig

:odwed ap Jopeleqely [9p 0bIpod A duquioN ‘7

sawl elp

/ :BMSIA B 3p BYDD |

(Z°Z-11 o1e|nwIo4) |euld eMsIA A ojudiwinbas ap elisiA esed oliejnwi04

:9juedidiyied |ap s4qWION ‘€

200



Modulo II: Prueba de Recomendaciones y Recetas

Matriz para resumir las motivaciones de los cuidadores (Formulario 11-2.3)

Recomendacién:

Motivaciones

201



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifio

Matriz para resumir las soluciones a las barreras (Formulario 11-2.4)

Recomendacién:

Barreras Soluciones
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Anexo lI-3: Grupos Focales (opcional)’
Objectivos
Los objetivos de la metodologia para Grupos Focales son los siguientes:

» Resolver dudas y/o discrepancias con respecto a la informacion recogida durante el Diagnéstico (Mo6-
dulo I) y la Prueba de Recomendaciones (Médulo II)

+ Confirmar la probabilidad de que la poblaciéon de interés se adhiera a las recomendaciones modifica-

das después de aplicar la Prueba de Recomendaciones (y el Ejercicio de Creacién de Recetas opcional,
si se realiza).

Pasos y logistica
1. Preparacion y planificacion

Antes de realizar un Grupo Focal se deben llevar a cabo las siguientes tareas: identificar a los participan-
tes; determinar y programar un horario de reunion conveniente para todos los participantes; encontrar y
asegurar un lugar comodo para celebrar las sesiones de discusion; invitar a los participantes y confirmar
su asistencia antes de la sesion. Este proceso puede tomar de dos a cuatro dias por Grupo Focal.

Asimismo, se debe elaborar y producir una guia especificamente para el Grupo Focal basandose en los
temas a tratar y en las principales preguntas que se formulen durante las sesiones.

Por tltimo, todos los Supervisores, Trabajadores de Campo y otras personas que intervengan en esta
metodologia de investigacion deben ser capacitados y sus tareas especificas deben ser estandarizadas.

2. Seleccién de participantes

La seleccién de participantes para los Grupos Focales va a depender de su propdsito (ej., para aclarar los resultados
aparentemente contradictorios de la Prueba de Recomendaciones o para explicar dificultades relacionadas con la
realizacién de una recomendacion especifica). La seleccion de los participantes no tiene que ser al azar.

En general, cada Grupo Focal debe tener de 6-8 participantes. Para asegurarse de que se obtiene este
numero de participantes puede que sea necesario invitar alrededor de 10 a 15 personas, dependiendo de

la respuesta al proyecto que presente la comunidad de estudio.

La invitacion puede hacerse verbalmente, directamente con la persona a la que se le esta solicitando
participar, por escrito, utilizando una tarjeta de invitacién, o una combinacion de las dos. La tarjeta de
invitacion debe incluir el nombre de la persona a la que se invita, el lugar donde se celebrara la sesién y
la hora en la que el grupo se reunira.

El nimero de Grupos Focales que se celebren dependera de la informacién que necesita ser recolectada.
Se recomiendan por lo menos dos Grupos Focales para cada tema.

3. Materiales

» Copias del Formulario para Grupos Focales (Formulario I1-3.1)

o Cuaderno para tomar notas

1 Mayor orientacion sobre como preparar, conducir y analizar grupos focales se puede encontrar en Un manual para el uso de Grupos Focales (Dawson y Man-
derson, 1993; versiones en inglés y francés), www.inffoundation.org.
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+ Boligrafos/ lapices

« Tablas de apoyo

+ Tarjetas de identificacion para el personal
« Etiquetas para nombres y marcadores

+ Refrigerios

+ [Siel Moderador esta planeando grabar la sesion:] Grabadora con dos casetes vacios o una grabadora
digital y pilas

4. Personal, lugar y duracion

Planificar e implementar un Grupo Focal productivo requiere como minimo un Moderador y dos Redac-
tores. Sus tareas son las siguientes:

Moderador

Moderar un Grupo Focal no es una tarea facil. Un Moderador experto debera tener buen conocimiento so-
bre las técnicas para manejar dinamicas de grupo asi como de los temas que se discutiran. El Moderador de
la sesion que particip6 en el diagndstico nutricional en el Médulo I (Paso 4) puede ser un posible candidato.

Redactores

Para obtener la informaciéon mas precisa posible, los Redactores deben ser entrenados para escuchar y
grabar las discusiones de los Grupos Focales y ser perceptivos con respecto a las actitudes y opiniones de los
participantes durante la sesion.

Si no hay ningtin miembro del equipo de investigacion con estas caracteristicas, puede que sea necesario
contratar a expertos externos.

Es comun que los cuidadores lleven a los nifios a las reuniones por no tener con quien dejarlos. Por lo tanto,
se recomienda nombrar a alguien del equipo de investigacion que se responsabilice de los nifios en el lugar
de reunion del Grupo Focal mientras los cuidadores participan y tener juguetes a mano. De ser posible, a
los participantes se les debe pedir que asistan a las reuniones sin sus hijos.

Cada sesion del Grupo Focal debe llevarse a cabo en un lugar cémodo y privado, con un riesgo minimo de
interrupcion. Si es posible, las areas de cuidado de los nifios deben estar separadas del 4rea en la que va a
darse la discusion. Idealmente, el lugar debe tener buena ventilacion e iluminacién. Los asientos deben
ser similares para todos (participantes y Moderador) y estar dispuestos en un circulo sin nada en el medio.

Sélo una sesion de Grupo Focal debe celebrarse por dia. La discusion no debe durar mas de una hora y media.
5. Descripcion y procedimientos

El Moderador debe asumir la responsabilidad de plantear las preguntas que figuran en la Guia de Pre-
guntas elaborada para la sesion e indagar las razones detras de las opiniones de los participantes y los
comportamientos que describen. Los Redactores deben registrar las observaciones mas pertinentes (si
los participantes aceptan; vea Propdsito y procedimiento), y después de la sesion, utilizar la grabadora y
las notas del Moderador para ampliar y complementar las suyas.
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Bienvenida

Es importante saludar y dar la bienvenida a los participantes para que se sientan comodos y dispuestos a
participar con entusiasmo y confianza. Para lograr esto, el Moderador siempre debe hacer lo siguiente:

 Saludar a los participantes y agradecerles por haber asistido a la reunién

« Asegurarles que su presencia es importante y agradecerles de antemano por las opiniones y comenta-
rios que daran durante la reunion

+ Explicarles que no hay respuestas correctas o incorrectas
« Explicarles en términos generales los motivos de la reunion.
El ejemplo a continuacion puede ser usado como una guia para explicar el objetivo del Grupo Focal:

Los hemos invitado porque queremos aprender sobre las prdcticas de alimentacion de
lactantes y nifios pequerios en [nombre de la comunidad]. [Si los participantes son cuida-
dores, la siguiente linea o alguna similar se puede ariadir:] ;Quién mejor que ustedes, los
cuidadores que se ocupan de la alimentacion de sus familias, para conversar sobre esto...?

Introduccion

El Moderador y los Redactores siempre deben presentarse al grupo. A continuacion se detallan ejemplos
de presentaciones para discusiones de Grupos Focales con cuidadores realizados en el Peru.

Para llegar a conocernos mejor, cada uno de nosotros se va a presentar. Mi nombre es Ro-
sario y soy de Concepcion, una ciudad pequeria y hermosa en el valle del Mantaro, cerca de
Huancayo. Tengo dos hijos - Rubén que tiene 9, y Ururi que tiene 6 - y espero tener dos mds.

Yo soy Hilaria, vengo de un pequefio pueblo de [...], pero no tan hermosa como [...]!
Tengo un bebé, pero mi bebé tiene 20 arios! Ok! Ahora es el turno de ustedes.... ;A quién
le gustaria empezar?

Anime a los participantes que se presenten uno a la vez hasta que todos lo hayan hecho. Las presenta-
ciones se pueden utilizar para recopilar informacion variada acerca de los participantes (ej., nimero de
hijos, edad del hijo menor, lugar de trabajo, edad, educacion, etc.)

Escriba el nombre de los participantes en el Formulario para Grupos Focales (Formulario I1.3-1) y asigne un
codigo para cada uno. Este codigo puede hacer que el registro de la informacion sea mas facil y mas rapido.

Proposito y procedimiento

Es importante explicar a los participantes cdmo se llevaran a cabo las sesiones. El ejemplo siguiente se
puede utilizar como una guia para una sesiéon con cuidadores:

Estamos aqui para aprender sobre alimentacion del lactante y del nifio pequerio en [nombre
de la comunidad]. Son ustedes, los cuidadores, quienes nos van a ensefiar. Por tal razon

1 Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacion Nutriciénal, Peru, personal communication.
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es muy importante que todos ustedes participen. Esta serd una conversacion. No hay un
orden establecido; no podemos decir que ‘empezamos aqui” y “terminamos ahi”’ Cualquie-
ra de ustedes puede empezar, cualquiera puede continuar y nos podemos contradecir. Es
importante que todos ustedes opinen y escuchen las opiniones de los demds. Todas sus ideas
son bienvenidas, no hay opiniones malas ni incorrectas

Se debe explicar el uso de la grabadora a los participantes. Esto se puede expresar como sigue:

Sus opiniones son muy importantes para nosotros, asi que vamos a grabar sus respues-
tas para asegurarnos de que no se nos escapa nada. Nuestros colegas [nombres de los
Redactores] van a tomar notas, pero si no pueden anotarlo todo, vamos a utilizar la
grabadora como respaldo para escucharlas mds tarde.

Discusion general

El Moderador debe tener una copia de la Guia de Preguntas elaboradas por el equipo y estar muy familia-
rizado con el contenido. Se recomienda que los Moderadores no lean las preguntas. La secuencia de las
preguntas presentadas no tiene por qué coincidir con la de la Guia. De hecho, en algunos casos, puede
ser preferible cambiar la secuencia basada en el flujo de la conversaciéon. Un ejemplo de preguntas del
Grupo Focal se muestra en el Cuadro K.

Cuadro K. Ejemplo de preguntas para Grupos Focales evaluando la posible adhesion
de la poblacion de interés a la practica recomendada

Recomendacion a ser evaluada: Poblacion de interés:
Las abuelas deben ayudar a sus hijas y nueras a reali- | Las abuelas que estarian en condiciones de cumplir con la recomendacion (ej.,
zar una o mas de sus tareas domésticas diarias viven con o cerca a sus nueras, se encuentran en buen estado de salud)

Objetivo Pregunta

Averiguar si la poblacion de interés cumplird con la | Hablamos con muchos cuidadores jovenes que dijeron que no tenian tiempo para
recomendacion alimentar a sus bebés con paciencia porque tenian muchas tareas domésticas por
completar. Pensamos que las abuelas podian ayudar a sus hijas y nueras para

que tuvieran mds tiempo para alimentar a sus nietos. En concreto, pensamos que
las abuelas podian ayudar haciendo una o mds de las tareas domésticas de sus
hijas y nueras cada dia. ;Cree usted que las abuelas en esta comunidad estarian
dispuestas a completar una o mds de las tareas del hogar realizadas generalmente
por sus hijas y nueras? ;Cree usted que podrian hacer estas tareas domésticas todos
los dias? ; Durante cudnto tiempo cree usted que las abuelas estarian dispuestas a
hacer estas tareas para sus hijas y nueras? [Enumere diversos periodos de tiempo
en dias, semanas, meses, temporadas agricolas, etc.] ;Cree usted que si las abuelas
hicieran estas tareas por [el tiempo especificado anteriormente], sus hijas y nueras
pasarian mds tiempo cuidando y alimentando a los bebés?

Identificar formas de promover la recomendacion Parece que hay acuerdo entre ustedes que esta es una recomendacion que las abue-
las podrian seqguir. ;Cémo convenceria su vecina para hacer esto? ;Qué le diria usted?
¢Podrian [Enumere lideres religiosos, lideres comunitarios, abuelos, etc.] ser capaces
de convencer a las abuelas para hacer esto? ;A dos voluntarias les gustaria practicar
describiendo la recomendacion a otra persona y reaccionando ante ésta?
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Para mejorar el flujo de la conversacion, el Moderador debe tratar de usar las mismas expresiones que los
participantes. El siguiente ejemplo se puede utilizar como guia:

Carmen dice que es absurdo que una mujer de su edad vaya a buscar agua de pozo o ma-
dera para cocinar. ;Hay tareas dentro del hogar que una mujer de su edad podria hacer?

El Moderador y los Redactores deben estar atentos a los murmullos, gestos, movimientos corporales,
movimientos de la cabeza indicando acuerdo o desacuerdo con algo que se ha dicho y a las conversacio-
nes entre los participantes y deberian explorar mas su contenido. Es prestando atencion a los detalles
cuando se obtiene la mejor informacién. Los siguientes ejemplos muestran como el Moderador puede
investigar mas basandose en estos tipos de sefales:

Escuché a Maria decirle a Fatima que cuando ella era una joven madre sélo hacia sus
tareas domésticas dos o tres veces por semana en lugar de todos los dias. ;Puede decirnos
algo mds sobre eso, Maria?

Me parecio oir a alguien por aqui decir que, durante la cosecha de frijol, todos los adultos
de la aldea estdn ocupados, por lo que nadie puede asumir tareas adicionales.

Cuando Luisa estaba sugiriendo que el farmacéutico del pueblo podria ayudar a convencer a
las abuelas para hacer mds de las tareas de sus hijas, Josefina sacudié la cabeza “No.” ;Quién
cree que seria la persona mds adecuada para convencer a las abuelas de esto, Josefina?

Conclusion

Cuando ya se han hecho todas las preguntas, el Moderador debe resumir lo que se ha dicho y preguntar
si alguien quiere anadir algo mas a la discusién. Este tiempo puede ser utilizado para aclarar las dudas
que los participantes puedan tener sobre las recomendaciones.

Refrigerios

Al concluir se puede servir un refrigerio. Este tiempo se puede aprovechar para llevar a cabo diversas
tareas como las siguientes:

+ Intercambiar impresiones entre el Moderador y los Redactores para averiguar si algo quedd sin resol-
ver o poco claro y si es asi, resolver o aclarar las dudas con los participantes antes de que se vayan

» Acercarse a los distintos participantes y pedirles que aclaren dudas que no requieren la participacion
del grupo (ej., informacioén sobre la edad o la ocupacion)

» Conversar con los participantes que hablaron menos
+ Escuchar alos participantes conversar entre ellos sobre alimentacion del lactante y del nifio pequeiio.
Despedida

Es importante agradecer a todos los participantes por su tiempo y por sus comentarios y opiniones.
Cuando los participantes empiecen a levantarse de sus asientos, el Moderador debe acercarse a la puerta
para despedirse personalmente de cada uno de ellos.
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Es importante recordar que el respeto y la cordialidad en las palabras y los gestos del Moderador y de los
Redactores son cruciales para el éxito del Grupo Focal.

6. Integracion y andlisis de datos

La integracion y el analisis de los datos generados por los Grupos Focales se basa en la utilizacién de la
Matriz para analizar los resultados de los Grupos Focales (Formulario II-3.2), similar al método utilizado

para las Entrevistas semi-estructuradas en el Médulo I (Anexo I-8). La estructura y el formato final de
cada matriz dependen de los temas tratados en cada Grupo Focal. Un buen punto de partida es hacer
un resumen de la informacion obtenida (las razones de los participantes por las practicas actuales y sus
conocimientos y/o actitudes positivas o negativas hacia las practicas recomendadas) para cada una de
las recomendaciones y las preguntas incluidas en la Guia de Preguntas. Se debe registrar el nimero de
participantes que dieron cada respuesta incluida en la matriz de manera que las respuestas se pueden
jerarquizar en términos de su prevalencia entre los participantes de los Grupos Focales.

Producto

El producto que se desea de los Grupos Focales es tener una mejor comprension de la aceptacion de las
recomendaciones modificadas durante la Prueba de Recomendaciones y el Ejercicio de Creacién de Rece-
tas (si se aplican).
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Formulario para los Grupos Focales (Formulario 1I-3.1)

1.Numero del Grupo Focal: __

2.Fechadel GrupoFocal: ___/___/___

dia / mes / afo

3. Lugar de reunion:

4. Nombre y cédigo del Moderador: [/
5.5.Nombre y cédigo de los Redactores: /_
/

6. Datos de los participantes:

Nombre Edad [ Otrainformacion | Edad del
(€j., nimero de | nifo mas
hijos) pequeio

7.Hora de inicio

8. Hora de término:

9.Temas a tratar en el Grupo Focal:
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10. Observaciones y comentarios sobre el Grupo Focal
- Nivel de participacion

« Dinamica de grupo

« ;Se pudo tratar el tema como se habia planeado?

« Otros
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Matriz para analizar los resultados de los Grupos Focales (Formulario 11-3.2)

Recomendacion/Pregunta Conocimientos, razones y actitudes
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Anexo lI-4: Recomendaciones finales

Las recomendaciones finales (ya probadas) deben detallarse en la siguiente matriz:

Matriz para detallar las recomendaciones finales (Formulario 11-4.1)

Recomendaciones finales

214




Modulo II: Prueba de Recomendaciones y Recetas

Referencias

Creed-Kanashiro, H., Fukumoto, M. N., Jacoby, E., Verzosa, C., Bentley, M. E. and Brown, K. H. (1991) Use of
recipe trials and anthropological techniques for the development of a home prepared weaning food in the Central
Highlands of Peru. Journal of Nutrition Education, 23, 30-35.

Dickin, K., Griffiths, M. and Piwoz, E. G. (1997) Designing by Dialogue: A Program Planners’ Guide to Consul-
tative Research for Improving Young Child Feeding. Washington DC, Academy for Education Development/The
Manoft Group.

PATH INFANT AND YOUNG CHILD FEEDING PROJECT (2011) Consulting with caregivers. Formative re-
search to determine the barriers and facilitators to optimal infant and young child feeding in three regions of
Malawi. Washington DC, PATH.

