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| Grupo de Colaboracién y Recursos para la Supervivencia Infantil (El
Grupo CORE) es una asociacion con una membresia que sobrepasa

las 35 Organizaciones Privadas Voluntarias de Estados Unidos que trabajan
conjuntamente unidas para promover y mejorar los programas de atenciéon
en salud primaria para a mujeres y nifias(os) y las comunidades
en donde viven. La mision del Grupo CORE consiste en fortalecer

. la capacidad local en una escala global, a fin de mejorar de
forma mensurable la salud y bienestar de nifias(os) y mujeres

de los paises en vias de desarrollo a través de la colaboracién

de las ONG en la accién y el aprendizaje conjunto. Las
organizaciones miembros, vistas en forma colectiva trabajan en mas de
140 paises apoyando programas de salud y desarrollo.

Esta publicacion fue posible gracias al apoyo de la Oficina de Cooperacién
Privada y Voluntaria de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
Estados Unidos (USAID) bajo el convenio de cooperacion FAO-A-00-98-
00030. Esta publicacion no necesariamente representa la opinion de USAID.
Puede reproducirse siempre y cuando se acredite la fuente.

Fuente Recomendada
| Grupo de Trabajo Nutricional, Grupo de Colaboraciones y Recursos
para la Supervivencia Infantil (El Grupo CORE), Desviacion Positiva /
Talleres Hogarefios: Una Guia de Recursos para la Rehabilitacién
Sostenible de Nifias(os) Desnutridas(os), Washington, DC: Diciembre 2002.

Resumen
Desviacién Positiva /Talleres Hogarefios es un programa de nutricion
con base en el hogar y la comunidad, para nifias(os) de los paises en
vias de desarrollo que estan en riesgo de desnutricién por falta de proteinas
y calorias. El programa utiliza el enfoque “desviacion positiva” para identificar
las conductas que siguen las madres y personas encargadas del cuidado
de nifias(os) bien nutridas(os) provenientes de familias pobres, para luego
comunicar estas practicas positivas a otras familias de la comunidad con
nifas(os) desnutridas(os). El “Taller Hogarefio” o el hogar es el sitio en
donde se llevan a cabo las sesiones de educacién y rehabilitacion
nutricional. Esta guia de recursos explica en detalle como identificar a las(os)
nifas(os) en riesgo, como llevar a cabo una Investigacion de Desviacion
Positiva con el objetivo de identificar las practicas positivas, implementar
“Talleres Hogarefios”, y establecer un sistema de monitoreo y evaluacion.
Ademas, se proveen ejemplos especificos recogidos durante el trabajo de
campo y herramientas utiles.
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RECONOCIMIENTOS

Muchas personas han contribuido a la versién final de esta guia de recursos - ya
sea escribiendo capitul os, 0 compartiendo experiencias, reorganizando el material
y los pasos y editando €l documento para facilitar su utilizacién por el personal de
campo. Esta version final es el producto del esfuerzo de muchos individuos
comprometidos que encontraron validez en el enfoque“ Desviacion Positiva/Talleres
Hogarefios’ y quisieron compartir su aprendizaje con otras personas. Deseamos
agradecer a los muchos miembros y socios de CORE que han compartido sus
percepciones sobre DP/Talleres Hogarefios mediante reuniones y correos
electronicos a través de los ultimos dos afios. Lamentablemente no podemos
mencionar a todas las personas que contribuyeron en este esfuerzo, asi que nos
limitaremos a resaltar especialmente a algunas per sonas claves que aportaron una
cantidad considerable de su tiempo.

ORE contraté a Donna Sillan como la escritora principal del primer borrador
e la guia de recursos. Ella vigj6 a Myanmar para trabagjar con Monique y
Jerry Sterniny aprender sobre el trabajo de DP/Talleres Hogarefios que realizaban
en Vietnam, Egipto, Myanmar y otros paises. Esta experiencia ademas de su propio
trabajo disefiando programas de DP/Talleres Hogarefios para miembros de CORE
alrededor del mundo, le sirvieron de base pararecopilar informaciény ejemplos de
casos sobre DP/Talleres Hogarefios. Ellaincorpord materialesdelassiguientesfuentes:
la guia de campo original de DP/Talleres Hogarefios: Guia de Campo: Disefiando
un Programa de Nutricién con Base en la Comunidad Utilizando el Modelo de
TalleresHogarefiosy el Enfoquede* Desviacién Positiva” (1); latesisde Maestria
de Melissa Cribben, que puso a prueba la guia original del trabajo de campo en
Balivia (2); Desviacién Positiva en la Nutricion Infantil: Un Manual de Campo
para Usarse en Africa Occidental (3); un taller nacional sobre Talleres Hogarefios
en Guineallevado a cabo en Febrero del 2000 por Africare; una Reunidn del Grupo
Técnico Consultor de Talleres Hogarefios sostenidaen Abril del 2000 por CORE y
BASICSII; y un taler sobre el Enfogque de Desviacion Positiva llevado a cabo en
Noviembre del 2000 en Mali por Save the Childreny BASICS. Las contribuciones
de estas diferentes fuentes han sido demasi ado extensas como paraquefueraposible
referirse aellasindividualmente en el texto.

Monique y Jerry Sternin elaboraron la metodologia de Desviacion Positiva y
demostraron su increible poder estableciendo el Programa de Educacién y
Rehabilitacién Nutriciona de Savethe Children en Vietnam. Comenzaron en pequeio
y lo fueron llevando a escala con un marco conceptual denominado por ellos
“universidad viva’, documentando su éxito cientificamente. Monique revisd varios
borradoresy proporciond informacion valiosa basada en su extensa experiencia.

Drs. Gretchen y Warren Berggren estructuraron y escribieron sobre los Talleres
Hogarefios original es (tall eres demostrativos de nutricién) en los afios 60 en Haiti y
contintan contribuyendo con el depuramientoy laslecciones aprendidasdel enfoque
de Talleres Hogarefios, mientras guian a otros sobre su uso. Gretchen y Warren
revisaron varios borradores del manual y aportaron una excelente guiatécnica.
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Este producto final es el
trabajo de muchos
individuos
comprometidos que
encontraron validez en el
enfoque de Desviacion
Positiva/Talleres
Hogarefios y quisieron
compartir su aprendizaje
con otras personas.



Nuestro agradecimiento
a las muchas personas y
organizaciones que no
fueron mencionadas pero
que sin embargo
contribuyeron
enormemente en el
desarrollo de los
programas de DP/
Talleres Hogarerios
alrededor del mundo.

Dr. David M ar sh escribi6 € capitulo sobre Monitoreo y Evaluaciony aportd muchos
delosestudios de casos provenientes del trabajo desarrollado por Save the Children.
El arduo trabajo que David realiz6 documentando el éxito del enfoque a través de
actividades deinvestigacion operativaen varios paises contribuyd significativamente
alaaceptacion del enfoque “Desviacion Positivay Talleres Hogarefios' .

Agencia Adventistaparae Desarrolloy RecursosAsistenciales(ADRA), Africare,
CARE, Chrigtian Children’sFund, Mercy Cor ps, Savethe Children, World Relief,
World Vision, y otrosimplementaron DP/Tall eres Hogarefios en di stintas comunidades
arededor del mundo. El trabajo tenaz de las comunidades, voluntarias de “ Talleres
Hogarefios’ y personal de campo hizo posible presentar en este documento lecciones
aprendidas, casos, y gjercicios.