Rivera, A., Santizo, M. C. and Hurtado, E. (1998) Disefio y evaluaciéon de un programa educativo para mejorar las
practicas de alimentacién en nifios de 6 a 24 meses de edad en comunidades rurales de Guatemala. Washington,
DC, Organizacién Panamericana de la Salud.

215



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifio

— 216 ——



Modulo Il - - -

Desarrollo del Plan de Intervencion

Propdsito

Este modulo ayudard al equipo de investigacion a revisar la informacion obtenida y analizada en el Médulo
I (Diagnostico) y el Modulo 1T (Prueba de Recomendaciones y Ejercicio de Creacion de Recetas) para desa-

rrollar un plan de intervencion. El plan de intervencion debe describir la intervencion mas adecuada para
abordar los problemas relacionados con la dieta y la alimentacion de los nifilos menores de 24 meses iden-
tificados en el Diagndstico, teniendo en cuenta todos los factores que facilitan (facilitadores) u obstaculizan
(barreras) la adopcion de las recomendaciones a nivel familiar, comunitario e institucional.

En este mddulo, una intervencion se define como un conjunto de estrategias y actividades planificadas y diseia-
das para cambiar los comportamientos de la poblacion de interés (ej., cuidadores de nifilos menores de 24 meses
de edad, trabajadores de la salud, etc.) modificando los factores que influyen en ellos (mejorando facilitadores y

disminuyendo barreras) y promoviendo las recomendaciones finales seleccionadas en el Modulo Iy Moédulo II.

Este modulo esta dirigido a beneficiar también a los planificadores de programas que no han aplicado el
Modulo I o el Médulo II pero que ya cuentan con los insumos necesarios para disefiar un plan de inter-
vencion, ofreciendo una orientacién paso a paso para ayudarles en este proceso.

Producto

Al finalizar este modulo, el equipo de investigacion tendra un plan especifico para la implementacion de
una intervencion para mejorar los habitos alimenticios y la dieta en nifios menores de 24 meses. El plan
incluird objetivos, estrategias, materiales para la intervencion y formas de implementacion.

Pasos
Disenar el plan de intervencién requiere completar los cinco pasos siguientes:

1. Revision de los principales resultados de la investigacion llevada a cabo en el Médulo I y el Médulo 11
incluyendo las informes y las matrices resumiendo los resultados

2. Identificacion de las recomendaciones que se promoveran en la intervencion
3. Identificacion de todas las posibles estrategias de intervencién

4. Seleccién de las intervenciones que el programa podra implementar segtn el material y los recursos
humanos disponibles

5. Disefio de una lista detallada de actividades que se llevaran a cabo para cada intervencién, incluyendo
monitoreo y evaluacidon (visto en el Mddulo IV)
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Paso 1. Revision de los resultados de la investigacion

Antes de aplicar este modulo, es de mucha utilidad completar una matriz que resuma las conclusiones de la
investigacion llevada a cabo en el Mdédulo I 'y el Mddulo II o de otras fuentes de la investigacion nutricional
si dichos mddulos no se han aplicado. Ver Cuadro 1 para un ejemplo de la matriz completada, asi como el
Anexo de este modulo para el formulario en blanco (Matriz para resumir los resultados de la investigacion,

Formulario ITI-1.1). Para cada recomendacion final resultante del Mddulo II (que aparece en la Matriz para

enumerar las recomendaciones finales, Formulario I1-4.1), se deben revisar y discutir los siguientes puntos:

» Los recursos necesarios para que la poblacion de interés implemente las recomendaciones seleccionadas

o Las barreras reales o potenciales a la adopcion de la recomendacion por parte de la poblacion de in-
terésde interés

o Los facilitadores reales o potenciales de la adopcidn de la recomendacion por parte de la poblacion de
interésde interés

« Las implicaciones de los hallazgos anteriores en las estrategias de la intervencion (es decir, como las
barreras o facilitadores pueden impedir o ayudar a la poblaciénde interés a implementar la recomen-
dacidn) y las posibles estrategias para hacerles frente.

« Las lecciones aprendidas de manera informal durante el proceso de investigacion

Después de estudiar y analizar cada una de las recomendaciones a nivel individual o a nivel “micro’, el equi-
po de investigacion debe considerar las implicaciones para las intervenciones a nivel “macro” (por ejemplo,
el entorno social e institucional y los canales de comunicacién). El siguiente ejemplo esta tomado de un

proyecto en Pert. La matriz fue realizada por un equipo interdisciplinario y miembros de la comunidad
usando “lluvia de ideas” (una técnica en la que, de forma espontanea, se recopila una lista de ideas aportadas
por los miembros del grupo para tratar un problema especifico).

Cuadro 1. Ejemplo de matriz para resumir la investigacion

Recomendacion

Recursos

Barreras

Facilitadores

Posible Estrategia

Para cuidadores de
ninos <24 meses de
edad:

Ofrezca al nifo
alimentos de origen
animal (especial-
mente aquellos
ricos en hierro,
como el higado de
pollo o “morcilla”)

al menos una vez al
dia, todos los dias

necesarios

Tiempo para
que el cuidador
compre, pre-
parey sirva el
alimento

Dinero disponi-
ble para com-
prar alimentos
ricos en hierro

Disponibilidad
de alimentos
en el mercado

Costo elevado de la“morcilla”

A algunos nifios no les gusta el
higado de pollo ni la “morcilla”

Los cuidadores piensan que a los
ninos pequenos no se les debe
dar “morcilla”

Los niflos comen en “cocinas
comunitarias” (comedores
populares) una vez al dia y alli
nunca les sirven higado de pollo
ni“morcilla”

“Morcilla” e higado
de pollo son faciles
encontrar cuando
los cuidadores visi-
tan los mercados

Los cuidadores
creen que la“mor-
cilla”y el higado
de pollo son muy
nutritivos

de intervencion

Promover el valor nutritivo de los
alimentos con higado de polloy
“morcilla”y ensefar a los cuida-
dores como prepararlos para los
ninos pequenos

Trabajar con la industria privada
para bajar el costo del higado de
pollo y la“morcilla”

Animar a las “cocinas comuni-
tarias” a incorporar en su menu
algunos platos de comida con
higado de pollo y la “morcilla”

Capacitar al personal que trabaja
en los “comedores comunitarias”

Fuente: Hilary Creed-Kanashiro, Instituto de Investigacion Nutricional, Perd, comunicacion personal.
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Paso 2. Identificacion de las recomendaciones que se van a promover

Las recomendaciones seleccionadas para promover la intervencion deben ser claramente especificadas y en-
tendidas por los que desarrollan el plan de intervencion. Estas recomendaciones finales deben ser especifica-
das en la primera columna de la Matriz para resumir los resultados de la investigacion (Formulario ITI-1.1).

Entre los ejemplos de recomendaciones se incluyen los siguientes:

+ Alimente al nifio con una dieta diversa (alimentos ricos en nutrientes, papillas mas espesas, alimentos
de origen animal y alimentos ricos en vitamina A)

+ Alimente al nino de forma perceptiva

« Lavese las manos con jabon y practique una mejor higiene al preparar y comer alimentos complementarios
« Amamante exclusivamente durante seis meses

 Utilice alimentos complementarios fortificados o suplementos (ej., multi-micronutrientes en polvo o
pastas para untar a base de nutrientes lipidos)

Paso 3. Identificacion y listado de las posibles estrategias de intervencion

Se puede identificar un amplio espectro de posibles estrategias para promover las recomendaciones finales.
Entre los ejemplos de estrategias cominmente adoptadas para este propdsito se incluyen los siguientes:

« Capacitacion, como por ejemplo la entrega de contenidos educativos para el personal que trabaja en
programas comunitarios (Creed-Kanashiro et al., 1998), centros de cuidado infantil, atencién prima-
ria de salud (Penny et al., 2005, Santos et al., 2001) y programas de voluntarios de la salud (Bhandari
et al., 2004, Guldan et al., 2000). Un buen ejemplo de materiales de capacitacion para el personal del
programa comunitario es el Paquete de asesoramiento genérico con base en la comunidad para la ali-
mentacién del lactante y el nifio pequeiio (UNICEF and the University Research Corporation, 2010)

» Normas, directrices y politicas para el desarrollo de la Nutricion del Lactante y del Nifio Pequefio (IYCN,
sus siglas en inglés) (ej., orientacion para mejorar la calidad de varios aspectos de los servicios de salud
tales como el contenido técnico y el tipo de comunicacion e interaccion utilizado en asesoramiento). Un
buen ejemplo de este tipo de material es la Guia de planificacion para la implementacion nacional de la
Estrategia Global para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequesio (WHO/UNICEE, 2007).

+ Desarrollo de un plan de comunicacién para el cambio social y de comportamiento (SBCC, sus siglas
en ingles). Este tipo de plan estaria dirigido a diversos grupos de interés tales como cuidadores, abue-
las (Aubel, 2012 Jan), personal de la salud, maestros o farmacéuticos, dependiendo de los resultados
de la evaluacion del estado nutricional realizada en el M6dulo 1.

» Promocion de la participaciéon comunitaria para el analisis de problemas, planificacion, implementa-

cién, monitoreo y evaluacion.

« Coordinacion con aliados estratégicos (ej., productores de alimentos y/o ONGs que ejecuten proyec-
tos similares). Este tipo de estrategia fue utilizado en un proyecto de produccion casera de alimentos
(HEPP, sus siglas en inglés) ejecutado por una ONG en Camboya que tuvo un impacto demostrable
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en la ingesta dietética de los niflos (incluyendo los menores de 2 afos) (Olney et al., 2009).

« Entrega de suplementos (ej., suplementos de micronutrientes multiples (Allen et al., 2009) o suple-
mentos nutricionales basados en lipidos (Chaparro y Dewey, 2010) para mujeres embarazadas y ni-
nos de 6.0-23.9 meses). Este tipo de estrategia debe ir acompafiada por asesoramiento y resolucion
de problemas para asegurar el uso apropiado de los productos.

+ Asesoramiento (ej., asesoramiento individual o colectivo para mejorar la lactancia materna exclusiva
y las practicas de alimentacion complementaria) (Bhutta et al., 2008)

Ademas de las estrategias antes mencionadas, se pueden considerar las siguientes opciones:

+ Promocion (ej., la Iniciativa de los 1000 Dias fue desarrollada para llamar la atencién sobre la importancia del
periodo prenatal y los dos primeros afios de vida para la nutricion infantil y la salud) (www.thousanddays.org)

» Legislacion (ej., el Codigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna dise-
nado para proteger la lactancia materna con el uso de directrices para la comercializacién de suceda-
neos de la leche materna)

« Reorientacién de programas (ej., reorientando programas de ayuda alimenticia para prevenir mas
que para tratar la desnutricion (Ruel et al., 2008 Feb 16))

A menudo se implementan dos o mas estrategias de intervencion simultdneamente. Por ejemplo, al mismo
tiempo se ofrecieron asesoramiento en lactancia materna y suplementos de vitamina A en Uganda (Nanka-
birwa et al,, 2011), y se entreg6 alimento complementario fortificado a nifios pequenos al tiempo que se ofre-
cia asesoramiento a cuidadores para mejorar las practicas de alimentacion en Ecuador (Lutter et al., 2008).

En donde sea posible, los programas existentes dirigidos a mujeres y nifios pequeiios deben ser utiliza-
dos como punto de partida para las estrategias de intervencion en la Nutricion del Lactante y del Nifio
Pequeiio (IYCN, sus siglas en inglés).

Este tipo de integracion es mas ventajosa porque los programas existentes cuentan con infraestructura, redes
comunitarias y la aceptacion de la comunidad. Por lo tanto, al usarlos como punto de partida se puede evitar
la duplicacion de esfuerzos y es probable que resulten mas econdmicos que iniciar un nuevo programa.

Los siguientes son ejemplos de puntos de partida para la integracion con el sistema de salud:

« Programas de salud maternal y neonatal como el cuidado prenatal, el cuidado de maternidad, el
cuidado postnatal/ del recién nacido y la planificaciéon familiar, los cuales proporcionan oportunida-
des para asesorar y apoyar a las mujeres en “I'YCN” (Bhutta, 2008)

+ Programas de salud infantil basados en servicios como los que ofrecen inmunizacién periddica
y gestion integrada de enfermedades infantiles (IMCI, sus siglas en inglés) y dias de salud infantil,
como puntos de partida para mejorar las intervenciones de “IYCN”

+ Gestion comunitaria de desnutricion aguda (CMAM, sus siglas en inglés) (hospitalaria y ambulato-
ria), que esta liderando el camino en muchos paises en cuanto al aumento de actividades de nutricion,
representa un importante punto de partida para actividades de “I'YCN”

+ Programas comunitarios de salud y/o nutriciéon en muchos paises que proporcionan importantes pun-
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tos de partida para el asesoramiento de “IYCN, la comunicacion y los grupos de apoyo para cuidadores

Gestion comunitaria de casos (CCM, sus siglas en inglés), que se esta llevando a cabo en muchos
paises para hacer frente a enfermedades comunes de la infancia como malaria, diarrea y neumonta.
Las practicas 6ptimas de lactancia materna son esenciales para reducir la diarrea y la neumonia, por
lo que los programas de “CCM” tienen mucho que ganar con una adecuada atencién a las actividades
de “IYCN”.

Prevencion de la transmision vertical (PMTCT, sus siglas en inglés) y el tratamiento pediatrico del
SIDA. Las practicas de alimentacion infantil son un componente esencial de la “PMTCT?, por tanto los
programas de “PMTCT” representan un punto de partida importante para las estrategias disefiadas para
mejorar la “IYCN”. Varios paises (ej., Zambia y Kenia) han logrado importantes avances en el aumento
de las actividades de “IYCN” a través de programas de “PMTCT” que han mostrado resultados signifi-
cativos en términos de aumento de las tasas de lactancia materna exclusiva.

Programas de desarrollo de la primera infancia los cuales proporcionan una excelente oportuni-
dad para integrar intervenciones de “I'YCN”. Las intervenciones tempranas, los cambios de compor-
tamiento y la educacion y el asesoramiento de madres y otros cuidadores son fundamentales para
practicas 6ptimas, tanto en el desarrollo de la primera infancia como en la “I'YCN”. Las clases de edu-
cacion para padres puedan combinar el desarrollo de la primera infancia y los mensajes de “IYCN”
para un mayor impacto en ambas dreas. A nivel comunitario, los trabajadores que asesoran a madres
y otros cuidadores sobre temas de nutriciéon también pueden tratar temas relacionados con el cuidado
infantil y el desarrollo psicosocial.

Programas de abastecimiento de agua y saneamiento son otro posible punto de partida para activida-
des de “IYCN”. Por ejemplo, un enfoque conocido como Iniciativa de Saneamiento Total Liderado por
la Comunidad (Community-Led Total Sanitation, en inglés) utiliza enfoques participativos para generar
comprension de las rutas de contaminacion de los alimentos y del agua y moviliza a las comunidades para
mejorar las practicas de lavarse las manos y el uso de letrinas. Estos tipos de programas también pueden
ser utilizados para promover una manera higiénica de preparar y servir los alimentos complementarios.

Programas de proteccion social pueden servir como punto de partida para llegar a las madres y a otros
cuidadores en hogares vulnerables, aumentar su acceso a alimentos asequibles y de alta calidad e influir
en sus practicas de alimentacion y cuidado. Varias intervenciones de proteccion social, incluyendo la
entrega de micro-créditos (Amin et al., 1998 Winter), suplementos alimenticios, vales de comida, subsi-
dios y transferencias en efectivo condicionadas (Rivera et al., 2004), pueden ser evaluadas en el contexto
de cada pais e integradas con los servicios de “I'YCN” para poblaciones de interés especificas.

Programas para mejorar el acceso a alimentos locales son otro posible punto de partida para llegar
a las madres y a otros cuidadores en hogares vulnerables e influir en sus practicas de alimentacion y
cuidado. Fallas en la ejecucion de intervenciones de nutricion de alto impacto para nifios menores de
2 afios de edad pueden ser subsanadas por enfoques intersectoriales que integren la “IYCN” y la salud
publica con programas de agricultura, incluyendo ganaderia, huertos familiares, huertos escolares y
agricultura urbana (Olney et al, 2012).
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Paso 4. Seleccion de las estrategias de intervencion

Con base en la informacién generada en el Médulo I'y Médulo II, asi como en los recursos financieros y hu-
manos disponibles, el equipo investigador debe seleccionar las estrategias de intervencion mas convenien-
tes y viables. Puede que sea necesaria una investigacion adicional para desarrollar algunas de las estrategias
seleccionadas. Por ejemplo, en un proyecto en Guatemala, se tomd la decision de incluir nifios en edad
escolar como una de las audiencias de los mensajes sobre alimentacion debido a su importante y activo rol
en el cuidado de los nifos mas pequefios (Rivera et al., 1998). En consecuencia, fue necesario estudiar a
los escolares para determinar su posible rol como canales de comunicacion para sus madres/familias sobre
temas relacionados con la “I'YCN”. Los maestros también fueron entrevistados. Se observaron las clases
para averiguar cudles eran las actividades que los nifios més disfrutaban. Se determiné que, si bien los
escolares habian sido tradicionalmente utilizados por los profesores como un conducto para suministrar
informacion a los padres (ej., sobre reuniones escolares), raras veces se les pedia “ensenar” a los padres lo
que habian aprendido en la escuela. La comunicacion con los cuidadores y otros miembros de la familia
sobre de las asignaturas de la escuela era muy limitada, especialmente cuando los miembros de la familia no
sabian leer. Se realiz6 una pequena prueba piloto para mejorar el intercambio de conocimientos entre los
escolares y los cuidadores (especialmente las madres sin educacién). Toda la informacion obtenida en esta
investigacion se utilizé para desarrollar la intervencion definitiva con los escolares.'

La mayoria de las intervenciones exigiran cambios de comportamiento por parte de las madres o de otros
cuidadores, familiares, trabajadores de la salud u otros individuos. Esta exigencia normal debe tenerse en
cuenta al seleccionar las estrategias de intervencion.

Paso 5. Diserio del plan de intervencion

Para cada estrategia de intervencion que vaya a ser implementada se debe elaborar un plan detallado que
incluya todas las actividades. Ejemplos de las estrategias mencionadas en el Paso 3 (capacitacion, desarrollo
de normas, directrices y politicas, desarrollo de un plan de comunicacion parael cambio social y de com-
portamiento, promocion de la participaciéon comunitaria, coordinacion con aliados estratégicos y servicios
de asesoramiento) asi como las actividades involucradas se describen con detalle a continuacidn.

Capacitacion

La implementacion exitosa de muchos planes de intervencion requiere la cooperacioén de grupos, organiza-
ciones o instituciones para apoyar la promocion de las practicas recomendadas, por lo que casi todas las inter-
venciones incluyen un componente de capacitacion. Por ejemplo, una intervencién de comunicacion sobre la
alimentacion del nifo exige la capacitacion de las fuentes de informacion previstas sobre el tema seleccionado
(¢j., los voluntarios de la salud que trabajan en el ambito de la comunidad y el personal que trabaja en salud
pediatrica, las “cocinas comunitarias” y las ONGs que trabajan en proyectos similares).

El elemento de capacitacién comprende las siguientes actividades:

1 Elena Hurtado, University Research Corporation, comunicacién personal.
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o Identificacion de los participantes

+ Definicién de los objetivos de capacitacion

+ Desarrollo de los contenidos educativos

+ Definicién de la metodologia de capacitacion

o Desarrollo de los materiales de capacitacion

+ Seleccién de los capacitadores

+ Desarrollo de un cronograma

« Estimacion de la duracion de las sesiones de capacitacion
+ Desarrollo de un instrumento de evaluacion

« Estimacion del presupuesto

Identificacion de los participantes y sus caracteristicas. Las fuentes de informacion sobre la “IYCN” (ej.,
los principales actores, grupos, organizaciones, ministerios de salud y otros) pueden ser identificadas al
completar el Médulo 'y el Mdédulo II. Estas personas y entidades representan a los posibles aprendices
de la intervencién. Por ejemplo, si los servicios de salud van a ser usados como plataforma de entrega

para la intervencion, el personal de servicios de la salud seria parte de la audiencia participante. Si las
parteras son un importante recurso para la salud en las comunidades de intervencion (por ejemplo, si
las madres y otros cuidadores les hacen consultas respecto a la “I'YCN”), también se incluirian entre los
participantes.

Las caracteristicas de cada audiencia deben ser claramente identificadas por el equipo de investigacion
(preferentemente antes de planificar la intervencion de capacitaciéon) para que el contenido y la metodo-
logia de capacitacion se puedan adaptar adecuadamente. Por ejemplo, si entre la audiencia participante
hay voluntarios de la salud, el equipo de investigacion debe averiguar el nivel de educacién de éstos y si
anteriormente han recibido alguna capacitacion en “IYCN”. El conocimiento de las caracteristicas de las
audiencias participantes también requiere establecer detalles logisticos (por ejemplo, el momento mas

conveniente para realizar sesiones de capacitacion y asi garantizar la maxima participacion).

Otro punto importante a considerar es el nimero de personas que van a ser capacitadas en cada sesion.
Generalmente, para obtener mejores resultados, las sesiones de capacitacion deben limitarse a 20 parti-
cipantes 0 menos.

Definicién de los objetivos de la capacitacion. Es importante aclarar cudles exactamente son las activida-
des que se espera de los participantes para realizar después de las sesiones de capacitacion. El uso de una
matriz es de gran ayuda para la definicién de estos objetivos de capacitacion. La matriz especifica cono-
cimientos, habilidades y actitudes necesarios para llevar a cabo la actividad que se desea. Por ejemplo, si
la intervencion tiene como objetivo capacitar a voluntarios de la salud para mostrar a los cuidadores de
la comunidad cdmo preparar recetas nuevas de consistencia mas espesa, los conocimientos, las habilida-
des y las actitudes requeridas serian similares a los detallados en el Cuadro 2. El formulario para dicho
ejercicio es la Matriz para definir los objetivos de la capacitacion (Formulario III-1.2).
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Cuadro 2. Ejemplo de matriz para definir los objetivos de la capacitacion

Actividad Conocimientos Habilidades Actitudes
Ensefar a los cuidado- Importancia de alimen- | Como preparar correcta y facilmente las recetas | A los trabajadores de la
res en la comunidad tos espesos salud les gustan las recetas

- Cémo ensefar a los cuidadores a preparar las
o Ingredientes y prepara- | recetas Los trabajadores de la salud

recetas de consistencia iz . .
espesa cion de nuevas recetas | asasorar a los cuidadores sobre la importancia estan motivados a promover
el uso de las recetas

de las dietas de consistencia espesa

Alllenar las matrices para cada actividad deseada se deben definir los objetivos especificos de la capacita-
cion. Por ejemplo, en el Cuadro 2, los objetivos de capacitacion incluirian voluntarios de la salud capaces
de hacer lo siguiente:

o Brindar asesoramiento a los cuidadores sobre la importancia de las dietas de consistencia mas espesa para
nifios de 6.0-23.9 meses

» Describir las nuevas recetas (ingredientes y preparacion) para los alimentos de consistencia espesa
o Preparar las recetas que van a ser promovidas correcta y facilmente

+ Ensefar las recetas a los cuidadores

» Mostrar actitudes favorables hacia las recetas y su promocién

Los objetivos de la capacitacion deben ser definidos con precision, ya que se utilizaran como criterios de
evaluacion de la calidad tanto del componente de capacitacion como de las actividades llevadas a cabo
en la intervencion.

Desarrollo de los contenidos de la capacitacion. Una vez que los objetivos de la capacitacion estan cla-
ramente definidos, se pueden desarrollar los contenidos educativos utilizando como guia los elementos
indicados en el Cuadro 2. Si bien el contenido de la capacitacion puede parecer obvio, debe estar vincu-
lado con los conocimientos y las habilidades existentes de los participantes, asi como los conocimientos
y las habilidades que se espera que adquieran al final de las sesiones de capacitacién. El contenido de la
capacitacion también debe abordar los aspectos técnicos de las recomendaciones que se promoveran en
la intervencidn, asi como las habilidades de comunicacién necesarias para transmitir las recomendacio-
nes a la poblacion de interés. El contenido de la capacitacion también debe incorporar los resultados de
las investigaciones del Mddulo I'y del Médulo II - base y justificacion de la intervencion.

Definicion de la metodologia de capacitacion. Una metodologia comun de capacitacion se conoce como
“formacion de capacitadores” Segin esta metodologia, a un grupo de individuos se le capacita para
entrenar a otros en forma de cascada. Este método es utilizado con frecuencia por la Iniciativa Hospital
Amigo de la Nifiez (BFHI, sus siglas en inglés) (WHO and UNICEEF, 2009). Otro enfoque es la capaci-
tacion directa de los canales de los mensajes de intervencion (ej., proveedores de servicios, como traba-
jadores de la salud comunitaria que interactiian directamente con la poblacion de interés).
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Cuando se capaciten adultos, se deben utilizar los principios de educacion y las técnicas participativas
para adultos. “Aprender haciendo y practicando” son componentes esenciales de la metodologia de ca-
pacitacion para lograr un cambio de comportamiento. Los juegos y pasatiempos (por ejemplo, concur-
sos, competiciones, espectaculos de titeres, dramatizados sociales, juegos de roles, actividades de dibujo
y trabajos en grupo) también mejoran y facilitan el proceso de aprendizaje.

Para entrenar a las personas sobre como llevar a cabo una intervenciéon de comunicacién (por ejemplo,
ensenar a los voluntarios de la salud como presentar la preparacion de una nueva receta a los cuidado-
res), la metodologia debe ser la misma que la que se espera que los participantes usen en la intervencién
de comunicacion. En otras palabras, la sesion de capacitacion debe consistir en mostrar a los voluntarios
de la salud como preparar la receta de la misma manera que se espera que los voluntarios se la muestren
a los cuidadores. Este tipo de capacitacion puede incluir sesiones de practica en las que los voluntarios
ensefien a los cuidadores cdmo preparar las recetas.

Desarrollo del material diddctico. Una vez que la metodologia de capacitacion ha sido definida, el material
didactico debe ser desarrollado en base a los resultados del Médulo I'y del Mddulo II identificando lagunas
de conocimiento y necesidades de capacitacion. Los materiales de capacitacion existentes relacionados con
la “IYCN” deben ser revisados para determinar si necesitan ser traducidos y adaptados al contexto local.

Los materiales de capacitacion desarrollados deben tener una prueba piloto para 1) facilitar el uso y la
comprension por los capacitadores y participantes y 2) la comprension por parte de los eventuales recep-
tores de los mensajes de intervencion (otros miembros de la audiencia primaria, secundaria y terciaria).
Los materiales de capacitacion pueden incluir diapositivas, transparencias, fichas de asesoramiento, vi-
deos de asesoramiento, anuncios de radio, papelografos, folletos, etc. Todos los materiales que van a ser
utilizados por los participantes de la capacitaciéon durante las actividades de intervencion deben estar
disponibles en las sesiones de capacitacion. Para el ejemplo mostrado en el Cuadro 2, los materiales de
formacion incluifan todos los alimentos y utensilios necesarios para que los voluntarios de la salud pu-
dieran presentar las recetas a los cuidadores. A todos los participantes se les debe ensefiar como utilizar
los materiales correcta y facilmente.

Seleccion de capacitadores. Todos los capacitadores deben estar familiarizados con las técnicas de capaci-
tacion y los temas y, en lo posible, haber participado en la investigacion para el Médulo I y Médulo I1. El
numero de capacitadores depende del nimero de personas que van a ser capacitadas y de la metodologia
de capacitacion que va a ser utilizada.

Seleccion de un cronograma. Se debe elaborar un cronograma de capacitacion que represente el tiempo
necesario para planificar la intervencion de capacitacion, producir los materiales de capacitacion, eva-
luar el resultado de la capacitacion y llevar a cabo las sesiones de capacitacion. Cuando se elabore el
cronograma, el equipo de investigacion debe determinar como se integrard la seccién de entrenamiento
en el resto de las actividades de la intervencion.

Estimacion de la duracion de las sesiones de capacitacion. La duracion de cada sesion de capacitacion
debe ser estimada e incluida en el cronograma.

Desarrollo de un instrumento de evaluacién. Sibien el tema del monitoreo y la evaluacion sera tratado en
el Modulo 1V, alguin tipo de herramienta de evaluacion (por ejemplo, pruebas pre-/post-estudio) debe ser
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desarrollado en la investigacion realizada para este médulo y aplicado antes y después de cada sesion de
capacitacion para 1 ) determinar los conocimientos y habilidades de los participantes y asi establecer si
los objetivos de capacitacion se cumplieron y 2) recopilar datos (comentarios de los participantes) sobre
los aspectos metodologicos, administrativos y logisticos de la intervencién de capacitacion.

Estimacion del presupuesto. Todos los planes de intervencion deben incluir un presupuesto estimando los
gastos de cada una de las actividades planeadas. Para la intervencion de capacitacion las partidas presu-
puestarias deben incluir el costo estimado de los materiales y otros recursos necesarios para llevar a cabo
las sesiones de capacitacion, los honorarios de los capacitadores y el alquiler del lugar donde se llevaran
a cabo las sesiones de capacitacion. Los viaticos y/o gastos de viaje de los participantes también pueden
ser incluidos. A continuacién se muestra un cuadro ilustrativo (Cuadro 3) que se puede adaptar para
esbozar el presupuesto estimado para los diferentes tipos de intervenciones de capacitacion (ver Matriz
para recopilar partidas presupuestarias para una intervencion de capacitacion, Formulario ITI-1.3).

Cuadro 3. Ejemplos de partidas presupuestarias para una intervencién de capacitacion

Partida Calculo (en dolares US) Presupuesto (en délares US)
Capacitadores
Honorarios de 2 capacitadores 500 x 2 capacitadores 1000
Gastos de viaje para capacitadores 250 x 2 capacitadores 500
Hotel para capacitadores 50/noche x 5 noches x 2 capacitadores 500
Comida viaticos para capacitadores 25/dia x 7 dias x 2 capacitadores 350
Participantes
Gastos viaje para 20 participantes 20/participante x 20 participantes 400
Hotel para participantes 50/noche x 5 noches x 20 participantes 5000
Viaticos de comida para participantes 25/dia x 7 dias x 20 participantes 3500
Lugar de la capacitacion
Arriendo de la sala de reunién 25/dia x 5 dias 125
Arriendo de television con DVD 25/dia x 5 dias 125
Material didactico
Papeldgrafos y rotuladores 50 50
Capacitaciéon DVD para cada instructor 10/DVD x 20 capacitadores 200
Libretas y lapices 5 x 20 capacitadores 100
Varios 100 100
Total 11 950
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Desarrollo de normas de Nutricion para Lactantes y Nifios Pequenos (IYCN, sus siglas en inglés), directrices
y politicas

El Ministerio de Salud es el ente normativo de la salud en la mayoria de los paises. Por lo tanto, todos los
proyectos o programas de salud y/o nutricién deben estar coordinados con esa institucién para asegurar
el apoyo de las autoridades sanitarias y la credibilidad de la intervencion. El equipo de investigacion debe
compartir los detalles del proceso y los resultados del diagnéstico y la Prueba de Recomendaciones reali-

zada en el Médulo II con personal del Ministerio de Salud. También es aconsejable invitar a un represen-
tante del Ministerio de Salud para participar en la seleccion de las recomendaciones que se promoveran
en la intervencion y las estrategias que se utilizaran.

La gran variedad y a veces el caracter contradictorio de las recomendaciones y mensajes dados a las
comunidades en materia de nutricién y alimentacién de los nifios puede ser problematico en muchos
paises, causando confusion en parte del personal de la salud y/o de la poblacién de interés, lo cual re-
sulta un obstaculo para el cambio de comportamiento. Por lo tanto, todas las recomendaciones sobre
alimentacion infantil que se promoveran deben ser discutidas, negociadas y acordadas con el Ministerio
de Salud. Esto llevara a una mayor coordinacién y estandarizacion de recomendaciones y mensajes.

Se deben hacer esfuerzos para involucrar al Ministerio de Salud en el proceso de implementacion, es-
pecialmente en la difusién de mensajes y uso de materiales educativos en clinicas de salud. Esto por lo
general comprende la capacitacion del personal del Ministerio de Salud, no sélo en los aspectos técnicos
de las recomendaciones de intervencion, sino también en la revisiéon de sus propios protocolos y proce-
dimientos para mejorar la calidad del asesoramiento relacionado con “IYCN”.

La sostenibilidad de las estrategias de intervencién mejora en gran medida por la obtencién de apoyo,
participacion e, idealmente, liderazgo gubernamental. También contribuye a garantizar el fortalecimien-
to de la capacidad de gobiernos locales, trabajadores de salud, ONGs, organizaciones profesionales y
otros grupos, asi como el seguimiento y la supervision apropiados durante la implementacion.

El desarrollo de las normas de los servicios de salud implica la coordinacion entre diversas entidades,
tanto a nivel central como local.

Coordinacién a nivel central. Debe haber coordinacion a nivel central entre el equipo de investigacion y
las entidades siguientes:

+ El Ministerio de Salud, con respecto a las normas y/o las recomendaciones promovidas en la inter-
vencion, los mensajes utilizados para fomentar su adopcion por la poblaciéon de interés y el disefio del
plan de implementacion

« Diversos programas dentro del Ministerio de Salud (ej., programas de seguridad alimentaria y nutri-
cional o programas como Hospitales Amigos de la Nifiez)

« Otros ministerios (en particular, Agricultura, Economia y Educacién), especialmente para interven-
ciones mds amplias como las de seguridad alimentaria y nutricional
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Coordinacion a nivel local. La coordinacion a nivel local deberia incluir lo siguiente:

Difusién de la informacién obtenida en el Mdédulo I'y Médulo II al personal de los servicios locales de salud

Difusion del mensaje que la nutricion infantil es un componente central de la buena salud en todos los
servicios para nifios sanos y enfermos que ofrecen los centros de salud y otros lugares que participan en
actividades “TYCN".

Seleccién y estandarizacion de mensajes clave de salud (con la aprobacién del Ministerio de Salud) sobre
practicas recomendadas que el personal de salud institucional va a conocer y difundir

Integracion del personal del Ministerio de Salud capacitado en pediatria, crecimiento y desarrollo en las
actividades pertinentes del programa

Presencia del personal de extension de la comunidad (ej., voluntarios, promotores de salud y parteras,
directores de “cocinas comunitarias” y personal farmacéutico) en las intervenciones “I'YCN” con el apo-
yo del personal del Ministerio de Salud

Implementacion de técnicas de asesoramiento adecuadas y buenas habilidades de comunicacion (ej.,
escuchar al cuidador, felicitarlo y hacerle “preguntas de control™ para verificar su comprension)

Desarrollo y uso de materiales didacticos que faciliten el asesoramiento dirigido a fomentar cambios de
comportamiento

Distribucién de materiales a madres/cuidadores de nifios pequefos, otros miembros de la familia, y
otras personas con influencia en la “ITYCN”

Uso de la preparacion de recetas en demostraciones participativas para los cuidadores de nifios peque-
fos, tanto a nivel individual como grupal

Desarrollo de un plan de comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Las estrategias de comunicacion también conocidas como planes de comunicacion para el cambio social

y de comportamiento (SBCC, sus siglas en inglés) son el eje central de todas las intervenciones que impli-

quen cambios de comportamiento y adopcion de recomendaciones. Los planes “SBCC” suelen integrar

varias estrategias de intervencion que requieren un componente de comunicacion.