Olga Wollinka inici6 e desarrollo de este documento y compartié percepciones
valiosas basadas en su experiencia en World Relief con DP/Talleres Hogarefios.

LynetteWalker solicito retroalimentacion de un equipo de especialistasy reorganizd
y escribié laversion final del manual.

Laspersonasquerevisarony corrigieron el documento aportaron informacion extensa
sobre varios borradores: Judiann M cNulty (Mercy Corps), Karen LeBan (CORE),
CarolineTanner (FANTA), Valerie Flax (consultora), Hannah Gilk (Pearl S. Buck
Foundation), Judy Gillens (FOCAYS), y Karla Pearcy (consultora).

Varios editores de manuscritos aportaron al documento en susdistintas etapas: Alicia
Oliver, LuciaTiffany, Justine Landegger y Robin Steinwand.

Regina Doyle disefio el esquema, disefio gréfico, eilustraciones.

Ademas de las personas anteriormente mencionadas, deseamos expresar nuestro
aprecio y agradecimiento a las muchas personas y organizaciones que no se
mencionaron pero que han contribuido enormemente al desarrollo delos programas
de DP/Talleres Hogarefios alrededor del mundo. Gracias.

Animados por laesperanzade convertir en normalas précticas de estas extraordinarias
personas“ Desviadoras positivas’ y aprender como poner en practicasu buenacrianza,
sus précticas de alimentacién y sus conductas orientadas a lograr la salud de los
nifias(0s), les presentamos estaguiade recursosparael enfoque DP/TalleresHogarefios
atodas aguellas personas responsables de implementarl o.

Sinceramente,

Judiann McNulty, Co-Coordinadora

Grupo de Trabajo Nutricional, Grupo de Colaboracionesy Recur sos
parala Supervivencia I nfantil (CORE)

Karen LeBan, Directora Ejecutiva
Grupo de Colaboracionesy Recur sos parala Supervivencia I nfantil
(CORE)
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GENERALIDADES de la
DESVIACION POSITIVA/
TALLERES HOGARENOS

¢ Quién debe leer esta guia?

e ha disefiado esta guia de recursos para gerentes de programa interesadas(os)
en movilizar alas comunidades para quetrabajen en larehabilitaci én sostenible
de menores desnutridas(0s).

Cbémo utilizar esta guia

| primer Capitulo le ayudara adecidir si el enfoque de Desviacion Positival

Talleres Hogarefios es apropiado para su comunidad. Los siguientes capitulos
contienen gjercicios Utiles, consgosy lecciones aprendidas por organi zaciones no-
gubernamental es que estan implementando con éxito DP/TalleresHogarefios alrededor
del mundo. Lainformaciony material es eminentemente practicosle guiaran através
de una serie de pasos paralaimplementacion ef ectiva de un programade Desviacion
Positiva (DP)/Talleres Hogarefios (TH). Le recomendamos | eer integramente laguia
antes de comenzar aimplementar el programa, yaque unacomprension profundadel
proceso simplificaralaplanificacién de su programa.

Recuerde que esindispensable hacer una adaptaci én parael contexto local. Incluya
los elementos esenciales que aparecen en este capitulo y luego sea creativo y
experimente. Existe un sin nimero de variaciones que pueden adaptarse al enfoquea
su proyecto. Cada disefio individual de proyecto depende de la disponibilidad de
recursos y de combinar los mismos. A medida que desarrolle su propio programa
DP/Taleres Hogarefios, aprendera muchas lecciones a partir de su experiencia
personal. Documente su experienciaparacompartirlaanivel global conlos Talleres
Hogarefios. Los Talleres Hogarefios a nivel global seaimentany se mantienen vivos
gracias a personas como usted, que buscan solucionesfactibles parael problemade
ladesnutricion.

¢En qué consiste el Programa DP/Talleres Hogarefios?

| enfoque DP/Talleres Hogarefios es muy exitoso para reducir la desnutricion.

Este enfogque le hapermitido a cientos de comunidades reducir losactualesniveles
dedesnutricioninfantil y prevenir ladesnutricion incluso afios después de finalizado
el programa.
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Nuestra recomendacion
es que lea la guia
completa antes de
comenzar a implementar,
ya que una completa
comprension del proceso
simplificara la
planificacion de su
programa.

El enfoque DP/Talleres
Hogarerios es muy
exitoso para reducir la
desnutricion. Este
enfoque le ha permitido a
cientos de comunidades
reducir los actuales
niveles de desnutricion
infantil y prevenir la
desnutricion incluso
arios después de
finalizado el programa.



El proceso DP/Talleres
Hogarerios se apoya en
la sabiduria local para el
tratamiento exitoso y
prevencion de la
desnutricion, y disemina
esa sabiduria a lo largo y
ancho de la comunidad.

Las personas
Desviadoras Positivas
desarrollan ciertas
conductas y practicas
que les permiten resolver
problemas exitosamente
y superar barreras
increibles.

Metas de un Programa DP/Talleres Hogarefios
1. Rehabilitar rapidamente a la poblacion infantil desnutrida
identificada en la comunidad;
2. Empoderar a las familias para que por su cuenta en el hogar
sigan una rehabilitacién sostenible de estas nifias(os); y
3. Prevenir futuras desnutriciones en toda la poblacion infantil
nacida en la comunidad, cambiando las normas comunitarias
de cuidado, alimentacion y salud de nifias y nifios.

El programa DP/Tall eres Hogarefios combina dos enfogques comprobados que reducen
exitosamente la desnutricion infantil y promueven el desarrollo normal de las(os)
nifas(os) a nivel de comunidad.

El Enfoque de Desviacion Positiva

LaDesviacion Positiva se basa en la premisa que algunas soluciones alos problemas
gue enfrentan las comunidades ya existen dentro de la comunidad y Unicamente
necesitan descubrirse. Debido a que el cambio de conducta es un proceso lento, la
mayor parte delas(os) profesionalesen salud publicaconcuerdan en quelas soluciones
gue seextraen delacomunidad mismaresultan mas sostenibles que las que seimportan
del mundo exterior. El proceso DP/Talleres Hogarefiosincursionaen el conocimiento
local para el tratamiento y prevencion exitosa de la desnutricion y difunde ese
conocimiento atoda lacomunidad.

LaDesviaci6n Positiva constituye un enfoque basado en las“ fortalezas’ 0 “recursos’
gue se fundamenta en la creencia que en cada comunidad existen ciertos individuos
(Personas Desviadoras Positivas) cuyas practicas especiales 0 poco comunes les
permiten encontrar mejores formas de prevenir la desnutricidn, quienes contrastan
€on susVvecinos con los cuales comparten los mismos recursosy enfrentan los mismos
riesgos. Utilizando un proceso dinamico denominado Investigacion de Desviacion
Positiva el persona del programa invita a los miembros de la comunidad a que
participen en el descubrimiento de esas practi cas Uni cas que contribuyen aun resultado
nutricional mas positivo en la(el) nifia(o). Después el personal del programajunto
con los miembros de la comunidad disefian la intervencion que les permitira a las
familias con hijas(os) desnutridas(os) aprender y practicar tanto éstas como otras
conductas beneficiosas.

En cada comunidad, independientemente que estén ubicadasal interior delos Estados
Unidos o en las zonas marginales de Manila, Addis Abeba, Cairo, o en las aldeas
rurales empobrecidas de Myanmar o Nicaragua, existen Personas Desviadoras
Positivas, quienes demuestran ciertas conductas y practicas que les han permitido
resolver problemas exitosamente y superar barreras increibles. Este enfoque de
Desviacion Positivase hautilizado extensamente en lalucha contraladesnutricién, y
en otras areas tales como la atencion materno-infantil y en el uso del condén entre
grupos de alto riesgo.