Puede que sea necesario contratar a un experto externo con experiencia en mercadeo social y comunica-

ciones para ayudar con algunos componentes especificos del plan de intervencion. Esto dependera de la

capacidad y experiencia del equipo de investigacion y de los recursos disponibles.

Para desarrollar un plan “SBCC” el equipo de investigacion tendra que llevar a cabo las siguientes actividades:

Identificacion de las audiencias primarias, secundarias y terciarias (definidas en el Médulo I 'y Mddulo II)
Revision de las practicas recomendadas (resultantes del Médulo Iy Médulo II)

Definicion de los objetivos de comunicacion

Preguntas disefiadas para determinar lo que una persona ha aprendido de forma que se le pueda dar mayor informacion o aclaracion si fuera necesario.
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o Identificacién de los canales de comunicacion

« Desarrollo de mensajes y estrategias creativas

« Division en diferentes fases

o Analisis del mercado

+ Desarrollo, pruebas y produccién de los materiales
» Desarrollo de un plan de implementacion

» Elaboracidn del presupuesto

A continuacion se describe cada actividad:

Definicion de audiencias primarias, secundarias y terciarias. Aunque el nifio es el principal beneficiario dela
practica recomendada, son las madres u otros cuidadores (u otros miembros de la familia o personas tales
como las docentes o parteras tradicionales) quienes deben implementar los cambios de comportamiento
siguiendo las recomendaciones surgidas de la investigacion realizada en el Médulo II. Esta audiencia pri-
maria debe definirse especificamente, asi como las audiencias secundarias y terciarias (descritas en el Mo6-

dulo I'y Médulo II). La audiencia primaria puede ser cualquier poblacién de interés (ej., proveedores de la
salud), pero normalmente esta conformada por los cuidadores.

Las audiencias secundarias son personas que influyen en la audiencia primaria como padres y abuelas. Las
audiencias terciarias son quienes toman las decisiones, patrocinadores, aliados estratégicos y otras personas
influyentes que contribuyen al éxito de un programa o intervencion a través de los esfuerzos de promocién
o mediante la financiacién y/o un entorno propicio.

Ademas es necesario definir, dentro de la audiencia primaria, los diferentes segmentos o grupos influenciados
por la intervencion (segmentacion de la audiencia). Los diferentes segmentos de audiencia tienen diferentes

preocupaciones, intereses y practicas y por lo tanto requieren de diferentes estrategias y mensajes de comuni-
cacion. Los diversos segmentos de la audiencia primaria deben describirse y cuantificarse para guiar el disefio
de los materiales de comunicacion y determinar cuantos materiales diferentes necesitan ser producidos.

A continuacion se detallan ejemplos de diferentes segmentos dentro de una audiencia primaria conforma-
da por cuidadores de lactantes y nifios pequefos:

» Mujeres embarazadas

« Madres primerizas

o Madres adolescentes

o Cuidadores de nifios de 0- 5.9 meses de edad

o Cuidadores de nifios de 6.0-8.9 meses de edad
o Cuidadores de nifios de 9.0-11.9 meses de edad

o Cuidadores de nifos de 12.0-23.9 meses de edad
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o Cuidadores que consumen las comidas de “cocinas comunitarias”
« Cuidadores que trabajan fuera del hogar

Otros segmentos de audiencia se pueden definir de acuerdo a la geografia (ej., la region del pais), el tipo
de residencia (urbana, rural o remota); la demogratfia (ej., grupo étnico-lingiiistico) o el nivel de educa-
cioén o socioecondémico.

Revision de las prdcticas recomendadas. Las recomendaciones derivadas de los resultados del Mddulo

I y Médulo II y selecionadas para la intervencion (enumeradas en la Matriz para detallar las recomen-
daciones finales (Formulario II-4.1, Anexo II-4)); los pasos y recursos necesarios para su adopcioén por
parte de la audiencia primaria y otros factores facilitadores o consecuencias positivas percibidas deben
describirse en el plan de intervencion (ver la Matriz para el analisis de impacto, factibilidad y obser-

vabilidad de las practicas recomendadas, Formulario I-10.4, en Anexo I-10, y la Matriz para analizar

apego y factibilidad de las recomendaciones probadas, Formulario II-2.6, en Anexo II-2). Las précticas

recomendadas deben especificarse por segmentos de audiencia. Esta informacién debe derivarse del
analisis realizado en el Mdédulo I y Médulo II y resumirse en la Matriz para resumir los resultados de la

investigacién (Formulario III-1.1).

Definicion de los objetivos de comunicaciéon. Los objetivos de comunicacion de una intervencién por lo
general se refieren y definen lo siguiente:

« La cobertura o exposicion de las diferentes audiencias a las actividades y los materiales de intervencion

« El incremento en el conocimiento de los diferentes segmentos de audiencia sobre los principales
mensajes de la intervencion

« Laadopcién y la sostenibilidad de la(s) practica(s) recomendada(s)

La evaluacion de la intervencion de la comunicacion se basa en la cobertura y el cambio de conocimientos
y comportamientos entre la audiencia primaria. En general, los objetivos de comunicacién no incluyen

cambios en el estado nutricional de los nifnos menores de 24 meses, los cuales son evaluados a través de
antropometria o medidas bioquimicas. Sin embargo, los cambios en el estado nutricional pueden ser in-
cluidos en los criterios para la evaluacion del proyecto en su conjunto (ver Médulo IV).

Identificacion de los canales de comunicacion. Las decisiones tomadas en los pasos anteriores y la informa-
cién obtenida en el Mdédulo I (especialmente en la Encuesta de Cuidadores) orientaran al equipo de inves-

tigacion en la seleccion de los canales de comunicacién mas adecuados para llegar a la audiencia primaria,
asi como a las audiencias secundarias y terciarias (si proceden). El contacto interpersonal (fortalecido por
el uso de otros canales de comunicacion) es por lo general el canal de comunicacion preferido o mas eficaz
para el cambio de comportamiento. La seleccion de canales de comunicacién debe basarse en los objetivos

de comunicacidn, el alcance de cada canal y el costo. El plan de comunicacion debe considerar los siguien-
tes tipos de canales de comunicacion:

» Medios de comunicacidon de masas (ej., radio, television y prensa)

« Comunicacién interpersonal (ej., contactos con personal de la salud, voluntarios comunitarios y per-
sonas que ponen en practica los comportamientos recomendados)
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» Materiales graficos (ej., carteles, volantes y anuncios)
« Materiales audiovisuales (ej., video)
« Teatro, titeres, danza, canto y narraciéon de cuentos de la comunidad

Desarrollo de mensajes creativos. Los mensajes creativos deben ser diseiados para promover las practicas
recomendadas y alcanzar los objetivos de comunicaciéon. Estos mensajes contienen informacion acerca
de las practicas recomendadas y van dirigidos a segmentos especificos de audiencia a través del uso de
palabras y frases habituales a cada uno, documentadas en el Mddulo I y Mddulo II. Por ejemplo, un
mensaje disefiado para lograr “un mayor porcentaje de cuidadores que utilicen medidas de alimentacién
perceptiva” podria ser “Alimentar al nifio con paciencia, amor y buen humor” (Penny et al., 2005).

Los mensajes deben transmitir el beneficio principal que las audiencias primarias, secundarias y terciarias
obtendran a partir de la realizacion de las practicas recomendadas. Por ejemplo, si el objetivo es que “un por-
centaje mayor de nifios de 12.0-23.9 meses de edad coman bocadillos saludables” y los resultados de la investi-
gacion indican que los cuidadores consideran que un nifio sano es un nifio que crece bien y es feliz, un posible
mensaje dirigido a los cuidadores podria ser “Darle fruta al nifio como refrigerio le ayudara a crecer y ser feliz”

Division en fases diferentes. Las intervenciones de “SBCC” (Estrategias de Comunicacion para el Cambio
Social y de Comportamiento) se dividen en diferentes fases de comunicacién, ya que no todos los mensa-
jes pueden ser difundidos simultaneamente. El equipo de investigacion debe decidir cuales objetivos son
los mas importantes y cuales son complementarios y organizar los mensajes en fases segtin corresponda.
Por ejemplo, una intervencién de comunicacion en Guatemala se dividié en tres fases de 4 meses (Rivera
etal,, 1998). En la Fase 1, se presentaron los mensajes basicos relacionados con aumentar la frecuencia
de la alimentacion de los nifios. En la Fase 2, se presentaron mensajes para casos especiales (ej., cuando
el nifo estd enfermo o convaleciente) y mensajes dirigidos a los padres. La Fase 3 se utiliz6 para reforzar

los mensajes anteriores.

Andlisis del mercado. El desarrollo de un plan de “SBCC” (Estrategias de Comunicacién para el Cambio

Social y de Comportamiento) debe incluir un analisis del mercado (una técnica utilizada en los sectores
comerciales para caracterizar y valorar un producto en relacion a sus competidores). En las intervencio-
nes de salud y nutricion, el “producto” es a menudo una serie de practicas recomendadas. A través del
analisis del mercado, se estudian las “cuatro Ps” de un producto: precio, promesa (o beneficio principal);
posicionamiento (el sitio que ocupa el producto en la mente de la audiencia) y promocion.

Desarrollo, pruebas y produccion de materiales. El equipo de investigacion debe determinar los materiales
que se podrian adaptar mejor a las audiencias primarias, secundarias, y terciarias; los canales de comu-
nicacién mas adecuados y los mensajes especificos. A partir de los datos generados en la aplicacion del
Moédulo 1, el equipo tendrd una idea acerca de los materiales utilizados por otras organizaciones y como
podrian ser adaptados a la intervencion. Probablemente se tendran que desarrollar nuevos materiales.

Los posibles materiales incluyen breves mensajes de radio y otros mensajes de audio, carteles de exhibicion
en centros de salud y lugares similares; papelografos para reuniones de grupos, arboles de decision y mate-
riales interactivos para el asesoramiento individual; folletos que describan las recomendaciones principales
sobre “IYCN” (Nutricién del Lactante y del Nifio Pequefio) por grupo de edad del nifio y recetas para dis-
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tribuir durante la demostracion de la preparacion de las recetas. Se deben preparar las instrucciones sobre
como utilizar correctamente cada material (“guias del usuario”) para las sesiones de capacitacion.

Todos los materiales y mensajes deben ser probados antes de ser reproducidos en su formato final. Las
pruebas son un componente crucial para garantizar la eficacia adecuada de los materiales y mensajes y
deben llevarse a cabo con una muestra de la audiencia de interés para medir comprension y adecuacion
cultural. Las pruebas deben incluir materiales alternativos y se debe llevar a cabo una prueba de segui-
miento después de las modificaciones que se hayan hecho. El equipo de investigacion debe desarrollar
herramientas sencillas para realizar las pruebas de cada material.

La cantidad de materiales producidos debe basarse en el nimero estimado de personas de las audiencias
primarias, secundarias y terciarias y estos nimeros deben ser especificados en el plan de comunicacién
junto con la logistica de distribucién.

Desarrollo de un plan de implementacién. En la elaboracion del plan de implementacion de una inter-
vencion “SBCC” (Estrategias de Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento), el equipo
de investigacion debe considerar 1) como se llevara a cabo la intervencion en el contexto de los progra-
mas existentes de nutricién y alimentacion de los organismos del Ministerio de Salud y otros; 2) cémo
se distribuiran los mensajes y materiales a los canales de comunicacion seleccionados y 3) qué tipo de
capacitacion se requiere para el personal involucrado (ver Capacitacion en el Paso 5). El plan de imple-
mentacion debe incluir también una lista de todas las actividades de comunicacion y cuando se llevaran
a cabo (utilizando un cronograma o algun otro dispositivo ilustrativo).

Estimacion del presupuesto. Las intervenciones de la comunicacion pueden ser costosas, especialmente
las relacionadas con la television o la radio. Es esencial elaborar un presupuesto detallado para el desa-
rrollo y ejecucion del plan de comunicacion.

Promover la participacion de la comunidad

La participacién comunitaria es importante, ya que 1) proporciona un medio para que los miembros
de la comunidad participen individual o colectivamente en la planificacién e implementacion de los
programas de salud y nutricién que les afectan y 2) refuerza la sensibilizacién de la poblacion sobre su
capacidad para modificar e intervenir en los factores que influyen en la salud y la nutricién de sus hijos.

Hay muchas maneras de involucrar a la comunidad en una intervencién. En el Pert, los investigadores
encontraron que agregando una preparacion de “morcilla” a los ments de la “cocina comunitaria” una
vez a la semana ocasionaba que la participacion comunitaria fortaleciera la recomendacion del equipo de
investigacion para dar “morcilla” a los nifios pequefios (Creed-Kanashiro et al., 1998).

En algunos casos, lograr la participacion de la comunidad en una intervencién no sera necesario. Por
ejemplo, la elaboracion de normas o protocolos del Ministerio de Salud es esencialmente una negocia-
cion entre las autoridades del Ministerio de Salud y los profesionales de la salud y por tanto no requiere
o permite la participacion de otros miembros de la comunidad.

Los métodos sugeridos para promover la participacién comunitaria son los siguientes:

Asambleas comunitarias. Las asambleas comunitarias han demostrado ser el medio mas comun vy efi-
caz para lograr la participacion de la comunidad en una actividad de intervencion o evento especifico.
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También han sido utilizados como un foro para identificar las necesidades de la comunidad y proponer
soluciones; difundir los resultados de la investigacion y seleccionar a los trabajadores de la salud de la
comunidad a ser capacitados para una intervencion.

Movilizacion de la comunidad. La movilizacién comunitaria es un proceso en el que acciones especificas
se planean, realizan y evaltan por personas, grupos y organizaciones de la comunidad sobre una base
sostenida. Este método se utiliza a menudo para mejorar niveles de salud, higiene y educacién que opti-
mizan el nivel de vida general de la comunidad.

Si bien las asambleas comunitarias y la movilizacién comunitaria son utiles para llevar a cabo una acti-
vidad especifica (ej., la construccidon de un centro para actividades relacionadas con salud y nutricion),
la formacion de grupos comunitarios con intereses similares (ej., clubes de madres, lactancia materna y
grupos de apoyo para la alimentacion del nifio y los bancos comunitarios para mejorar los ingresos de
las madres) pueden ayudar a apoyar metas a largo plazo. Por ejemplo, el Programa de Alimentacién y
Nutricion de la comunidad de Zimbabue integré una tradicion cultural en la que un terreno es cultivado
por la comunidad y los cultivos resultantes son almacenados y son una fuente de alimento para las fami-
lias vulnerables o para toda la comunidad en época de escasez de alimentos.

Representantes comunitarios. Algunos proyectos han invitado a representantes de la comunidad para
participar en la investigacion y la planificaciéon. Dichos representantes pueden ayudar a recopilar ante-
cedentes, explorar o confirmar informacion, facilitar la entrada del equipo de investigacion en la comu-
nidad y reclutar participantes o voluntarios al programa Por ejemplo, el Programa de Salud, Educacién y
Nutricién de México (Progessa) designé un promotor comunitario cuya principal responsabilidad era la
de promover el programa, motivar a las familias a participar y asegurar el cumplimiento actuando como
representante local del programa.

Cada proyecto debe definir el grado esperado de participaciéon comunitaria, la forma en la cual los miem-
bros de la comunidad pueden participar y los aspectos de la intervencion en los cuales la participacion
comunitaria es de particular importancia.

La mayoria de las metodologias de participacion comunitaria implican las siguientes fases:

+ Organizacién de la comunidad
- Identificacion del problema

- Identificacion e incorporacion de lideres/comités de salud

 Evaluacion/analisis de los problemas
- Auto-evaluacion o evaluacion participativa

- Andlisis de los problemas identificados

» Plan de acciéon
- Vision de futuro
- Seleccion de soluciones factibles
- Desarrollo de un plan de accién (fechas, actividades, responsables)
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+ Implementacion y monitoreo
- Implementacion de las actividades descritas en el plan de accién
- Monitoreo y evaluacion participativos.

La metodologia que se utilizard para lograr la participacion de la comunidad debe ser descrita en un plan
detallado.

Coordinacion con aliados estratégicos

En algunos casos, la coordinacion con ciertos grupos u organizaciones puede ayudar a disminuir las
barreras para la adopcidn de las recomendaciones promovidas que estan mas alla del alcance de la in-
tervencion (por ejemplo, falta de acceso a alimentos ricos en hierro y vitamina A). Estos grupos u
organizaciones serian considerados “aliados estratégicos” porque, a pesar de que no pueden promover
las practicas recomendadas, ayudan a mejorar las posibilidades de su adopcidn y asi contribuyen a la
sostenibilidad de la intervencion.

La coordinacion con aliados estratégicos puede incluir las siguientes actividades:

+ Identificar grupos/organizaciones que podrian ayudar a disminuir o eliminar barreras a la adopcién
de las recomendaciones de intervencion (ej., agentes de la industria, ONGs, “cocinas comunitarias’,
cooperativas de agricultores, etc.)

» Establecer contacto con dichos grupos/organizaciones

o Preparar documentos de promocién con una explicacion detallada de la barrera o el problema que se
ha identificado y lo que se ha solicitado al aliado estratégico

» Programar una reunién para presentar y discutir la propuesta
Asesoramiento para el cambio de comportamiento

El asesoramiento individual y de grupo es un componente central de las intervenciones para el cambio
de comportamiento. Las caracteristicas clave de asesoramiento para el cambio de comportamiento son
las siguientes (WHO, 2008):

+ No dar mas de dos o tres recomendaciones por sesion
« El consejero reconoce lo que la persona estd haciendo bien
+ Se abordan las preocupaciones de la persona

+ Sdlo se utiliza un numero limitado de mensajes clave para motivar a la persona a seguir la(s) practi-
ca(s) recomendada(s)

A continuacién se presentan los pasos a seguir en la planificacion del asesoramiento para el cambio de
comportamiento.