El Enfoque de Talleres Hogarefos

Dentro del enfoque de Talleres Hogarefios, |as(0s) voluntarias(os) delacomunidad y
personas al cuidado de menores desnutridas(os) practican nuevas formas de cocinar
losaimentosy préacticasmejoradasde alimentar, y cuidar lahigieney salud delas(os)
menores gue han tenido éxito en larehabilitacion de otras nifias(o) desnutridas(os).
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Se seleccionaron estas préacticas por ser producto de los resultados de las
I nvestigaciones de Desviacion Positivay de las conductas altamente recomendadas
por las(os) expertas(os) en salud publica. Las(os) voluntarias(os) involucran
activamentealamadrey ala(el) nifia(o) en € proceso derehabilitaciény aprendizagje
en el seno confortable del hogar y trabajan paralograr que las familias mantengan
dentro del hogar unasituacion nutricional mejorada. Lasesion de TalleresHogarefios
consiste en un periodo de doce dias de rehabilitacion nutricional y educacion, seguida
de visitas domiciliarias alas personas que cuidan alas(os) menores.

El enfoque de Talleres Hogarefios promueve el cambio de conductay ademésempodera
alos padresy personas encargadas de las(0s) menoresaasumir laresponsabilidad de
larehabilitacion nutricional de sus hijas(os) utilizando |os conocimientosy recursos
locales. Después de dos semanas de recibir unadietade alimentos adicionalesaltaen
caloriaslas(0s) menores se muestran masvigorososy con mayor apetito. Losvisibles
cambios en las(0s) nifias(os), aunados a método de “ aprender haciendo” , aumentan
la confianza de las personas encargadas de las(0s) menores, y su capacidad para
alimentarles, cuidarles y para buscar précticas orientadas a mejorar su higiene y
salud. Lasmejores préacticas, independientemente del nivel de educacion delamadre,
aumentan el crecimientoy desarrollo dela(el) menor. Este enfoque reduce exitosamente
ladesnutricidn en las comunidades metaal brindar laoportunidad alos miembros de
lacomunidad de descubrir lasabiduriade las madres Desviadoras Positivasy practicar
este conoci miento durante las sesiones diarias de Talleres Hogarefios.

El método de Desviacién Positiva/Talleres Hogarefios constituye una herramientade
movilizacion comunitaria muy efectiva, ya que estimula alas comunidades atomar
accién, y promueve la participacién de los miembros de diferentes niveles sociales
para que trabajen juntos en la solucién del problemay en el escubrimiento de la
solucion desde el seno de la comunidad. Se centra en maximizar [0S recursos,
habilidadesy estrategias existentes pararesolver € problemamediante el uso extensivo
de metodol ogias participativasy el proceso de Aprendizajey Accion Participativa.

Aun cuando esrequisito adaptar el DP/Talleres Hogarefios alas necesidades|ocales
y apesar de que muchos delos pasos deimplementaci én también son flexibles, existen
ciertos elementos esenciales inamovibles que deben incluirse para mantener la
efectividad del enfoque DP/Talleres Hogarefios.

La experiencia ha demostrado que todo programa efectivo:
¥ Lleva acabo una Investigacion de Desviacion Positiva en cada
comunidad meta utilizando a los miembros y personal de la comunidad
¥ Involucra a mujeres voluntarias de la comunidad quienes dirigen
las sesiones de Talleres Hogarefos y las visitas domiciliarias de
seguimiento

¥ Desparasita a las(os) menores antes de iniciar las sesiones de
Talleres Hogarefos y ademas administra los micronutrientes necesarios
¥ Utiliza el Monitoreo de crecimiento para identificar a nuevas(os)
menores desnutridas(os) y ademas monitorea el progreso nutricional
de esas(0s) menores

¥ Se asegura que las personas encargadas del cuidado de las(os)
menores contribuyan diariamente con alimentos/materiales a los
Talleres Hogarefos
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TALLERES
HOGARENOS
Los Talleres

Hogarefos consisten
en rehabilitacion

nutricional y
educacién

Los cambios visibles en
la nifiez, junto con el
método de ‘aprender
haciendo’, aumentan la
confianza de la persona
encargada del cuidado
de las(os) nifias(os) y
mejoran sus habilidades
de alimentacion,
cuidado, higiene 'y
practicas dirigidas a
buscar atencion medica
oportuna.

- EEE

Programas
Efectivos de
Desviacion Positiva
| Talleres Hogarefos




Las practicas
beneficiosas deben
revisarse dentro del
contexto de cada
comunidad en particular
donde se implementa el
programa de DP /
Talleres Hogarerios.

v Disefla los mends para las sesiones de Talleres Hogarefios
basandose en alimentos disponibles localmente y al alcance de todos
v Exige la presencia y participacion activa de padres y personas
encargadas de las(os) menores durante cada de las sesiones de
Talleres Hogarefos

¥ Lleva a cabo la sesion de Talleres Hogarefios por 10 o 12 dias
dentro de un periodo de dos semanas

¥ Se hacen las visitas domiciliarias de seguimiento durante dos
semanas después de finalizados los Talleres Hogarefios para asegurar
el promedio de 21 dias de practica necesarios para convertir la nueva
conducta en habito

¥ Involucra activamente a toda la comunidad a lo largo del proceso
completo

Conductas y Practicas Beneficiosas Promovidas

por los DP/Talleres Hogarefios

Las précticas beneficiosas en el hogar que constituyen el corazén del programa DP/
Talleres Hogarefios se dividen en tres o cuatro categorias principales: alimentacion,
atencién, higieney busquedade lasalud.

Précticas de Alimentacion: Las buenas practicasincluyen alimentar las(os)
nifias(os) mayores de seis meses de edad con porciones pequefias de alimentos
variadosdurante el transcurso del dia, ademéas delaleche materna, laalimentacion
activa, laalimentacion durantelaenfermedad y recuperacion, y € manejo delas(0s)
menores con poco apetito.

Préacticas de Cuidado: Lainteraccion positivaentrela(el) nifia(o) y las personas
principaesy secundarias encargadas de su cuidado estimulael desarrollo emocional
y psicol 6gico delos mismos. Entrelas practi cas positivas podemos mencionar la
interaccién verbal frecuente con la(el) menor, prestarle atencién ala(el) menor y
demostrarle afecto, compartir el cuidado de forma que permita una adecuada
supervision y cuidado de la(el) menor, asi como la participacién activa de los
padres en el cuidado dela(el) menor. Aungque a menudo se relegan a un segundo
plano, estasy otras précticas del cuidado delas(os) menoresresultan criticas para
el desarrollo normal delanifiez.

Précticas de Higiene (aveces se incluyen en las précticas del cuidado): La
higienedel cuerpo, delosalimentosy laambiental juegan un papel importante en
lasalud de lanifiez y en la prevencion de enfermedades diarreicas y parasitos.
Unasola précticade higiene, lade lavarse las manos con jabon antes de comer y
despuésde defecar, se haconvertido en el centro delacampafiadelaOrganizacion
Mundial de la Salud en la lucha por reducir la incidencia de las enfermedades
diarreicas.

Précticas para la Busqueda de la Salud: Otro componente que juega un
papel importante en la salud de las(os) menores, ademas de la vacunacién con el
total deinmunizacionesrequeridasantesdel primer afio devidadela(el) nifia(o),
esel tratamiento oportuno delas enfermedadesinfantilesy lablsqueda oportuna
de atencién médica.
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Estas practicas deben revisarse dentro del contexto cultural de cadacomunidad donde
seimplementael programaDP/TalleresHogarefios. El personal del programacolabora
con los socios locales para seleccionar las conductas prioritarias claves en cada
comunidad. El capitulo 4 incluye ejemplos de préacticas beneficiosas a través del
enfoque de DP /Talleres Hogarefios fueron descubi ertas en varias comunidades.

También seria beneficioso ver las dieciséis practicas claves de lafamilia adoptadas
por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF parala Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentesdelalnfanciaen € Hogar y laComunidad (AI1EPI) con

miras areducir las principal es causas de lamorbilidad y mortalidad infantil.

PRACTICAS CLAVES DE LA FAMILIA EN LA
CUADROO.1 COMUNIDAD SEGUN EL AIEPI

Para el Desarrollo Fisico y Mental
¥ Amamantar exclusivamente a los
lactantes durante al menos cuatro
meses y si es posible hasta los seis
meses (Las madres que sean
seropositivas respecto al VIH tienen
que ser asesoradas sobre otras
posibles opciones)

v Aproximadamente a partir de los
seis meses de edad, comenzar a dar a
los nifios alimentos complementarios
recién preparados, con alto contenido
nutritivo y caldrico, y continuar
amamantando hasta que el nifio tenga
dos o mas afios

v Asegurarse de que los nifios reciban
suficientes cantidades de micronutrien-
tes (especialmente vitamina A y hierro),
ya sea en su dieta o mediante
suplementos alimenticios

¥ Promover el desarrollo mental y
social del nifio atendiendo sus
necesidades (hablandole, jugando con
él y proporcionandole un ambiente de
estimulo)

Para la Prevencion de
Enfermedades

v Llevar a los nifios a vacunarse
cuando corresponda, para completar el
régimen total de inmunizaciones (BCG,
DPT, VOP y sarampion) antes de que
cumplan el afio de edad
v Deshacerse debidamente de la
materia fecal (incluidas las heces de
los nifios); y lavarse las manos después
de defecar, antes de preparar los
alimentos, y antes de dar de comer a
los nifios
v Proteger a los nifios en areas donde
la malaria sea endémica, haciendo que
duerman bajo mallas tratadas con
insecticida
v Adoptar y mantener las conductas
apropiadas en la prevenciony
tratamiento del VIH/SIDA, y en el trato
con las personas afectadas por la
enfermedad, incluidos los nifios
huérfanos

Para asegurar la atencion

adecuada en el hogar
v Continuar amamantando a los nifios
cuando estén enfermos y ofrecerles
mas liquidos, incluida la leche materna
¥ Administrar a los nifios enfermos el
tratamiento adecuado en el hogar
cuando tengan infecciones
v Tomar las medidas adecuadas para
prevenir y tratar las lesiones y
accidentes que sufran los nifios
v Prevenir el abuso y el descuidar los
nifios y tomar las medidas apropiadas
cuando ocurra
v Asegurarse de que los hombres
tomen parte activa en el cuidado de los
nifios y en la salud reproductiva de la
familia

En lo referente a la busqueda

de ayuda fuera del hogar
¥ Reconocer cuando los nifios
enfermos necesitan tratamiento fuera
del hogar y buscar dicha atencion de
los proveedores adecuados
¥ Seguir las recomendaciones del
trabajador de salud en lo que se refiere
al tratamiento, consultas posteriores y
remision de pacientes
v Asegurarse de que las mujeres
embarazadas reciban adecuada
atencion pre-natal, lo que incluye por lo
menos cuatro visitas antes del parto
con el proveedor de salud adecuado y
la dosis recomendada de la vacuna del
toxoide tetanico. La madre necesita
asimismo el apoyo de su familiay la
comunidad para buscar la atenciéon
necesaria en el momento del parto e
inmediatamente después del mismo,
asi como durante el periodo de
lactancia.
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Existen dieciséis
practicas familiares
claves que reducen
significativamente las
enfermedades y
mortalidad infantil.

Fuente: Presentado durante el
Taller Internacional para
Mejorar la Salud y Nutricion
de Nifias/os en Comunidades,
Durban, Junio 20-23, 2000 (1)



Con los programas
tradicionales que
dependen de recursos
alimenticios externos y
proveedores de salud,
las(os) nifias(os) a
menudo recaen en su
estado de desnutricion
previo apenas finalizan
las sesiones de
alimentacion.

DP/Talleres Hogarefios vs.
Programas Tradicionales de Nutricion

as intervenciones tradicionales de nutricion incluyen el monitoreo del
crecimiento, consgjeria y el abastecimiento de alimentos suplementarios y
micronutrientes, talescomo laVitaminaA.

El monitoreo del crecimiento es un componente importante de todaintervencion de
nutricion, y cumple varias funciones. Aun cuando su prop6sito primario consiste en
identificar alas(os) nifias(os) desnutridas(os), facilitael monitoreo del crecimiento,
lo que estimulaalos padres de nifias(0s) sanos amantenerles saludables eidentificar
alas(os) menores con enfermedades subyacentesy referirles para su tratamiento. Se
utilizatambién paramonitorear lacondicién nutricional del grupo metapor e tiempo
necesario y provee una herramienta para medir el impacto cuantitativo ademas del
impacto sostenido.

L as(os) trabajadoras(es) locales en salud han movilizado amillonesde aldeasenlas
Ultimas dos décadas para que pesen a sus nifias(0s) regularmente, en un esfuerzo por
mitigar ladesnutricion. Enlospaisesen viasde desarrollo, se han utilizado lasbascul as
Salter, las basculas de mercado y de bafio paramonitorear €l peso delas(0s) nifias(0s)
menores de cinco afos. Los ministerios de salud nacionales han producido tarjetas
paramonitorear el peso de las(os) nifias(0s).

Pero ¢qué sucede después de pesar alas(0s) nifias(os)? ¢Hamejorado el crecimiento
delas(os) nifias(0s)? ¢Hamejorado lacondicion nutricional delas(os) nifias(os) dela
comunidad? ¢El solo hecho de pesarles mejorala condicion nutriticional de las(os)
nifas(0s)? A menudo, cuando |os datos de crecimiento de todos |as(0s) nifias(os) de
la comunidad se tabulan cada mes y luego se revisa la tendencia de un afio, queda
claro que las sesiones de monitoreo de crecimiento producen pocos cambios en la
condicion nutriticional dela(el) menor. Un doctor prominentede salud publicaexclamé
“estamos literal mente pesando alas(os) nifias(os) hacialamuerte”. (2) A menudo, la
voluntaria en salud traza una curva de crecimiento descendente de una(un) menor,
Ccuyo peso eventual mente cae dentro de lazona de desnutricién severasin que éste(a)
se inmute. Mas bien se siente satisfecho de si mismo por haber sido capaz de trazar
correctamente la curva de peso, no se percata de que el siguiente paso es muy
importante: que significanloscambiosen € peso. El crecimientoinfantil esun proceso
dindmico. La meta de lograr cada mes un aumento adecuado en el peso de la(el)
menor revierte laatencion haciaagquellas(os) nifias(os) con problemas. Laincapacidad
de una(un) menor parasubir de peso esamenudo unaprimerasefial de otro problema
subyacente.