Seleccion y evaluacion de las prdcticas que requieren mejoras. Una estrategia y un plan de comunicacién
“IYCN” (Nutricién de Lactantes y Nifos Pequefios) deberia centrarse en una seleccion pequefia (no mas de
dos o tres) de posibles practicas recomendadas con el mayor impacto posible en la salud publica (ver Paso
4 en Moédulo 1, Integracion y andlisis de datos y formulacion y priorizacién de recomendaciones y el Formu-
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lario II-4, Matriz para enumerar las recomendaciones finales, en el Anexo II-4). La estrategia no debe tratar

de abordar demasiadas practicas al mismo tiempo ya que puede disminuir el impacto potencial.

Establecimiento de buenas relaciones. Establecer buenas relaciones se inicia saludando y atrayendo a
una persona a una conversacion respetuosa, relajada sobre un tema de interés comun. Reconocer a la
persona por lo que esta haciendo bien fomenta un ambiente agradable e inspira credibilidad y confianza
al demostrar que el consejero entiende y respeta las costumbres, tradiciones y normas locales y habla el
idioma local. Los tonos de juicio deben evitarse.

Respuesta a las preocupaciones de los receptores del asesoramiento. A la persona que esta recibiendo el
asesoramiento se le debe preguntar si tiene alguna duda acerca de la(s) recomendacion(es) o inquietudes
sobre su implementacion. Se deben contestar las preguntas, escuchar con atencién las preocupaciones
y formular preguntas de control segtin sea necesario. Se debe mostrar empatia que indique compren-
sion hacia los sentimientos de la persona, seguida de una discusion de lo que es factible cambiar y quien
podria ofrecer ayuda y apoyo. Algunas de estas ideas pueden surgir de la Prueba de Recomendaciones

realizada en el Mddulo II. Las dificultades sobre la situacion de la persona deben ser reconocidas y ésta
debe ser animada a tomar accién. Se debe ayudar a la persona a planificar cémo superar los obstaculos
para seguir la recomendacion.

Seleccion de recomendaciones y mensajes motivacionales. Los consejeros deben seleccionar los mensajes
clave para motivar al receptor del asesoramiento a cumplir con la(s) practica(s) recomendada(s) selec-
cionada(s). Durante la sesion de asesoramiento es importante ponerse de acuerdo sobre las acciones
concretas que son factibles para la persona. Si se sugieren demasiadas acciones diferentes, el receptor del
asesoramiento puede que olvide muchas de ellas o se desanime.

Se deben sugerir las acciones mas importantes y factibles (dos o tres) y al cuidador se le debe animar a
traer al niflo para el seguimiento. La sesion de seguimiento le dara al cuidador la oportunidad de infor-
mar del éxito o fracaso y al proveedor de la salud la oportunidad de dar consejos adicionales segun sea
necesario.

Uso de materiales interactivos. Los materiales interactivos deben ser utilizados para ayudar al receptor
del asesoramiento a recordar la recomendacién. Se deben fomentar las preguntas y la discusiéon durante
el asesoramiento para que la sesidn sea interactiva y el receptor del asesoramiento pueda aportar ideas.
Se puede estimular la interaccion planteando preguntas de control. El uso de materiales como fichas y
folletos de asesoramiento puede ayudar a orientar y estimular las discusiones entre los participantes.

Al ofrecer asesoramiento sobre la alimentacion, se debe tomar el tiempo suficiente para explicar cada
recomendacion de manera clara y sencilla. Se deben sugerir alimentos nutritivos locales y dar instruc-
ciones sobre como prepararlos. Puede ser de utilidad mostrar fotos o anuncios de los alimentos locales.
En algunos centros de salud se hacen demostraciones sobre como preparar alimentos nutritivos para los
nifios pequefios. Se debe animar al cuidador a asistir a una demostracion de cocina si la hubiese.

Uso de preguntas de control. Después de explicar las recomendaciones, el consejero debe hacer preguntas
de control para asegurarse de que la persona ha entendido la informacién proporcionada. Como se ha
explicado anteriormente, las preguntas de control estan disefiadas para averiguar deficiencias en la com-
prension de los participantes sobre los contenidos de la capacitacion para que se les pueda brindar mayor
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informacidn y/o aclaracion de las instrucciones segtin sea necesario. Las preguntas de control deben ser
formuladas de manera que la respuesta requiera mas que un simple “Si” 0 “No” (es decir, se debe exigir
un cierto grado de explicacion). Por ejemplo, al cuidador se le podria preguntar: “;Qué comida se podria

ofrecer que provenga de un animal?”

Hacer preguntas de control requiere paciencia. Los participantes pueden saber la respuesta pero por
diversas razones pueden ser lentos para responder (por ejemplo, timidez, sorpresa por el hecho de que se
espera una respuesta mas de fondo o miedo a contestar incorrectamente). Los consejeros deben alentar
y esperar pacientemente una respuesta.

A veces, la persona interrogada puede contestar una pregunta de control de manera vaga o incompleta.
Serd necesario hacer una segunda pregunta de control para determinar si entendi6 la pregunta inicial. Si
la persona interrogada contesta la pregunta incorrectamente o no puede recordar lo que se le pregunto,
el consejero debe evitar que se sienta incomoda. El consejero debe tratar de aclarar la pregunta o pro-
porcionar mayor informacién y luego hacer otra pregunta de control.

Al completar el Modulo I11, el equipo de investigacion habra diseiado un plan de intervencién detallado
y podra proceder con el Médulo IV para desarrollar un plan de monitoreo y evaluacion.
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Matriz para resumir los resultados de la investigacion (Formulario I1I-1.1)

Recomendacion

Recursos necesarios

Barreras

Facilitadores

Estrategia de
intervencion potencial
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Matriz para resumir los resultados de la capacitacion (Formulario 11I-1.2)

Actividad Conocimientos Habilidades Actitudes
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Matriz para recopilar partidas presupuestarias para una intervencion de capacitacion (Formulario 1lI-1.3)

Elemento

Calculo

Presupuesto

Capacitadores

Participantes

Lugar

Materiales
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Modulo IV . .-

Diseno de un sistema de monitoreo y evaluacion

Propésito

Los Mdédulos I, IT y ITI describen los principales problemas hallados en las practicas de alimentacion del
lactante y del nifio pequefio (IYCE sus siglas en inglés) y diversas estrategias y actividades que se pueden
llevar a cabo para resolverlos. Este modulo aborda el importante tema del monitoreo y la evaluacién.
Durante la fase de implementacion, ;como sabe el equipo de investigacion si la intervencion se esta lle-
vando a cabo de la forma como fue diseiada? Y si se establece que los objetivos de la intervencion no se
estan cumpliendo, ;cdmo sabe el equipo de investigacion cudles mejoras se deben realizar? Por tltimo,
scomo sabe el equipo de investigacion si la intervencion mejord las practicas de “IYCF”? Un sistema de
monitoreo y evaluacion bien disefiado puede proporcionar respuestas a estas preguntas. Monitorear una

intervencion proporciona informacién durante la implementacion que se puede utilizar para 1) deter-
minar los ajustes que se deben realizar y 2) explicar como diversos factores pueden haber conducido al
éxito, al éxito parcial o al fracaso. La etapa de evaluacion proporciona informacion sobre el impacto de
la intervencion. Este modulo proporciona directrices' generales para la construccion de un sistema de
monitoreo y evaluacion de las intervenciones diseiadas para mejorar las practicas de “IYCF”.

Las intervenciones para programas de salud y desarrollo fallan de tres diferentes formas:
1. El programa fue mal disefiado (ej., las estrategias de intervencion y recomendaciones se eligieron mal).

2. El programa fue mal implementado (ej., el disefo era el adecuado pero el personal no estaba debi-
damente capacitado y no pudo poner en practica las estrategias de intervencion, o la cobertura del
programa fue muy baja, llegando a sélo unos pocos de los beneficiarios previstos).

3. Aunque bien disefiado e implementado, el programa no tuvo los efectos sobre las practicas que se
habian anticipado (ej., a pesar de un largo y eficaz entrenamiento, los participantes de la intervencion
no pudieron influir en el comportamiento de la poblacion de interés).

Las fallas del programa causadas por deficiencias en una o mas de estas tres dreas pueden tomar muchas
formas. Por ejemplo, un programa educativo diseiado para fomentar el consumo de zanahorias en los ni-
nos puede que no tenga el impacto esperado en el estado de la vitamina A debido a las siguientes razones:

» Aquellos que debian administrar la intervencion no lo hicieron o utilizaron métodos para promover
el cambio de comportamiento que no eran los mas adecuados.

» Los cuidadores aprendieron sobre la importancia de dar zanahorias pero no pudieron comprarlas
durante ciertos meses del afio.

1 Puede que sea necesario consultar fuentes adicionales dependiendo del alcance del plan y la experiencia de los que lo aplican. Ver también KUSEK, JZ & RIST,
R.C. (2004). “Ten steps to a results-based monitoring and evaluation system: a handbook for development practitioners”. Washington, DC, Banco Mundial.

243



ProPAN: Proceso para la Promocion de la Alimentacion del Nifo

« Aunque alos nifios se les dieron zanahorias con mas frecuencia que antes de iniciar del programa, las
cantidades atn eran insuficientes para aumentar el estado de la vitamina A en los niveles adecuados

Las lecciones aprendidas durante la fase de evaluacién pueden mejorar la programacion futura identifi-
cando aspectos de la intervencion que demuestran su eficacia, asi como los que no tuvieron éxito y por
tanto necesitan ser mejorados o eliminados. Las evaluaciones también pueden contribuir a la sostenibili-
dad del programa ayudando a determinar la forma de garantizar la ejecucion de la intervencion por parte
de instituciones permanentes, tanto a nivel regional y local, teniendo en cuenta los factores contextuales.
En consecuencia, la mejor manera de asegurar que un programa se esta implementando correctamente
y tiene los efectos deseados es a través de una adecuada atencién al monitoreo y a la evaluacién. La in-
formacion de este modulo debe ayudar a los disefiadores de programas a crear un sistema integrado de
monitoreo y evaluacion que les ayude a realizar las siguientes tareas:

+ Evaluar el progreso en la implementacion del plan de intervencién desarrollado en el Médulo III

(componente del monitoreo)
» Determinar si se deben hacer modificaciones al disefo de la intervenciéon (componente del monitoreo)
o Evaluar los impactos del plan de intervencion desarrollado en el Mddulo IIT (componente de la evaluacion)

+ Establecer que los impactos pueden ser atribuidos al programa (componente de la evaluacion)

Producto

Al concluir este moédulo, el equipo de investigacion tendra un sistema de monitoreo y evaluacién que
describe como la intervencion diseniada en el Mddulo III sera valorada periddicamente para determinar
si se esta llevando a cabo de acuerdo con el plan de implementacién y evaluada para determinar si ha
tenido los resultados esperados en la nutricién del lactante y del niflo pequefio. Por lo tanto, el sistema
de monitoreo y evaluacion debe ser desarrollado antes implementar la intervencion.

Pasos

El marco conceptual de este mddulo se deriva de una publicaciéon del Banco Mundial sobre monitoreo y
evaluacion de programas nutricionales (Levinson et al., 2000). Segun esta publicacion, la creacion de un
plan de monitoreo y evaluacion requiere tres pasos principales:

1. Especificacion de los objetivos del programa
2. Identificacion de los insumos, productos, resultados, impactos y beneficios del programa

3. Diseflo de un sistema de monitoreo y evaluacion

Paso 1. Especificacion de los objetivos del programa

El Mddulo III proporciond orientacion sobre el desarrollo de una serie de estrategias y actividades de inter-
vencion. En el primer paso de este mddulo, las estrategias son reconsideradas para articular los objetivos
generales del programa. Levinson et al. (Levinson et al, 2000) ofrecen la siguiente definicion de los objetivos
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del programa: “Los objetivos son las metas generales del programa, los cambios significativos a largo plazo que
los planificadores esperan que ocurran en la vida de las personas, por ejemplo, la reduccion de la malnutricion
proteinico-energética grave y la reduccion significativa de los trastornos por carencia de yodo

En otras palabras, los objetivos se centran en mejorar el estado nutricional de los nifios pequeios. Es
asi como una intervencion centrada en la alimentacion del nifilo pequefio puede tener objetivos como
mejorar la diversidad de la dieta o reducir la deficiencia de hierro.

Paso 2. Identificacion de los insumos, productos, resultados, impactos y beneficios del programa

Antes de disefar el sistema de monitoreo y evaluacion, la via de impacto del programa (PIP, sus siglas en
inglés) debe indicarse claramente y describirse graficamente (Habicht y Pelto, 2012, Olney et al., 2009).
El “PIP” especifica la serie de pasos que deben ejecutarse para alcanzar los objetivos del programa. La
Figura 1 muestra un ejemplo de una “PIP”.

Figura 1. Ejemplo de una via de impacto del programa

Los trabajadores de la salud para atencidn primaria estan capacitados para
proporcionar tres mensajes clave que mejoran el crecimiento infantil a través
de una alimentacion complementaria mejorada

Cambio en el comportamiento de los trabajadores de la salud (los trabajadores
de la salud entregan los mensajes)

Cambio en el comportamiento de los cuidadores (los cuidadores dan de comer
a sus ninos con los alimentos recomendados)

La dieta del niflo mejora

El crecimiento del nino mejora
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Levinson et al. (Levinson et al., 2000) describen un marco conceptual de cinco componentes que aclara

como las actividades del programa se traducen en los objetivos especificados del programa. Los cinco

componentes que pueden ser expresados cuantitativamente se definen como sigue:

Los insumos son los materiales, bienes y servicios necesarios para implementar el programa. Los insumos
incluyen elementos tales como contratacion y capacitacion del personal del programa, materiales educati-
vos, alimentos, suplementos y equipos para medir el peso y la altura de los nifios y tablas de crecimiento.

Los productos se refieren a la entrega exitosa de los materiales, bienes y servicios del programa a la
poblacién de interés con énfasis en su cobertura, calidad y utilizacién. Por ejemplo, en un programa
comunicacional, un producto seria el numero de cuidadores que recibieron educacién para incorporar
alimentos ricos en hierro a la dieta de sus hijos. Otros productos incluyen el nimero de personas del
programa capacitados sobre un tema en particular, la cantidad y calidad de los materiales educativos
entregados a la poblacién prevista, los alimentos proporcionados a las familias seleccionadas, los su-
plementos dados a los nifios, el equipo entregado al personal o las instalaciones de salud y las tablas de
crecimiento entregadas a las familias de los nifios. La implementacion del programa se controla a través
de mediciones de insumos y productos que se utilizan para evaluar el proceso de implementacion del
programa. Por ejemplo, un monitoreo de alta calidad puede determinar si el asesoramiento se lleva a
cabo con precision y claridad, y si el monitoreo del crecimiento se lleva a cabo correctamente.

Los resultados son los efectos que los productos de los programas pueden tener y que son necesarios
para que el programa tenga el impacto deseado. El cambio en la sensibilizacion sobre el problema de la
nutricién, el conocimiento de las recomendaciones de alimentacién y los cambios en el comportamien-
to alimenticio son ejemplos de resultados. Sin embargo, el hecho de que el programa consiga ciertos
resultados no necesariamente garantiza que tendrd un impacto en el estado nutricional de los nifios.

Los impactos son cambios bioldgicos y observables en el estado nutricional del nifio. Los indicadores
antropométricos (ej., el crecimiento) y bioquimicos son medidas del impacto de un programa nutri-
cional que se utilizan normalmente. Los impactos podrian incluir la reduccion de la prevalencia de
la anemia, la prevalencia del retraso del crecimiento o la incidencia de bajo peso al nacer.

Los beneficios son los efectos concluyentes que el programa espera tener pero improbables de medir
dentro del contexto de un programa continuo. Entre los beneficios de un programa nutricional exi-
toso se pueden incluir efectos tales como aumento de la capacidad cognitiva, disminucién de enfer-
medades, aumento en la productividad laboral, aumento de la esperanza de vida y disminucién de la
mortalidad. Los beneficios puede que no se puedan medir pero si se pueden asumir con base en el
conocimiento cientifico actual.

Un formulario para identificar los componentes se encuentra en el Formulario IV-1.1 en el Anexo (Ma-

triz para identificar los componentes del marco conceptual del monitoreo y evaluacién) y el Cuadro 1

contiene un ejemplo de la matriz.

246



Médulo IV: Disefio de un sistema de monitoreo y evaluacién

Cuadro 1. Marco de monitoreo y evaluaciéon que muestra como las actividades del programa
dan como resultado el logro de los objetivos del programa

Objetivos: Metas generales del programa

Insumos ——>» Productos —>» Resultados ——» Impactos ——» Beneficios
Recursos usados para Entrega de bienes y Cambios en comporta- Medida del estado Efectos mas amplios
apoyar las actividades servicios mientos o en practicas nutricional
principales del programa

Monitoreo Evaluacion

Fuente: (Levinson et al., 2000).

A través del monitoreo se documentan la cantidad y calidad de los insumos y productos. A través de la
evaluacion se determinan los resultados e impactos y su relacién con los insumos y productos examinados
para evaluar hasta qué punto los impactos pueden ser atribuidos a la implementacion del programa. En re-
sumen, la evaluacion de insumos y productos es la base para monitorear la implementacion del programa,
mientras que la evaluacion y el analisis de resultados e impactos y su atribucién a la implementacion del
programa es el foco para la evaluaciéon del mismo.

Con demasiada frecuencia las evaluaciones de impacto se llevan a cabo sin evaluar la implementacion del
programa (ej., insumos y productos). Esto puede llevar a una evaluacién que no muestre impacto alguno
ni conocimiento del por qué el programa no fue exitoso. El monitoreo de la implementacién del progra-
ma se puede utilizar no sélo para explicar por qué o por qué no un programa tuvo impacto, sino también
para hacer ajustes a los programas que mejoren la probabilidad de una evaluacién de impacto positiva. En
general, una evaluacion de impacto de un programa no debe ser considerada antes de que la evidencia del
monitoreo de insumos y productos esté disponible para demostrar que el programa se ha implementado
correctamente (Mason et al., 1984).