La consgjeria constituye un componente clave del programade nutricién, yaquele
proporcionaalapersonaencargadade la(el) menor informacion sobre como cambiar
lacondicion nutriticional dela(el) menor con mirasaimpactar en latasade crecimiento
demanerapositiva. Aunquelavoluntariaen salud interprete lagrafica correctamente,
habla con la madre sobre los alimentos correctos durante una ruidosa y ocupada
sesion de monitoreo de crecimiento. Probablemente no hay suficiente tiempo para
cubrir los temas de lactancia materna, atencion en el hogar de las enfermedades, 1a
necesidad de referir a otros recursos de salud y otros temas de interés en casos de
desnutricion. En este caso, lamadre o lapersonaencargadadela(el) menor saledela
sesién desconociendo o sin recordar 10s pasos précticos que puede seguir en casa.

6 / Generalidades de la Desviacion Positiva / Talleres Hogarefios



Durante décadas, las organizaciones mundiales de auxilio y desarrollo han
proporcionado programas terapéuticos y de alimentos suplementarios para las(0s)
nifas(os) clasificadas(os) como desnutridas(os) y han logrado rehabilitar con éxito a
muchas(0s) nifias(0s). Sin embargo, es debido a que los programas se fundamentan
en el abastecimiento de recursos externos alimentarios, generalmente en centros con
proveedores de salud asalariados, y ho en lograr que lafamilia cambie de conducta,
por lo que las(os) nifias(os) a menudo recaen en la desnutricion unavez terminadas
las sesiones de alimentacion.

L os enfoques tradicionales de las intervenciones en nutricion tienden a buscar en la
comunidad problemas para resolver. El enfoque DP/Talleres Hogarefios busca las
conductas positivas y fortalezas que existen dentro de la comunidad misma para
construir sobre ellas. Se puede ver ladiferenciaa analizar las preguntas utilizadas
tipicamente en estos dos enfoques

ENFOQUE TRADICIONAL

ADR 2 -

cU 00 vs DP/TALLERES HOGARENOS
Enfoque Tradicional Enfoque DP/ Talleres Hogarefios

¢, Cuales son sus necesidades? ¢ Cuales son sus fortalezas?

¢ Qué esta mal? ¢, Qué funciona aqui?

¢, Qué podemos proporcionar? ¢,Cudles son sus fortalezas?

¢, Qué le falta a la comunidad? ¢, Qué esta bien en su comunidad?

¢ Qué falta aqui? ¢ Sobre qué podemos construir?

Ventajas del Enfoque DP/Talleres Hogarefios
Existe una cantidad de ventajas respecto a enfoque DP/Talleres Hogarefios, ya
queestees:

Rapido - El enfoque proporciona una solucién que puede abordar un problema
inmediato, con rapidez. La nifiez necesita ser rehabilitada ahora, por 1o que la
alimentacién supervisada se realiza durante la sesion de tall eres hogarefios. Luego,
lapersonaencargadadel cuidado dela(el) menor implementalas mismas précticas
en el hogar einformaacerca de sus experiencias durante las sesiones de talleres
hogarefios. Los padresy voluntarias reciben apoyo de seguimiento en el hogar.

Sufragable - El DP/ Talleres Hogarefios tiene un costo bajo y las familias no
dependen de recursos externos para practicar |as nuevas conductas. Los DP/
Talleres Hogarefios resultan mucho mas costo-efectivos que dotar de personal aun
centro de rehabilitacion nutricional o invertir en una salade un hospital. En
Vietnam, el costo del programa fue de aproximadamente dos délares por nifia(o).
El costo por cada nifia(o) que participaen lostalleres hogarefios es un nivel del
costo total. El siguiente nivel que se debe incluir en la ecuacion son los ahorros
obtenidos cuando las(0s) hermanas(os) menores no sufren de desnutricion al
mejorar las practicas en el hogar. Y todavia queda un tercer nivel. Si seeliminala
desnutricion en una comunidad, muchas(os) de las(0s) nifias(0s) por nacer se
beneficiaran también de los talleres hogarefios. Por 1o tanto, el costo por hogar
beneficiado se vuel ve exponencialmente mintscul o si consideramos el nimero de
casos en los que se previene la desnutricion y aveces hastala muerte.
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El programa DP/
Talleres Hogarerios es
mucho mas costo
efectivo que dotar de
personal a un centro de
rehabilitacion
nutricional

o0 invertir en una sala de
hospital.



Los Talleres Hogarefios
no solo cambian las
conductas de las
familias individuales
sino también la forma
como la comunidad
percibe la desnutricion y
Su capacidad para
cambiar su situacion.

Participativo - Laparticipacién delacomunidad es un ingrediente vital parael
éxito del enfoque DP/Talleres Hogarefios. Lacomunidad juegaun papel importante
durante todo del proceso DP/Talleres Hogarefios, desde el descubrimiento delas
précticasy estrategias exitosas existentes lacomunidad hasta el apoyo que

brindan alas(0s) encargadas(os) de las(0s) menores cuando terminan las sesiones
delosTalleresHogarefios.

Sostenible - El enfoque DP/Talleres Hogarefios resulta sostenible debido aque
las nuevas conductas se internalizan y contintan luego de finalizadas | as sesiones
delostalleres hogarefios. Las personas encargadas de las(0s) menores no son
capacitadas Unicamente para rehabilitar a sus nifias(os) desnutridas(os) sino que
también para que esarehabilitacion en el hogar sea permanente. Las habilidades
practicadas en los talleres hogarefios se convierten en conductas habitualesy por lo
tanto, las(os) hermanas(os) menores reciben |os beneficios nutricionalesdelos
talleres hogarefios sin haber asistido auno.

Lostalleres hogarefios no solo cambian la conductade familiasindividuales, sino
gue también cambian lamanera como la comunidad percibe ladesnutriciony su
capacidad para cambiar la situacién. Inculca en muchas familias normas positivas
en cuanto a cuidado de sus nifias(os) y précticas saludables de alimentacion. Pero
sobre todo, las comunidades aprenden | as habilidades necesarias para sostener 10s
P/Talleres Hogarefios, de ser necesario, con insumoslocal es Unicamente.

Autdctono - Selograun progreso rapido debido a que lasolucion eslocal, sin
mucho andlisis ni recursos externos. El enfoque se puede aplicar ampliamente, ya
gue existen personas Desviadoras Positivas en casi todas |as comunidades.

Culturalmente Aceptable - Por definicion, lostalleres hogarefios son
culturalmente apropiados debido a que se basan en |as conductas autéctonas
identificadas dentro del contexto social, étnico, linguisticoy religioso de
comunidadesindividuales.

Basadas en el Cambio de Conducta (y no principalmente en laadquisicién
de conocimientos) - En este enfoque seincluyen lostres pasos del proceso de
cambio de conducta:

1. Descubrimiento (I nvestigaci6n de Desviaci6n Positiva)
2. Demostracién (Sesiones de Talleres Hogarefios)
3. Préctica (Talleres Hogarefios y el hogar)

Save the Children/EEUU en Vietnam

En 1990, cuando el Gobierno de Vietnam invité a Save the
EJEMPLO | Children para crear un programa que les facilitara a las(os)
aldeanas(os) pobres resolver el severo problema de desnutricion,
parecié un desafio enorme. Con el propésito de encontrar una solucién de
largo plazo a nivel comunitario a la desnutricién infantil, fue necesario no solo
rehabilitar a las(os) nifias(os), sino que mas importante aln, asegurarse de
gue las familias pudieran continuar esta mejoria.
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Save the Children buscé un nuevo enfoque que identificara las soluciones a
los problemas de la comunidad dentro de la comunidad misma. Esta biusqueda
condujo al uso del Enfoque de Desviacién Positiva. Alin cuando se conocia el
concepto desde hacia varios afios, su aplicacién se habia limitado a algunos
estudios académicos con la excepcion de los proyectos de algunas ONG que
se habian implementado en Haiti y Bangladesh (3). Save the Children comenz6
a aplicar este concepto en cuatro comunidades muy pobres al Norte de Vietham.
A pesar que la desnutricion afectaba a mas del 70% de todos las(os) nifias(os)
menores de tres afios, aproximadamente el 30% de la poblacion logré tener
nifias y nifios bien nutridas(os).

Utilizando la Investigacién de Desviacién Positiva. Personas capacitadas
de las aldeas identificaron a aquellas familias muy pobres con hijas(os) bien
nutridas(os), o sea a las Personas Desviadoras Positivas, y les visitaron en sus
hogares, para conocer cuéles eran las conductas singulares que les permitian
sobresalir respecto a sus vecinos. Se descubrié que en cada uno de estos
hogares pobres con hijas(os) bien nutridas(os), la madre de familia o la persona
encargada de cuidar de las(os) menores recogia las hojas del camote y también
iba a los arrozales para recoger pequefios camaroncillos y cangrejos que afiadian
a la dieta de la(el) nifia(o).

Aun cuando estos alimentos estan accesibles, son gratuitos y estan listos
para su consumo, la sabiduria convencional dictaba que los mismos eran
inapropiados, e incluso peligrosos para las(os) menores. Sin embargo, la
investigacion revelé ademas que existian otras practicas de alimentacién y de
crianza de las Desviadoras tales como la lactancia materna, alimentacién activa,
lavado de las manos, y el dar alimentos y liquidos apropiados cuando las(os)
(os) menores estaban enfermos. Con base en estos hallazgos, se desarrollé un
programa de nutricién, educacion y rehabilitacion. Se invit6 tanto a las madres
como a las(os) encargadas(os) de las(os) menores desnutridas(os) para que
asistieran a una sesién de dos semanas en donde pudieron poner en practica
las nuevas formas de alimentar y cuidar de sus hijas(os).

El programa proporciond alimentos localmente disponibles tales como arroz,
tofu, pescado y grasas, con el objeto de rehabilitar a las(os) menores. Sin
embargo, a fin de llegar a la meta mas dificil de lograr, el que las familias
mantuvieran su condicién mejorada luego de la rehabilitacién, Save the Children
requirié que todos las(os) encargadas(os) trajeran un pufiado de camarones,
cangrejos, y verduras (alimentos de “desviacion positiva”) como “precio de
admision” de la sesion de nutricién. Se esperaba que el pedir que las madres
recogieran los camarones, cangrejos y verduras, durante los 14 dias del
programa, estas adquirieran el habito y continuaran haciéndolo después de
rehabilitadas(os) sus hijas(os).

Finalmente se observaron resultados exitosos como resultado del programa
DP/Talleres Hogarefios. Un cohorte de 700 nifias(0s) que presentaban un
segundo o tercer grado de desnutricién participaron en el programa de Talleres
Hogarefios. El seguimiento efectuado dos afios después demostré que de
éstas(os) mismas(os) nifias(os), unicamente el 3% todavia padecian de
desnutricién de segundo y tercer grado. Cincuenta y nueve por ciento de
todas(os) las(os) participantes en los Talleres Hogarefios se encontraban
rehabilitadas(os) a nivel normal y 38% a un primer grado de desnutricion. Este
mismo nivel inicial de mejoria se pudo observar después de 14-23 meses de
haber participado en el programa.
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El programa DP/Talleres
Hogarefios realizado en
Vietnam constituye un
ejemplo maravilloso de
como el enfoque DP/
Talleres Hogarerios
puede lograr resultados
sorprendentes y llevarse
a escala hasta ser un
programa nacional.

Inicio en 1991 con cuatro
aldeas y una poblacion
de 20,000. El programa
fue adoptado por el
Ministerio de Salud y en
1998 abarco a un total de
256 aldeas con una
poblacion total de 1.2
millones.
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“Somos Clﬁ:ables de
muchos errores y faltas
Pero nuestro peor crimen
es abandonar a nuestros
hijos, abandonando asi
la fuente de la vida.
Muchas de las cosas que
necesitamos pueden
esperar El nifio no

Ahora es el momento en
que se forman sus
huesos, Se crea su
sangre, se desarrollan
sus sentidos. Al nifio no
le podemos responder
“Manana”

El nombre del Nifio es
Hoy.”

‘El nombre

del nifio es Hoy’

de Gabriela Mistral
Poetisa Chilena
Ganadora del
Premio Ndbel

Los datos de Save the Children en Vietnam evidenciaron el impacto
dramatico para la prevencion de la desnutricién futura. En 1991, el 3% de
las(os) nifias(os) menores de tres afios presentaban una desnutricién severa,
un 12% de desnutricion moderada y un 26% de desnutricion leve. En 1995, dos
afios después de implementado el programa, se habian eliminado totalmente
los casos de desnutricion de tercer grado. Unicamente un 5% de las(os) menores
presentaban desnutricion moderada, mientras que el 21% padecia de
desnutricion leve. El programa logré reducir la desnutricién de segundo y tercer
grado en un 80%. Las personas encargadas pudieron mantener el mejoramiento
de la condicién nutricional dos afios después de concluido el programa de
Talleres Hogarefios. Asi mismo, las(os) hermanas(os) menores de estas(os)
nifias(os), y demas nifas(os) de la comunidad nacidas(os) después de la
finalizacion de los Talleres Hogarefios gozaron de la misma condicién nutricional
gue las(os) participantes del programa TH (4).

El enfoque DP/Talleres Hogarefios no trata Unicamente de camarones, cangrejos o
verduras. Tampoco esun “model0” yaque esto implicariaque esalgo prefijado. Més
bien, es un enfoque flexible, que depende de las practicas locales y culturalmente
aceptabl es dentro delacomunidad.

¢Por qué ladesnutricion constituye un problema?

L a desnutricidn esta presente en més de la mitad de todos los casos de muerte
infantil en el mundo entero. Actla lenta, tenaz y a menudo ni siquiera se
diagnostica. Ladesnutricién constituye unaemergenciasilenciosaque poneen peligro
alas(os) nifias(0s), lasmujeres, lasfamilias, y en Ultimainstancialaviabilidad general
detodalasociedad. Estacrisisesrea y su persistenciatieneimplicaciones profundas
parael futuro delaadeaglobal. Aln cuando ladesnutricion llevaalas(os) nifias(os)
a la muerte y discapacidad en gran escala, tiene aln mayores consecuencias. Al
discapacitar fisicay mentalmente alanifiez, ladesnutricion lerobaalas(os) nifias(os)
su capacidad de desarrollarse en todo su potencial como seres humanos. Para
muchas(os) nifias(os) el hambre crénica se haconvertido en algo habitua . De acuerdo
con laOrganizacion Mundial dela Salud incluso la(el) menor que padece de un peso
levemente bajo tiene un mayor riesgo de morir.