La decision de medir los impactos dependera de las preguntas especificas que necesitan ser respondidas, asi
como del presupuesto de evaluacion disponible. En algunos programas puede que no sea factible o aconse-
jable medir los impactos. Por ejemplo, el peso y longitud de los nifios se ven afectados por una amplia gama
de factores, ademas de las practicas de dieta y alimentacién. Cuando los recursos estan disponibles, el peso y
longitud se deben incluir en las evaluaciones de los programas (Cogill, 2003). Sin embargo, atn los progra-
mas correctamente ejecutados que afecten positivamente las practicas de dieta o de alimentacién puede que
no demuestren cambios significativos en la longitud. En Camboya, se evalué el impacto de un programa de
produccion casera de alimentos en la produccion doméstica y en el consumo de alimentos ricos en micronu-
trientes y, por consiguiente, en la salud y nutricién de la madre y del nifio. La evaluacion utilizé dos encuestas

transversales (de referencia y término) en las muestras de intervencion y hogares del grupo de comparacion
(grupo control) (Talukder et al., 2000). Utilizando los datos finales y el anélisis multivariado, se exploraron las
vias de impacto del programa en la salud y nutricién de la madre y del nifio. A pesar de que una mayor pro-
duccién doméstica de frutas y verduras fue asociada a una mayor diversidad dietética en el hogar y esto, a su
vez, a una diversidad en la dieta de madres y nifios, los analisis de via mostraron que los beneficios del progra-
ma a nivel del hogar no se tradujeron en mejoras significativas en la salud y nutriciéon de la madre y del nifo.

Como se ha mencionado, los beneficios son efectos a largo plazo que requieren de un largo periodo de
seguimiento y recursos significativos para evaluar correctamente. Por estas razones, casi nunca en los
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programas se evaliian los beneficios. Por lo tanto, la mayoria de los programas evaltan su efecto sobre los
resultados (es decir, los comportamientos especificos que se estan promoviendo). A menudo, también se
evaluan los efectos y si son positivos, se asumen los beneficios sobre la base de investigaciones anteriores.

El analisis de los resultados puede ser mas eficaz para entender por qué los programas tuvieron éxito o
fracaso si se incluyen métodos cualitativos tales como entrevistas no estructuradas y grupos focales, ya que
dichos métodos permiten entender en profundidad las razones de su fracaso o éxito. Las vias a través de
las cuales se logra el impacto deseado del programa estan permeadas por idiosincrasias culturales. Estas
pueden no haber sido capturadas por los métodos cualitativos empleados en el Médulo I'y por lo tanto, su
rol como barreras para la adopcién de ciertos comportamientos no fue previsto o el Mddulo I puede no
haber sido implementado. El reconocimiento de que muchos programas han fracasado porque, al menos
en parte, se basaron en un modelo que no incorporoé las percepciones ni las creencias de la audiencia ha
llevado al uso mas frecuente de métodos cualitativos en la evaluacion de las intervenciones ( Lindsay, 2002).

En el Cuadro 2 se presenta un ejemplo de estos componentes de monitoreo y evaluacién de un programa
para reducir la anemia entre las mujeres y los nifios peruanos. Los cocineros de “cocinas comunitarias”
(comedores populares) fueron capacitados y los viveres (insumos) adecuados para aumentar el uso de higa-
dos de pollo en las recetas (productos) (Creed-Kanashiro et al., 1998). Se esperaba (y mas tarde se mostrd
a través del monitoreo y la evaluacion del impacto) que con una mayor disponibilidad de higado de pollo
en las recetas (resultados), las mujeres y los niflos que asistian a las “cocinas comunitarias” consumirian
mas higados de pollo en su dieta (resultados). El hierro adicional en su dieta, proveniente del higado de
pollo, aumentaria el hierro en su sangre o hemoglobina y reduciria la anemia entre las mujeres y los nifios
(impacto). En base a otros estudios, con el nivel de hierro adecuado, se esperaba que los nifios mejorarian
su capacidad de aprendizaje y las mujeres incrementarian su capacidad laboral (beneficios) (Lozoff y Geor-
gieft, 2006; Mann et al,, 2002). Esto muestra como un analisis de productos y resultados puede ayudar a
depurar las vias por las que los impactos esperados se pueden lograr (Robert et al, 2007).

Cuadro 2. Ejemplo de marco conceptual para el monitoreo y la evaluacion

Objetivo: Reducir la anemia en mujeres y nifios

Insumos ———»

Productos —>»

Resultados ——»

Impactos ——»

Beneficios

Capacitaciéon de
cocineros de “cocinas
comunitarias”

Adecuar suministro de
higados de pollo

Higados de pollo
proporcionados tres
veces por semana en las
recetas que se preparan
para mujeres y ninos
que asisten a "cocinas
comunitarias"

Aumento en el consumo
de higado de pollo en
"cocinas comunitarias”
por parte de mujeres 'y
ninos

Reduccién de la preva-
lencia de anemia por
deficiencia de hierro en
mujeres y ninos

Mejora en el aprendizaje
y en la capacidad laboral

Monitoreo

Evaluacion

Fuente: Investigacién realizada en Pert (Creed-Kanashiro et al., 1998).

En el Moédulo III, se discutieron varias estrategias de intervenciéon. Como se muestra en el Cuadro 3, las

diferentes estrategias de intervencion pueden tener una variedad de insumos, productos y resultados.
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Cuadro 3. Diversos tipos de estrategias de intervencion y sus potenciales insumos,
productos y resultados

Intervention strategy

Capacitacién: ensefar a
voluntarios de la salud como
presentar recetas

Inputs

Voluntarios de la salud capa-
citados para presentar recetas
ricas en hierro a cuidadores

Outputs

A los cuidadores seleccionados
se les hace la presentacion de
la receta

Outcomes

Los cuidadores seleccionados
hacen recetas ricas en hierro.

Los nifos seleccionados au-
mentan su ingesta de hierro

Modificacion a la norma:
cambiar las normas del hospital
para que todos los recién
nacidos sean amamantados
inmediatamente

Reuniones organizadas con
personal del hospital a cargo
de normas en los pabellones de
maternidad

Reuniones celebradas con
personal en hospitales seleccio-
nados

Los hospitales seleccionados
cambian protocolos para que
todos los recién nacidos sean
amamantados inmediatamente

Los hospitales seleccionados
implementan los nuevos
protocolos

Comunicacion: facilitar las
recomendaciones del farma-
céutico para que los cuidado-
res ofrezcan mas liquidos y
alimento a los nifos cuando
estan enfermos

Desarrollo y producciéon de ma-
teriales de comunicacion para
el correspondiente cambio

de comportamiento para los
farmacéuticos

Los farmacéuticos selecciona-
dos reciben los materiales

Los farmacéuticos selecciona-
dos promueven la recomen-
dacién

Los cuidadores seleccionados
entienden la recomendacion

Los nifos seleccionados reci-
ben més alimento y liquidos
cuando estan enfermos

Participacion de la comunidad:
organizar grupos de apoyo a la
lactancia materna

Espacio de reuniones identifi-
cado para los grupos de apoyo

Disponibilidad de espacio de
reuniones para los grupos de
apoyo a la lactancia materna

Reuniones de grupos celebra-
das con madres de lactantes

Coordinacion: colaborar con
aliados estratégicos

Acuerdo con plantas procesa-
doras de aves para suministrar
higados de pollo al costo

Higados de pollo suministrados
al costo

Los nifios seleccionados
aumentan su consumo de higa-
dos de pollo

Promocién: animar a las asocia-
ciones de pediatras a promover
la introduccién de alimentos
complementarios a lactantes a
partir de los 6 meses de edad

Reuniones organizadas con
asesores de las asociaciones de
pediatria

Reuniones celebradas con
asesores en las asociaciones
seleccionadas

Las asociaciones selecciona-
das presentan estatutos para
promover la introduccion de
alimentos complementarios a
partir de los 6 meses de edad

Legislacion: desarrollar marcos
legales para ayudar a financiar
equipos y actividades de
monitoreo del crecimiento en
areas rurales

Desarrollo de proyectos de ley

Proyecto de ley presentado a
legisladores que representan a
electores rurales

Los nifos rurales aumentan
su asistencia a actividades de
monitoreo de crecimiento y
promocion

Produccién: buscar apoyo de
compainias alimenticias para
desarrollar y producir alimen-
tos fortificados

Acuerdo con compaiiias de la
industria alimenticia para desa-
rrollar alimentos complementa-
rios fortificados

Alimentos complementarios
fortificados producidos y
distribuidos

Los nifos seleccionados
aumentan su consumo de
alimentos complementarios
fortificados

Paso 3. Disefo de un sistema de monitoreo y evaluacion

Desarrollo de indicadores

La informacién del monitoreo y la evaluacion que se obtiene es mas util para el director del programa 'y
el equipo de implementacién cuando estd cuidadosamente disefiada para medir lo que se pretende. Esto
se logra a través del desarrollo de indicadores. Un indicador es una medicion objetiva verificable que
refleja la actividad, suposicion o efecto que se estd midiendo (Levinson et al., 2000). Los indicadores
utilizados para el monitoreo suelen ser diferentes de los que se usan para medir el impacto y dependen
de los objetivos de la intervencion que se esta evaluando. Por ejemplo, en una intervencion para evaluar
el efecto de promover huevos para mejorar la dieta de los nifios con el objetivo de mejorar el crecimiento,
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un indicador de monitoreo podria ser la proporcién de madres que alimentaron con huevos a sus hijos el
dia anterior. Un indicador de impacto podria ser el aumento de peso y longitud del nifo.

Levinson et al. (Levinson et al, 2000) consideran los siguientes descriptores como caracteristicas de bue-
nos indicadores: simples, claramente definidos, medibles, variables, validos, fiables y cuantificables. Es-
tos autores hacen énfasis en que los indicadores utiles “deben mostrar variacién entre las personas y en
el tiempo” o de lo contrario “no discriminaran entre los que se hayan beneficiado del programa y los que
no.” Por ejemplo, la altura del nifio varia con el tiempo y entre los nifios bien y mal nutridos, mientras
que la altura del adulto no, haciendo que la altura sea un buen indicador de impacto para el estado nu-
tricional de los nifios (pero no para el de los adultos).

Planeamiento del monitoreo de las actividades del programa

Decidir sobre el personal que realiza actividades de monitoreo. Levinson et al. (Levinson et al., 2000) re-
comiendan tener en cuenta el rol que el personal del programa puede jugar en el monitoreo y la evalua-
cion. ;Es la informacion requerida tan especializada o toma mucho tiempo reunirla que el personal del
programa estara sobrecargado? ;Se debe invitar a una institucién externa para reunir todos o algunos de
los datos sobre monitoreo y evaluacién? Usar personal interno y externo es probablemente lo mejor de-
pendiendo del tamaiio y el alcance del programa. El personal externo serd probablemente mads objetivo
en su evaluacion y puede tener algiin conocimiento especializado (ej., en estadistica) que puede ser ttil
para una evaluacion mas rigurosa. Por otra parte, el personal interno estard sin duda mas familiarizado
con la historia y la configuracion del programa y podra proporcionar importantes visiones contextuales.
Usar personal interno del programa también permite una cierta creacion de capacidad para el futuro.

Seleccionar la informacion que se va a recoger. El equipo debe considerar cuidadosamente la informacion
que se requiere para la toma de decisiones y la frecuencia con la que debe ser actualizada. Los factores a
considerar son los siguientes:

+ ;Qué informacion sera mas util para el monitoreo del programa? Por ejemplo, ;saber la afiliacion
religiosa de las familias de los nifios que asisten a las sesiones de monitoreo del crecimiento ayudara
al equipo de investigacion a mejorar el programa tanto como saber la edad de los nifios?

+ ;Qué informacion ya se esta recogiendo de forma rutinaria? Por ejemplo, si un programa se implementa
dentro de otro programa existente mas grande o en un centro de salud, es probable que la informacién so-
bre monitoreo del crecimiento, asistencia a las clinicas o distribucion de suplementos ya se esté recogiendo.

« ;Qué informacion se puede recoger de forma continua por parte del personal del programa? Por
ejemplo, si alguien gasta 15 de los 20 dias de trabajo al mes de reclutando, capacitando y supervisando
a voluntarios de la salud, ;se puede razonablemente esperar de esta persona que seleccione los regis-

tros clinicos de una muestra de 50 nifios por mes y monitoree los criterios seleccionados?

Aungque los resultados caen dentro de la seccion de evaluacién del marco conceptual presentado en el
Cuadro 1, los datos de resultados se deben recoger con regularidad durante la implementacién del pro-
grama y no solamente en la etapa de evaluacién. El mecanismo para recoger esta informacion de manera
continua es parte del sistema de monitoreo y se puede obtener a través de pequefas encuestas.

Se proporciona una matriz para ayudar con la evaluacion de estos tres factores (Matriz para determinar

los datos de monitoreo que se deben recoger y la frecuencia, Formulario IV-1.2) y se muestra un ejemplo

de la matriz en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Matriz para determinar los datos de monitoreo que se deben recoger y la frecuencia

Informacion Frecuencia 1.;Esde 2.;Yaseesta 3.;Factible

utilidad?  recogiendo? de recoger?
Insumos
Productos
Resultados

Los datos sobre insumos, productos y resultados por reunir y la frecuencia de recoleccion de la informa-
cion se indican en las dos primeras columnas. Se evaltan asi tres preguntas una por una: 1) ;Es de uti-
lidad la informacién? 2) ;Ya se estd recogiendo? y 3) Si no, ;es factible de recoger? Una vez completado
este proceso, el equipo de investigacion decidira sobre la cantidad y el tipo de informacién que se reiinan
para el monitoreo del programa. Ver Cuadro 5 con el ejemplo de una matriz completa para determinar
el tipo de datos de monitoreo (y la frecuencia de recoleccién) para una insumo de capacitacion.

Cuadro 5. Matriz de ejemplo para averiguar cuales datos de monitoreo se deben recogery
con qué frecuencia para un insumo de intervencion de capacitacion

Informacion Frecuencia 1.iEsde  2.;Yaseesta 3.Factible

utilidad?  recogiendo?  derecoger

Insumo: capacitacion de cocineros comunitarios

Numero de sesiones de capacitacién celebradas 1 al mes Si Si Si
Numero de participantes que asistieron 1 al mes Si Si Si
Numero de participantes que pasaron la prueba después de la 1 por capacitacion Si No Si
capacitacion evaluando habilidades y conocimientos minimos

Edad de los participantes 1 por capacitacién No No Si
Sexo de los participantes 1 por capacitacién No No Si
Nivel de educacion de los participantes 1 por capacitacién No No si
Etnia de los participantes 1 por capacitacién No No si

Aunque toda la informacion sobre el insumo es factible de recoger, el equipo de investigacion decide que
los tres primeros tipos de informacién produciran los datos de mayor utilidad. Se tendran que elaborar
formularios para evaluar el “Numero de participantes que pasaron una prueba después de la capacitacion
evaluando habilidades y conocimientos minimos”. En muchos casos, el personal del programa puede
obtener el producto (si no, tabularlo) como parte de sus actividades de rutina. La recopilacion de la
informacion sobre los resultados para la evaluaciéon de impacto por lo general requiere de un plan espe-
cifico y recursos humanos adicionales.

Formularios para el monitoreo. Se deben elaborar formularios para incluir los datos de monitoreo que
se recojan, el personal de campo que sera responsable de su recoleccion y la frecuencia de la recoleccion
de datos. La Matriz para detallar las actividades del programa de monitoreo y evaluacién (Formulario
IV-1.3) puede ser usada para la planificacion de la recoleccion de datos. En el Cuadro 6 se muestra el

ejemplo de una matriz finalizada.

Como se muestra en el Cuadro 6, algunos de los indicadores son evaluados con un tnico nimero (ej.,
el indicador del producto) y otros con una relaciéon de dos numeros (ej., los indicadores de insumo,
resultados e impacto). La columna “Formulario” indica el nombre de un formulario que necesita ser de-
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sarrollado para recabar informacion sobre ese indicador en particular. La columna “Persona” se refiere
a la formacion técnica de la persona o grupo de personas que seran responsables de llenar el formulario.
Por ultimo, en la columna “Frecuencia” se indica la frecuencia con la cual se va a recoger y revisar la
informacién de monitoreo y el periodo de su recoleccion con fines evaluativos. En el caso del indicador
de insumos, aunque la informacion sera recogida en cada sesion de capacitacion (ver Cuadro 5) y varios
talleres de capacitacion se realizan cada mes, ésta solo sera resumida en el indicador una vez por mes.

Cuadro 6. Matriz de ejemplo enumerando actividades del programa de monitoreo y evaluacién

Indicador Formulario Persona  Frecuencia
Insumo Formulario de Nutricionista | Mensual
Numerador: nimero de cocineros comunitarios que pasaron prueba de evaluacién capacitacion Zrabajador
e campo
Denominador: nimero de cocineros comunitarios que asistieron a la capacitacion
Producto Formulario de Nutricionista | Mensual
numero de dias en los que se incorporaron higados de pollo a las recetas I‘EVISI’On del Trabajador
menu de campo
Resultado Cuestionario de | Nutricionista | Cada 3
Numerador: nimero de padres reportando que sus hijos comieron higado de pollo frlelzcuenqa de 'dl'rabajador LCSES
en comedores comunitarios ElhEmies S EImIe Datos de
Denominador: nimero total de padres entrevistados con ninos menores de 2 aflos .refe.renua
- iniciales y
finales
Impacto Formulario de Técnico de Datos de
Numerador: némero de nifios con valores de hemoglobina por debajo del umbral de anemia | indices sangui- | Laboratorio re.fe.reinaa
neos iniciales y
Denominador: nimero total de nifios menores de 2 afios de edad que fueron medidos finales

Fuente: Adaptada de (Levinson et al., 2000).

Planificacion de la evaluacién del programa

La evaluacion de resultados e impactos del programa (es decir, establecer si el programa ha tenido los efectos es-
perados v si los efectos observados se deben a las actividades del programa) involucra los cinco pasos siguientes:

« Elegir el disenio de la evaluacion
« Determinar el tamafo de la muestra

+ Identificar el grupo de comparacién (dependiendo del tipo de disefio de evaluacion escogido)

o Evaluar los factores de confusion

+ Atribuir el impacto al programa implementado.

Eleccion del disefio de la evaluacion. Hay muchos disefios de evaluacion para elegir. La seleccion de un
disenio de programa de evaluacion de impacto se basa generalmente en las siguientes consideraciones:

« La precision de los datos necesarios para llegar a una conclusién razonable de que el programa que
esta siendo evaluado ha sido eficaz (es decir, haberse producido un impacto significativo)

« Laseleccion de un grupo de comparacion adecuado

« La disponibilidad de recursos
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Independientemente del disefo, todas las evaluaciones deben incluir al menos una evaluacion de los datos de
referencia iniciales y finales (también llamado estudio pre-post). Muchos gerentes de programas caen en el error
de no realizar una encuesta de datos de referencia iniciales antes de empezar con las actividades del programa.
Comparar los indicadores de resultados e impacto en el grupo de programas con los mismos indicadores en un
grupo de comparacion solo al final del programa es un disefio comiinmente utilizado pero muy débil.

Habicht et al. (Habicht et al., 1999) han propuesto una forma util de clasificar los diferentes enfoques ge-
neralmente disponibles para la evaluacién de impacto de los programas de intervencién en salud publica
en base a tres niveles de deduccién: adecuacion, verosimilitud y probabilidad. La seleccién de uno de estos
enfoques determinara el nivel de confianza que se puede lograr cuando una intervencion causa el efecto ob-
servado. Para efectos de comparacion, en el Cuadro 7 se resumen y discuten varios disefios de evaluacion.

Cuadro 7. Diferentes tipos de diseios ® de programas de evaluacion
y las deducciones que se pueden extraer de éstos ®

Disefio Deduccion Comentarios Referencias
Disefio de estudio pre- Adecuacion La falta de un grupo de comparacion identificado al inicio del programa | Monteiro,
post sin un grupo de dificulta la atribucion de cambios al programa en el grupo de interven- 1987
comparacion cion. Los programas que utilicen este enfoque deben tratar de reunir

informacién sobre factores de desviacion u otros factores que podrian
estar causando cambios de comportamientos y/o del estado nutricional,
tales como anuncios radiales del gobierno o cambios en los precios y la
disponibilidad de los alimentos

Disefno de serie temporal | Adecuacion Esto requiere multiples medidas de indicadores antes del inicio del pro- Mora, 2007
grama para establecer una tendencia en la direccién y magnitud de cam-
bio del indicador (ej., la proporcién de nifios con un peso Z y puntaje <-2
para la edad). Posteriormente el andlisis examina si el indice de cambio se
acelerd significativamente después de la iniciacion del programa

Diseno de estudio pre- Verosimilitud El grupo de comparacion ha sido seleccionado deliberadamente para Lutter et al.,
post con grupos de com- ser lo mas similar posible al grupo de intervencién. Se recomienda 2008
paracion no aleatorios conseguir la ayuda de un experto en estadistica o epidemiologia para

tomar una decision final
Disefno de estudio Probabilidad El mas riguroso de los disefos. A menudo no es factible debido a la falta | Morrow et
pre-post con grupos de de recursos u otras limitaciones al., 1999

comparacion aleatorios

a  Adaptado de Levinson et al., 2000
b Habicht y Pelto, 2012

Una evaluacion de la adecuacion es apropiada para verificar si los indicadores de resultado muestran una
mejora y si alcanzan criterios preestablecidos para la adecuacion entre los beneficiarios del programa en
conjunto con un programa bien implementado. Por ejemplo, en una intervencién que busca mejorar
la ingesta infantil de alimentos de origen animal, la adecuacién podria ser definida como el 75% de las
madres alimentando a sus hijos con un producto de origen animal diariamente en un momento prede-
terminado después de haberse implementado la intervencién. Este es el tipo mas simple y menos costoso
de evaluacion ya que no requiere aleatorizacion ni el uso de un grupo de comparacion.

Una evaluacion de verosimilitud controla la influencia de factores externos, a menudo referidos como
factores de confusion, la cual podria explicar en parte o en su totalidad los efectos observados. Los si-
guientes disefos se utilizan frecuentemente para este tipo de evaluacion:
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Intervencion comparable y grupos de comparacion. En Ecuador, por ejemplo, se implement un Pro-
grama Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN 2000) para prevenir la desnutricién y la anemia en
los niflos pequefios que viven en condiciones de extrema pobreza. El programa incluia dos importantes
intervenciones destinadas a mejorar la calidad de las practicas y dietas de alimentacion: educacion y ase-

soramiento en nutricion a las madres y entrega de un alimento complementario fortificado especialmente

disenado para presentarlo a nifos a partir de los 6 meses de edad (Lutter et al, 2008). El alimento com-
plementario fortificado proporcionaba importantes cantidades de energia y micronutrientes incluyendo
hierro. Aprovechando la implementacion ajustable planificada del programa, se seleccion6 un grupo de
intervencion de las comunidades donde se habia iniciado la implementacion y se seleccioné el grupo de
comparacion de comunidades similares donde la implementacion comenzaria un afio después. El plan de
monitoreo y evaluacion considerd dos rondas para el proceso de monitoreo y evaluacién del programa,
y un disefio de evaluacion de impacto que incluia un estudio longitudinal de los grupos de comparacién
intervenidos asi como un estudio transversal con datos de referencia iniciales y una evaluacion final de los
dos grupos. Las practicas de alimentacion infantil y la ingesta dietética se utilizaron como indicadores de
resultados y los indicadores antropométricos y bioquimicos se utilizaron como indicadores de impacto. Se
encontrd un impacto significativo del programa en indicadores de impacto tales como aumento de peso y
hemoglobina (anemia). Los indicadores de resultados (por ejemplo, mejora en las practicas de alimenta-
cién infantil e ingesta diaria de energfa y hierro) consolidaron la atribucién al programa de la mejora de los
indicadores de impacto documentando vias ldgicas que vinculan la implementacion del programa a este
tipo de resultados. Este disefio permitié una verosimil atribucién de impactos al programa.

Grupo de comparacion historica (compara el cambio antes y después de la implementacion del progra-
ma). Por ejemplo, una evaluacion de la terapia de rehidratacion oral (ORT, sus siglas en inglés), presentada
en la década de 1980 sobre el descenso de la mortalidad por diarrea en el noreste de Brasil, mostrd un im-
pacto comparando la mortalidad antes y después de la implementacion de la intervencion (Victora et al.,
1996). Para reforzar la deduccion de que el impacto se relacionaba de forma verosimil con la intervencion,
la evaluacién mostré que la mortalidad infantil se redujo del 32% en 1980 al 17% en 1989 y las muertes
infantiles atribuidas a la diarrea se redujeron del 41% al 25% en el mismo periodo de 9 afios. Entre 1980
y 1990, las hospitalizaciones por diarrea también se redujeron del 57% al 30%. La evaluacion revelé que
ninguna de las otras causas principales de muerte u hospitalizacion mostraron una disminucioén similar.
El uso de la “ORT” por parte de las madres en 1991 fue del 35% y del 62% para episodios considerados
como graves por la madre. Mas aun, en el analisis se utilizé6 un modelo de simulacion para estimar que los
cambios en los factores distintos de la “ORT”, darian lugar a una reduccién del 21% en la mortalidad por
diarrea infantil o aproximadamente a un tercio de la disminucién observada.

Grupo de comparacion interna (examina una relacion dosis-respuesta entre la cobertura/calidad de la
intervencion y los resultados observados en la poblacion de interés). Se puede hacer una evaluacion que
proporcione evidencia aceptable de impacto utilizando una combinacién de evaluaciones de adecuacion y
verosimilitud. En Nicaragua por ejemplo, se utilizo un disefio de estudio pre-post- con tres evaluaciones
periddicas usando muestras de hogares seleccionados al azar para evaluar el impacto de un programa de
suplementacion de hierro/acido félico en todo el pais implementado desde 1993 hasta 2005 con el fin de
reducir la anemia de los nifios en edad preescolar (Mora, 2007). En 1993 se realiz6 una medicion de los
datos de referencia iniciales sobre la prevalencia de anemia en una muestra de la poblacion seleccionada
al azar con dos mediciones posteriores y similares en 2000 y 2005. La prevalencia de anemia en nifios no
cambid de 1993 a 2000, un periodo en el que la cobertura del programa era baja (<30%), seguida de una
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reduccion del 40% de los datos de referencia iniciales para el 2005 después de un marcado incremento en
la cobertura de > 63% en el periodo 2000 -2005. Del mismo modo, una evaluacién de impacto de un pro-
grama de suplementacion de vitamina A relacionada a nivel nacional, administrando capsulas de vitamina
A a nifos en edad preescolar dos veces al afio (con una cobertura sostenida por encima del 90% desde
1994 y una fortificacién de aztcar con vitamina A declarada obligatoria a comienzos del 2000) result6
en una disminucion del 72% en la prevalencia de deficiencia de vitamina A en el afio 2000 y una caida
adicional del 27% para el afio 2005, siendo esta ultima atribuible a la fortificacién de aztcar (Mora et al.,
2005). Como resultado de las dos intervenciones, la deficiencia de vitamina A se habia reducido en 2005
al 99% de los datos de referencia iniciales de 1993. Estos disefios de evaluacion de impacto en Nicaragua
se parecian a un disefio de estudio pre-post- sin grupo de comparacién pero con una seleccion aleatoria de
la muestra. También se utilizaron medidas de intensidad y/o cobertura de los programas de intervencion
para examinar la relacion dosis-respuesta entre la cobertura de la intervencion y el impacto y establecer la
verosimilitud de que la intervencion fue la responsable del impacto.

Las evaluaciones de probabilidad utilizan el disefio mas riguroso, en el que un programa es asignado de
forma aleatoria a un grupo de individuos (o comunidades) mientras que un grupo de comparacién no
recibe a ningun programa e incluye la medicion de los datos de referencia tanto iniciales como finales.
Tal disefio permite una declaracion de probabilidad que el impacto se debid a la intervencion, basandose
en la premisa de que sélo hay una pequefa probabilidad conocida (por lo general menos de un 5% de
posibilidad) de que las diferencias observadas en los resultados finales entre el grupo intervenido y el no
intervenido se deben a la casualidad. Mientras que la correcta aplicacion de este enfoque proporciona la
mejor evidencia de probabilidad del efecto (o no efecto) de un programa, si exige recursos considerables.
El ejemplo de un ensayo controlado aleatorio proviene de México. En este estudio, las mujeres embara-
zadas fueron asignadas al azar para las visitas domiciliaras de los consejeros capacitados en lactancia para
tres o seis visitas domiciliarias o a un grupo de comparacioén (0 visitas domiciliarias). Se encontré una
dosis-respuesta significativa con respecto a la lactancia materna exclusiva (es decir, entre las mujeres que
recibieron un mayor nimero de visitas a los hogares (dosis), mas lactancia materna exclusiva (respues-
ta)). A los tres meses después del parto, era practicada por un 67% en el grupo con seis visitas, un 50%
en el grupo con tres visitas y sélo un 12% en el grupo con 0 visitas (Morrow et al., 1999).

Cuando la asignacién al azar no es factible por razones practicas o éticas la atribucion del impacto puede
hacerse con evaluaciones de adecuacién o verosimilitud. Existe un numero de disefios alternativos de
evaluacion que son menos rigurosos que el ensayo aleatorio, controlado, como se ha indicado anterior-
mente y descrito con mas detalle por Fitz-Gibon y Morris (Fitz-Gibon y Morris, 1987).

Identificar factores de confusion para incluir en el andlisis. El control de los factores de confusion que se
producen antes o durante la implementacion del programa es un importante desafio para atribuir impacto
a los programas en los que la implementacion no es aleatoria ni se incluye un grupo de comparacion. Los
factores de confusion son variables extraiias que se correlacionan positivamente o negativamente tanto con
la variable dependiente como con la independiente. Por lo tanto, la informacion sobre posibles factores de
confusion que puedan explicar, al menos parcialmente, los resultados finales, debe ser incluida en el andlisis.
En la anteriormente mencionada evaluacion del programa para el control de la anemia en Nicaragua (Mora
et al, 2005), se consideraron factores de confusion con posibilidades de contribuir a la reduccion de las tasas
de anemia en los nifios incluyendo tendencias en la incidencia de infecciones y parasitos intestinales; sanea-
miento ambiental; cobertura de los servicios de salud, prevalencia de deficiencia de vitamina A y malaria,
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otras intervenciones de salud y nutricién (por ejemplo, distribucion de alimentos y educacion nutricional),
asi como las tendencias en los indicadores socio-econdmicos globales durante el periodo 1993-2005.

Determinacion del tamario de la muestra. Una vez seleccionado el disefio de evaluacion, el siguiente paso
es determinar la muestra (Levinson et al., 2000). El conocimiento sobre cémo determinar el tamafo de la
muestra es muy especializado por lo que se recomienda que los planificadores del programa contraten a
un estadistico o epidemio6logo para obtener ayuda (ver también Mddulo I). Al preparar la conversacion de
este tema con un experto, los siguientes elementos deben estar claramente definidos (Levinson et al, 2000.):

« Elntimero de grupos de interés en estudio, si hay mas de uno (ej., participantes, rurales y urbanos, comu-
nidades que reciben todas las actividades del programa y las que reciben una subcategoria de actividades)

« Losindicadores clave que describen los resultados (ej., proporcién de nifios que consumen productos
carnicos diariamente)

« La cantidad de cambio esperado en cada indicador (ej., aumento en la proporciéon de nifios que con-
sumen productos carnicos diariamente del 30% al 40%).

Con respecto a la “cantidad de cambio esperado en cada indicador;” los programadores tienden a suponer
que sus programas tendran efectos mas grandes que lo realisticamente alcanzable. Por ejemplo, una dismi-
nucion del 25% en la prevalencia de la desnutricion (ej., en altura para la edad) seria dificil lograr a través
de un unico programa implementado en un relativamente corto periodo de tiempo (por ejemplo, de 3 a 5
anos). El estadistico utilizara estas tres piezas de informacion junto con una medida del nivel de confianza
necesaria para sacar conclusiones y la probabilidad de detectar una diferencia en el indicador, si ésta exis-
tiese realmente, para calcular el tamafio de muestra necesario para probar los efectos hipotéticos.

Seleccion de la muestra. Otro paso especializado es la seleccion de quienes van a formar parte de la muestra.
Dicha decision debe depender de la Poblacion de interes de la intervencion. Por ejemplo, si la intervencion
estaba destinada a profesionales de la salud, éstos deben ser incluidos en la muestra. Si la intervencion estaba
destinada a nifios, éstos deben ser los incluidos en la muestra. Otra decision es el tipo de muestra para elegir
(ver Paso 2 en el Modulo 1). Las opciones incluyen el muestreo aleatorio simple, el muestreo estratificado o el
muestreo sistematico (Levinson et al., 2000). El muestreo por conglomerados se utiliza para muestras gran-
des y va mas alla del alcance de este mddulo. Elegir una estas formas para escoger muestras depende en gran
medida de factores tales como lo dispersa que sea la poblacion en estudio y la existencia de un registro de la
poblacion total. La informacion sobre estos factores facilitara las conversaciones con el estadistico.

Identificacion de un grupo de comparacién. Para identificar un grupo de comparacion es importante tener
en cuenta que “los individuos (o comunidades) de un grupo de comparacioén deben ser idénticos o tan si-
milares como sea posible, al grupo de participantes del programa” (Levinson et al., 2000). La mejor manera
de lograr esto es seleccionar aleatoriamente las comunidades o individuos que van a participar en el pro-
grama y los que no. Si el programa se va a introducir gradualmente en el tiempo a diferentes comunidades,
aquellas que reciban primero las actividades del programa pueden ser seleccionadas al azar, mientras que
las que reciban el programa al final pueden ser asignadas al grupo de comparacion.

Desarrollo de un cronograma

Por tltimo, todas las actividades de monitoreo y evaluacién debe ser especificadas en un cronograma
que tenga en cuenta las actividades de implementacion del programa descritas también en el plan de
intervencion (Mddulo IIT). El Cuadro 8 muestra el ejemplo de cronograma de monitoreo y evaluacion.
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Cuadro 8. Ejemplo de un cronograma de monitoreo y evaluacion

Actividad Ao 1 Aro 2
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
1 2 3 4 1 2 3 4
Finalizar plan de interven- X
ciéon y plan de monitoreo
y evaluacién
Desarrollar formularios X

para recoger informa-
cién para la evaluacién y
monitoreo

Contratar y capacitar X
Trabajadores de Campo
para recopilar datos de
referencia iniciales

Realizar la evaluacion X
inicial

Desarrollar plan de estu- X
dio para la capacitacion
de cocineros comuni-
tarios

Capacitar cocineros co- X X X X X
munitarios para agregar
higado de pollo a recetas

Recoger informacion X X X X X
del monitoreo de la
capacitacion de cocineros
comunitarios

Recoger informacion X X X X X X X
del monitoreo de la
incorporacién de higados
de pollo a recetas por
cocineros comunitarios

Realizar la evaluacion X
final
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Matriz para identificar los componentes del marco conceptual del monitoreo y evaluacion

(Formulario IV-1.1)

AnexolV - - -

Objetivos

Insumos —»

Productos —>»

Resultados —»

Impactos —»

Beneficios

Monitoreo

Evaluacion
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Matriz para determinar los datos de monitoreo que se deben recoger y la frecuencia
(Formulario IV-1.2)

Informacion Frecuencia 1. (Esde utilidad? | 2.;Yaseesta 3.¢Factible de
recogiendo? recoger?
Insumo
Producto
Resultados

Matriz para detallar las actividades del programa de monitoreo y evaluacion (Formulario IV-1.3)

Indicador Formulario Persona Frecuencia

Insumo
Numerador

Denominador

Producto

Resultados
Numerador

Denominador

Impacto
Numerador

Denominador
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Glosario?® - .