Algunas(os) nifias(os) desnutridas(os) tienen cabello rojizo y fino y tienden atener
pocaenergia, sonindiferentes, apéticas(os) desinteresadas(os) en el juego, alimentos
o lainteraccion. Otras(os) seven retraidas(os) y confusas(os). Algunas(os) otras(os)
aparentan estar normales, sin embargo se ven mucho menores para su edad real.
L uego tenemos a las(0s) nifias(os) marasmicas(os) y las(os) nifias(os) kwashiorkor
clasicas(0s) quienes exhiben unadesnutricién severaen su estado mas desarrollado y
gue reguieren atencién médicainmediata. Debido asuinicio gradua y altaprevaencia,
las personas encargadas de las(os) menores, sus familias, las comunidades y los
gobiernos a menudo pasan por ato la desnutricion. Sin embargo, cada nifia(o) que
padece de desnutricidn deberia ondear una banderarojaqueindique lanecesidad de
apoyo delafamiliay delacomunidad. Todo apuntaaun problemaen el que podrian
tener un rol importante la falta de alimentos, la mala distribucion de los alimentos
disponibles, practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacién
complementaria, estimulacién temprana deficiente, practicas de cuidado familiar
inadecuadas, aguay saneamiento deficientes, y las enfermedades.
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El cuadro. O.1 muestralas interacciones entre las causas subyacentes e inmediatas
de la desnutricion. El programa de DP/Talleres Hogarefios se enfoca en las causas
conductuales subyacentes de la desnutricion a nivel del hogar, tales como cuidado
materno infantil inadecuado, a fin de poder abordar las dos causas directas de la
desnutricion como son laingesta de alimentosinadecuaday las enfermedades.

(610)2\p]{ONOM} CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Causas de la Desnutricion

Ingestainadecuada
de alimentos Enfermedad

Seguridad en el Atencion Servicios de Salud

Hogar Materno Infantil insuficientes &
Insuficiente Insuficiente Medioambiente Insalubre

Educaciéon Inadecuada

Recursos y Control

Humanos, Econdmicos y Organizacionales

Estructura Politica e Ideoldgica
Estructura Econémica

Recursos Potenciales

Fuente: UNICEF 1990 (6)

No se debe subestimar |as consecuencias de ladesnutricion leve. Lapocaresistencia
a las enfermedades de una nifia(o) desnutrida(o) socava todos los esfuerzos
gubernamentales. Esto reduce el rendimiento delos considerablesrecursosinvertidos
en asegurar quelasfamiliastengan acceso alavacunacion, laterapiade rehidratacion
oral (TRO), el saneamiento ambientdl, el tratamiento paralasinfeccionesrespiratorias
agudas (IRA), lamalaria, y laeducacién sobreVIH/SIDA. Se hademostrado que el
83% de lamortalidad por desnutricion se debe a complicaciones por ladesnutricion
de leve a moderada més que a la forma severa (7). Cuando se logra reducir la
desnutricion, todos | os esfuerzos de salud publicarinden mejores resultados.
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“Las practicas de
alimentacion
inapropiadas y sus
consecuencias son
grandes obstaculos al
desarrollo
socioeconomico
sostenible y a la
reduccion de la pobreza.
Los esfuerzos de los
gobiernos por acelerar el
desarrollo econémico a
largo plazo fracasaran
hasta que se haya
asegurado un
crecimiento y un
desarrollo infantiles
optimos, en especial a
través de practicas de
alimentacion
adecuadas.”

Estrategia Global de la
OMS respecto a

La Alimentacion infantil
& de la (el) menor
Informe de la Secretaria
55a Asamblea Mundial
de la Salud de abril
2002(5)



A pesa de que la pobreza
constituye un factor
tremendo que afecta la
condicion nutritional,
algunas familias pobres
han demostrado que este
problema tiene solucion.
El enfoque DP/Talleres
Hogarefios involucra a
la comunidad a fin de
identificar aquellas
conductas que
contribuyen a una buena
nutricion y al desarrollo
saludable de las(0s)
nifias(os) y moviliza las
comunidades para que
rehabiliten a las(os)
menores desnutridas(os)
de manera sostenible.

PASO 1

PASO 2

CONTRIBUCION de la DESNUTRICION a la
o8 \b=leYo¥] MORTALIDAD de NINAS(OS) MENORES de 5, en los

PAISES en VIAS de DESARROLLO, 2000

Perinatal y
Neonatos 22%

Neumonia
20% Todas las
otras
causas
29%
Malaria 8%

yil
Serampion 5% &

>
VIH/SIDA 4%

Diarrea

12% Fuente: PAI/OMS 2001 datos (8)

Desde hace mucho se conoce el hecho que ladesnutricion es unaconsecuenciadela
pobreza. Cadavez estamés claro que también es una causa. Cuando las(0s) nifias(os)
desnutridas(os) sedebilitan selesdificultaoimposibilitael aprendizaje, lo queimpacta
en su desarrollo total y su futura capacidad de ganarse la vida. La falta de ciertos
nutrientes resulta en una menor capacidad mental o una menor resistencia a las
enfermedades, reduciendo alin més|a productividad.

Pasos claves hacia el enfoque DP/Talleres Hogarenos

0s pasos para implementar un programa efectivo de DP/TH se describiran en
etalle en los siguientes Capitul os. En resumen |os pasosy resultados claves son:

Decida si el enfoque de DP/Talleres Hogarefios resulta factible en la
comunidad meta: Capitulo 1

RESULTADO Una evaluacion de los componentes claves de
efectividad dentro de la comunidad y organizacion implementadora y
una decision bien informada sobre si es 0 no idoneo iniciar el
enfoque de DP/Talleres hogarefios

Comience por movilizar la comunidad y seleccionar y capacitar las
personas claves de la comunidad: Capitulo 2

RESULTADO Apoyar a la comunidad mediante la identificacion y
participacion de quienes toman decisiones y personas de influencia,
asi mismo mediante la formacion y/o fortalecimiento del Comité
Comunitario de Salud, y la identificacion y capacitacion del personal
clave incluyendo las(os) supervisoras(es), facilitadoras(es), gerentes
de proyecto, y Voluntarias Comunitarias de Salud
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Prepérese para la Investigacién de Desviacién Positiva: Capitulo 3

RESULTADO Conocimiento de las actuales practicas normativas que
afectan la condicion nutricional y desarrollo de las(os) nifias(os), la
clasificacion socio-economico de las familias, una evaluacion de linea
base nutricional basica de todos las(os) menores del grupo meta
para identificar las(os) desnutridas(os) y a las Personas Desviadoras
Positivas (PDP) de la comunidad

Realice la Investigacién de Desviacién Positiva: Capitulo 4

RESULTADO Identificacion de las conductas claves en alimentacion,
cuidado, higiene y salud que deben ensefiarse en las sesiones de
Talleres Hogarefios basados en las visitas al hogar de las familias
Desviadoras Positivas

Disefe las Sesiones de Talleres Hogarefios: Capitulo 5

RESULTADO Un programa de doce sesiones en el hogar que incluye
menus saludables y mensajes efectivos de educacién en salud

Realice las sesiones de Talleres Hogarefios con las(os) nifias(os)
desnutridas(os) y sus encargadas(os): Capitulo 6

RESULTADO Recuperacién de las(os) nifias(os) desnutridas(os) y
mejor conocimiento y practica de nuevas conductas entre las
personas encargadas de las(os) menores

Apoye las nuevas conductas mediante visitas de seguimiento:
Capitulo 6

RESULTADO Las(os) participantes practican las nuevas conductas al
nivel del hogar

Repita el Taller Hogarefio tantas veces como sea necesario:
Capitulo 6

RESULTADO La mayoria de las(os) niflas(os) estan rehabilitadas(os)
y creciendo bien

Expanda el Programa DP/Talleres Hogarefios a comunidades
adicionales: Capitulo 7

100000 |

RESULTADO Mas comunidades rehabilitando su nifilez desnutrida

El Monitoreo y

como un agregado que se penso durante lafinalizacion del proyecto. El Capitulo 7~ EValuacion son
incluye una discusién respecto a este temay c6mo puede tomarse en cuentaeste  importantes para todos
temaenlasetapastempranasdelaplanificacion del programaDP/TalleresHogarefios.  [pg pasos de la DP/TH.