Alimentacion complementaria — etapa en la que los lactantes y nifios pequefios comienzan a consumir
alimentos y liquidos para complementar la leche materna. De acuerdo con recomendaciones de la OMS,
la alimentacion complementaria debe iniciarse a los 6.0 meses (180 dias) de edad.

Alimentacion perceptiva — un tipo de alimentacion que pone énfasis en la atencién y en una reaccion
positiva al hambre del nifio y a las sefiales de saciedad.

Alimentos complementarios — alimentos y liquidos introducidos en la dieta de los lactantes y nifios pe-
quenos para complementar la leche materna. A menudos estos alimentos son especialmente preparados
para los niflos pequeios pero también pueden incluir alimentos preparados para el consumo familiar.

Analisis de mercado - técnica utilizada para comparar los alimentos con el fin de identificar aquellos
que proporcionan la mayor cantidad de energia y nutrientes al menor costo.

Audiencia primaria - persona o personas que se espera lleven a cabo las practicas recomendadas; en el
caso de programas para nifos y lactantes éstos son a menudo, pero no siempre, los cuidadores principa-
les de los nifos.

Audiencia secundaria - persona o personas que influyen en la audiencia primaria con respecto a las
practicas que afectan la nutricién del lactante y nifio pequeno. La audiencia secundaria para un cuida-
dor primario puede incluir a familiares, amigos, vecinos y trabajadores de la salud. Para una audiencia
primaria de profesionales de la salud, la audiencia secundaria puede estar conformada por Supervisores
o compaiieros de trabajo o compaieros de otras instituciones. La audiencia secundaria puede ensefar,
apoyar y/o reforzar las practicas recomendadas a la audiencia primaria

Audiencia terciaria — los tomadores de decisiones, patrocinadores, aliados estratégicos, u otras personas
influyentes que contribuyen al éxito de un programa o intervencién a través de la promocién, financia-
cidn, o la creaciéon de un entorno propicio

Barrera — obstaculo para el cumplimiento del cuidador con las prdcticas ideales; puede ser interna (ej.,
conocimiento, creencias, percepcion) o externa (por ejemplo, personas, lugares, politicas); el opuesto de
facilitador.

Cambio de comportamiento — cambio en el comportamiento que se produce a través de una serie de
etapas (ej., concientizacion, motivacion, intencidn, experimentacioén y adopcion).

Canal de comunicacion - técnica o tipo de medios de comunicacion a través del cual una recomen-
dacion o un mensaje llega a la poblacion de interés; puede ser interpersonal, a través de los medios de
comunicacion (ej., la television o la radio), o personal, a través de la difusion de material impreso y puede
variar segun el segmento de audiencia.

28 Las definiciones de este glosario son especificas para el contexto de ProPAN
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Cobertura - proporcion de la poblacion de interés que recibe una intervencioén o un programa

Consejeria o asesoramiento — proceso que implica intercambio de informacién, comprensiéon mutua
y/o acuerdo entre dos o mas personas. Con respecto a la alimentacion del lactante y del nifio pequefio
puede incluir la evaluacion de las prdcticas actuales a través de discusiones con los cuidadores y la provi-
sién de opciones para mejorar la salud y bienestar del lactante y del nifio pequefo.

Comportamiento — acciones relacionadas con la nutricién del nifo (ej., la preparacion de alimentos o
las practicas de alimentacion del nifio por parte del cuidador o el asesoramiento proporcionado por un
trabajador de la salud).

Comunicacion interpersonal —comunicacion en la cual se comparten informacion y sentimientos entre

dos 0 mas personas incluyendo la consejeria; también llamada comunicacién cara a cara.

Comunicacion para cambios sociales y de comportamiento (SBCC, sus siglas en inglés) - comunica-
cion basada en la evidencia y teoria de la intervencion enfocada en la modificacion de normas sociales
e individuales, actitudes y comportamientos para promover el bienestar nutricional de las poblaciones
vulnerables.

Comunidad - concepto multinivel que se refiere a una poblacion o entidad con intereses comunes y/o
caracteristicas definidas geograficamente (ej., pueblo, ciudad, nacién o region).

Comunidad de estudio - comunidad seleccionada para evaluacion las practicas alimenticias del lactante
y del nifio pequefo.

Cuidador - persona que cuida a un lactante o nifio pequefio y es responsable de las decisiones relativas
a la alimentacion. Generalmente, pero no siempre, es la madre.

Densidad energética — cantidad de energia (expresada en kilocalorias) contenida por gramo de alimento.

Densidad de nutrientes — cantidad de nutrientes por cada 100 kilocalorias de alimentos o liquidos, que
se calcula multiplicando la cantidad total de nutrientes por 100 y dividiendo el resultado por la cantidad
total de kilocalorias.

Ejercicio de Atributos de Alimentos - técnica de investigacion cualitativa en la que se muestran al cui-
dador imagenes de 20-30 diferentes alimentos para obtener sus opiniones sobre la calidad de cada uno
de ellos y si son adecuados para lactantes y niflos pequefos.

Ejercicio de Creacion de Recetas — método utilizado para crear recetas nuevas o mejoradas de los ali-
mentos disponibles, accesibles y aceptables para lactantes y nifios pequefios a través de la participacion
activa de sus cuidadores.

Encuesta de Cuidadores - método de investigacion utilizado para evaluar las practicas de alimentacion
de lactantes y nifios pequeios, las caracteristicas socioeconémicas y el acceso del cuidador a los canales
de comunicacion, ademas de conocimientos sobre las practicas relacionadas con el VIH/SIDA.

Entrevistas Semi-estructuradas - conversaciones con los cuidadores que siguen la guia general de pre-
guntas abiertas disefiadas para obtener informacion sobre percepciones, creencias y opiniones sobre las
prdcticas de alimentacion de lactantes y niflos pequefios.
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Estacionalidad - meses en los que un producto alimenticio determinado estd disponible localmente.

Estudio de Mercado — método de investigacion utilizado para recoger informacién sobre el costo y dis-
ponibilidad de alimentos durante todo el afo.

Facilitador - cualquier factor interno o externo (ej., comportamiento, creencias, conocimiento, percep-
cion, persona, lugar o politica) que ayuda o motiva al cuidador para que cumpla con una practica ideal;
opuesto de barrera.

Facilitador de la sesidon - persona que facilita las sesiones de entrenamiento y discusion.

Factor de confusion - que se correlaciona (positiva o negativamente) tanto con la variable dependiente
como con la independiente.

Grupo de comparacion - grupo de control.

Grupos Focales - método de investigacion cualitativa en el que se reinen 6-8 individuos con caracteris-
ticas similares para discutir un tema especifico con el fin de obtener puntos de vista espontaneos.

Ingesta — cantidad de alimentos y liquidos consumidos por lactantes o nifios pequefios en un periodo
de tiempo determinado.

Ingesta de nutrientes — cantidad de macro o micronutrientes (ej., proteinas, hierro, zinc, calcio, vita-
mina A o vitamina C) de todos los alimentos/liquidos consumidos dentro de un periodo determinado.

Ingredientes — componentes de una preparacion.

Intervalo de confianza (IC) - nivel de confianza de que la media o prevalencia de la muestra es una es-
timacion precisa de la media o prevalencia de la poblacion. La mayoria de los investigadores utilizan un
IC del 95%, lo cual se podria traducir como la estimativa que captura el valor real en la poblacion el 95%
de las veces (y que not captura el valor real el 5% de las veces).

Intervencién - proyecto o actividades de programa disefiadas, planificadas e implementadas para modi-
ficar las practicas de alimentacion y mejorar el estado nutricional del lactante y del nifio pequeio.

Junta de revision institucional (IRB, sus siglas en inglés) — también llamada junta de revision ética, es
un comité que ha sido designado formalmente para aprobar, supervisar y revisar la investigacién biomé-
dica y de comportamiento en seres humanos.

Kilocalorias - unidad de medida para el contenido energético de los alimentos correspondiente a 1000
calorias.

Matriz - matriz rectangular de elementos dispuestos en columnas vy filas para organizar y resumir la
informacion recopilada a través de métodos cualitativos o cuantitativos.

Muestreo intencional - tipo de muestreo no probabilistico dirigido a una poblacién especifica y que
se utiliza cuando hay un nimero limitado de personas que llenan los criterios para ser incluidas en el
estudio.

Nutrientes — hidratos de carbono, lipidos, proteinas, vitaminas o contenido mineral de los alimentos
que, después de la digestion, se distribuyen por la sangre a través del cuerpo para proporcionar energia
y apoyo al metabolismo.
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Observacion - técnica de investigacion que consiste en sefialar un hecho, evento, u otros detalles sobre
las personas, los alimentos, los utensilios, los lugares, los comportamientos, u otros aspectos alimenta-
cién de los nifios, documentados a través de la narrativa.

Observaciones Oportunistas - método de investigacion en el que los Trabajadores de Campo aprove-
chan su proximidad con los cuidadores para observar varios detalles sobre sus comportamientos (pre-
paracion de alimentos, alimentacion, practicas de higiene, etc.) e interacciones con los lactantes y nifios
pequenos.

Optifood - programa de computo desarrollado por la OMS y sus asociados para ayudar a los participan-
tes para que formulen y pongan a prueba las recomendaciones basadas en los alimentos, seleccionen la
dieta 6ptima del punto de vista nutricional de mas bajo costo para una poblacién de interés, e identifi-
quen las necesidades de nutrientes dificiles de cumplir a través de las dietas basadas en alimentos locales.

Participacion comunitaria - el proceso de involucrar a una comunidad en una estrategia de cambio social.

Plan de intervencion - descripcion detallada de actividades y recursos que se requieren para llevar a
cabo una intervencion.

Plataforma de entrega — programa u otra estructura o entidad a través de la cual se entrega una inter-
vencion (ej., centros de salud y organizaciones comunitarias).

Poblacion de interés — objetivo de la intervencion (cuidadores, familiares, trabajadores de la salud, lide-
res comunitarios, lideres religiosos, politicos, etc.).

Posicionamiento - estado de un producto, mensaje o recomendacién en la mente de una audiencia pri-
maria, secundaria o terciaria o dentro del contexto en el que se promueve.

Practica actual - practica que afecta la alimentacion del lactante y del nifilo pequefio en comparacion
con las prdcticas ideales para identificar los comportamientos de alimentacion no adecuados que podrian
ser objeto de mejora a través de una intervencion.

Practicas ideales — conjunto de 12 prdcticas de lactancia materna y alimentacion complementaria iden-
tificadas en ProPAN y que se comparan con las prdcticas actuales para determinar deficiencias; las de-
ficiencias indican practicas inadecuadas que si se modifican segtn lo recomendado es probable que
tengan un impacto positivo en el estado nutricional.

Practicas problema - practicas actuales que se desvian (en sentido negativo) de las practicas ideales.
Preparacion — mezcla de varios alimentos de acuerdo con una receta.
Producto - efecto o resultado de la utilizacién de un instrumento o método de investigacion.

Programa de via de impacto - via de entrada de una intervencion a través de la entrega programatico a
la poblacién de interés.

Prueba de recomendaciones - método de investigacion utilizado para evaluar la viabilidad y aceptabili-
dad de determinadas practicas de alimentacion recomendadas bajo condiciones tipicas a través de visitas

domiciliarias realizadas en un corto espacio de tiempo de una o dos semanas.

Receta - conjunto de direcciones con una lista de ingredientes y cantidades para hacer una preparacion.
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Recordatorio de Dieta de 24 horas y Antropometria - método de investigacion en el cual se pide al
cuidador® recordar qué, cuanto, dénde y con qué frecuencia el nifio consumié alimentos y liquidos el
dia anterior y se recoge informacion antropomeétrica (longitud, peso, etc., del niflo) para valorar su
estado nutricional.

Segmentacion de la audiencia - separacion de la poblacion de interés en subgrupos segin caracteris-
ticas especificas (ej., edad, estado civil, empleo).

Sistema de monitoreo y evaluacién - sistema que especifica las metodologias utilizadas para verificar
la implementacién y el avance de los programas asi como para evaluar sistematica y objetivamente el
logro de los resultados del programa.

Tabla de Composicion de Alimentos (FCT, sus siglas en inglés) - ProPAN incluye una Tabla de
Composicion de Alimentos (TCA) multi-region que contiene valores para energia, proteinas, hidratos
de carbono, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, calcio y otras vitaminas y minerales, y fitatos, de
aproximadamente 2000 alimentos a utilizar en el programa de cdmputo para el analisis del Recordato-
rio de Dieta de 24 horas y del Estudio de Mercado. La TCA fue recopilada inicialmente por el Instituto
Nacional de Salud Publica (México) y ha sido actualizada mediante la adiccion de alimentos de Brasil,
Jamaica, México, Panama, Kenia, Egipto, India, Senegal, Indonesia, Tanzania, Malawi y Mali, la Base
de Datos Nacional de Nutrientes del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos para Refe-
rencia Estandar 23, y la tabla de Centroamérica (INCAP).

Tara - poner en “cero” el peso de un recipiente vacio de un alimento o liquido en una balanza de ali-
mentos (es decir, hacer que los nimeros de la balanza de alimentos vuelvan a cero) de modo que la
balanza de alimentos s6lo pesara el alimento un peso de la comida que se coloca en el recipiente.

29 Las palabras en cursiva se definen también en este glosario
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AIDS

BFHI

CDC

CI
DHS
g
GAIN
HIV

IMCI

INCAP
IYCF
IYCN
kcal
MUAC
MoH
NGO
PAHO
PIP

SBCC

UNICEF

WHO

Abreviaturas - -

Acquired immune deficiency syndrome
(SIDA, Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida)

Baby-Friendly Hospital Initiative
(Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios)

U.S. Centers for Disease Control and Prevention
(Centros para Control y Prevencion de Enfermedades de los EE UU)

confidence interval (intervalo de confianza)
Demographic and Health Surveys (Encuestas de Demografia y Salud)

gramo(s)

Global Alliance for Improved Nutrition (Alianza Mundial para la Mejora de la Nutricion)

human immunodeficiency virus (virus de la inmunodeficiencia humana)

integrated management of childhood illnesses
(gestion integrada de enfermedades de la infancia)

Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama

infant and young child feeding (alimentacion de lactantes y nifios pequefos)
infant and young child nutrition (nutricién de lactantes y nifios pequefios)
kilocalories (Kilocalorias)

mid-upper arm circumference (perimetro braquial)

Ministry of Health (Ministerio de Salud)

nongovernmental organization (organizacién no gubernamental)

Pan American Health Organization (Organizaciéon Panamericana de la Salud)
program impact pathway (ruta/senda de impacto del programa)

social and behavior change communication
(comunicacion para el cambio social y del comportamiento)

United Nations Children’s Fund (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)

World Health Organization (Organizacion Mundial de la Salud)
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Recursos adicionales - - -

A continuacién se muestra una lista de sitios web y publicaciones que pueden proporcionar mayor informacion
sobre los temas presentados en este documento. Todos los sitios web estan actualizados desde Diciembre de 2012.

Nutricion general

WHO Nutrition
http://www.who.int/topics/nutrition/en

PAHO Nutrition
www.paho.org/alimentacioninfantil

UNICEF Nutrition
http://www.unicef.org/nutrition

Food and Agriculture Organization
http://www.fao.org/food/en

Global Alliance for Improved Nutrition
http://www.gainhealth.org

Infant and Young Child Project
http://www.iycn.org

1,000 days
http://www.thousanddays.org

Alive and Thrive
http://www.aliveandthrive.org

Food and Nutrition Technical Assistance III Project (FANTA)
http://www.fantaproject.org

Recopilacion de datos sobre nutricion

Nutrition Took Kit
http://www.micronutrient.org/nutritiontoolkit

Feeding Practices Monitoring Tool
www.manoffgroup.com/IYCN_complementary_feeding monitoring tool _083111.pdf.pdf

Infant and Young Child Feeding Practices. Collecting and Using data: a Step-by-Step Guide
http://windowofopp.files.wordpress.com/2010/12/final-iycf-guide-iycf-practices.pdf
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Lactancia materna

Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)
http://www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en

www.unicef.org/nutrition/index_24806.html

The International Baby Food Action Network (IBFAN)
http://www.ibfan.org

Linkages project
http://www.linkagesproject.org

World Alliance for Breastfeeding Action (WABA)
http://waba.org.my

Lactancia maternay el VIH

Guidelines on HIV and infant feeding
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599535_eng.pdf

Programa de evaluacién y monitoreo

United Nations Evaluation Group
http://www.uneval.org

Ten steps to a results-based monitoring and evaluation system: a handbook for development practitioners
http://www-wds.worldbank.org/external/default/ WDSContentServer/WDSP/IB/2004/08/27/00016001
6_20040827154900/Rendered/PDF/296720PAPER0100steps.pdf

Metodologia de investigacion cualitativa

Resources for program evaluation and social research methods
http://gsociology.icaap.org/methods/qual.htm

Ejemplos de materiales del programa

Counseling cards for community workers (UNICEF)
http://www.unicef.org/nutrition/index 58362.html

Communication materials (Alive and Thrive)
http://www.aliveandthrive.org/resources/communication-materials

Complementary feeding for children aged 6-23 months. A recipe book for mothers and caregivers
(FAO/government of Cambodia)
http://www.fao.org/docrep/014/am866e/am866e00.pdf
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