Lasostenibilidad debeincorporasey planificarse desde el inicio del programa, y no

Para que pueda seguir su avance en €l proceso cada capitulo comienza con la Se discut
descripcion delos nueve pasos, siempre haciéndose énfasis en el paso que cubre el € aiscute conm a)f ores
capitulo de que se trata. detalles en el Capitulo 8.
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DEFINICIONES
Desviacion Positiva/

Términol og fade Per sona encar gada dela(el) menor Lapersonamasdirectamenteinvolucradaen el

~ cuidado dela(el) menor. Esta persona puede ser lamadre, abuela, padre, hermana(o)
Talleres Hogarenos mayor. Aun cuando este manual se refiere a veces a la madre y no a la persona
encargada del cuidado de la(el) menor, resulta importante tomar en cuenta que la
personaencargadadel cuidado dela(el) menor puede ser cualquier personaenlavida
dela(el) nifia(0), y es ésta personaencargada principal la que debe ser invitadaalos
TalleresHogarefios.

Desviador (a) Una persona o conducta que se desvia de la manera tradiciona de
hacer las cosas. Un cambio de rutaque se sale de laviaactual paratomar unanueva
ruta. Generalmente el término de “desviacion” tiene una connotacion negativa; sin
embargo, puede ser negativa o positivayaque solamente significaunadesviacién de
lanorma

Hogar El fuego del hogar/

“Hogar es el fogon de la _
cocina que generalmente

Casa( CO_Cma Y SUQ’ET" eun sugiere un sentimiento de
sentimiento de calidez, calor, comodidad,
comodidad intimidad, intimidad, hogar y familia,

Término utilizado para
describir € escenariodelas
sesiones de educacién en
nutriciony rehabilitacion.

hogar y familia.”

Taller Hogar efio Consiste
enunaseriededocediasde
sesiones disefiadas con €l
objeto de rehabilitar a
las(os) nifias(os)
desnutridas(os) y ensefiar las précticas y conductas de Desviacion Positiva. Con €l
apoyo devoluntariasy en €l seno del hogar, |as personas encargadas delas(0s) menores
preparan alimentos mas ricos en energia, y densos en calorias con los que alimentan
a las(os) niflas(os) desnutridas(os). Las personas encargadas de las(os) menores
preparan alimentos de Desviacion Positivay practican otras conductas positivas en
lacrianzade las(os) menores.

Positivo Algo que estafuncionando o algo quelas personas estan haciendo bien. Una
conducta positiva utiliza los recursos disponibles localmente, en lugar de recursos
“especiales’ que no existen dentro de la comunidad. La busgueda de conductas
positivas conlleva alaidentificacidn de éxitosy no de fracasos.

Enfoque de Desviacion Positiva en € Desarrollo Un enfoque de desarrollo que
ayudaalos miembrosdelacomunidad y alacomunidad mismaaencontrar soluciones
existentesy sosteniblesalos problemas delacomunidad mediante lacomprension de
las conductas propias de las personas Desviadoras Positivas de la comunidad.

Conductao Précticade Desviacion Positiva Una précticapoco comun, pero que se
ha comprobado que es exitosa.
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DEFINICIONES

Familia Desviador a Positiva Los miembros de una familia que realizan préacticas
poco comunes pero beneficiosas que resultan en nifias(os) saludables y bien
nutridas(os).

Alimentos Desviador es Positivos Un alimento especifico, nutritivo utilizado por las
PDP delacomunidad. Este alimento estadisponibley al alcance detodos.

I nvestigacion de Desviacién Positiva (I DP) Unaherramientade exploracion utilizada
con €l fin de descubrir las précticas exitosas o deseables de las PDP. El proceso de
auto descubrimiento delacomunidad através del cual pueden observar las précticas
de aquellos vecinos que tienen sus nifias(os) bien nutridas(os) y saludables. Es la
observaci6n de nifias(0s) que viven bajo condiciones comunesy corrientes. Incluyela
observacion delasfamilias de estas(0s) nifias(0s) y susmecanismos parasalir adelante
gue pueden ser duplicados dentro de la comunidad.

Equipodelnvestigacién de Desviacion Positiva (Equipo | DP) El equipo que conduce
lalDP. Este equipo puede estar compuesto por miembros de lacomunidad, personal
del proyecto, personal de salud, e individuos fueradel sector salud.

Per sona Desviador a Positiva Una personacuyas conductas o practicasespecialesle
permiten resolver un problemacon mayor éxito que susvecinos quienestienen acceso
alos mismosrecursosy que ademas comparten los mismosfactoresde riesgo. Dentro
del contexto de ladesnutricion, una(un) nifia(o) DP esuna(un) menor bien nutrida(o)
gue pertenece a una familia de escasos recursos (de acuerdo con la norma de la
aldea).

Nota: Estos términos deben traducirse a lenguaje comuin de lalocalidad
antes de iniciar la capacitacion de la comunidad y las voluntarias de los
Talleres Hogarefios. Por gjemplo, en algunos paises una personadesviadora
positiva se llama “persona modelo” o una “ maman lumiére” (“Madre
l[luminada”).
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Términos Comunes
de Nutricién (9)

DEFINICIONES

Anemia Reduccion de las células rojas en la sangre a causa de una deficiencia de
hierro. En las(os) nifias(os) la anemia puede ser causada por la pérdida de sangre,
parasitos, (talescomo el anquilostoma), y otrasdeficienciasvitaminicasy demineraes
en ladietatales como de Vitamina A, Vitamina C, VitaminaB-12, y &cido félico.

Kwashiorkor Desnutricién severa, aguda es caracterizada por cabello fino, ralo que
se cae con facilidad, inflamacién de ambos pies (edema), piel seca y escamosa
especialmente enlos brazosy piernas, rostro hinchado; y abdomen inflamado.

Desnutricion Incapaci dad de satisfacer 1os requerimientos nutriticional es, |o que puede
resultar en problemas de salud fisicos y mentales. Una nutricién inadecuada
generalizada que se evidenciaen los individuos con retraso en el crecimiento, bgjo
pesoy emaciacion; asi como en ladeficienciade micronutrientes, talescomo Vitamina
A, cinc, yodo, hierro, y &cido fdlico. LaOrganizacion Mundia delaSalud hadefinido
ladesnutricién mediante el uso de estandares de peso- por-edad para nifias(os) menores
de cinco afios.

M ar asmo Emaciacion severay visible que requiere atencion médicaurgente. La(el)
menor seve delgada(o) (piel y huesos), con muy poca grasay musculo; se destacan
claramentelas costillas.

Retraso en € Crecimiento desnutricion crénicaqueimpide quela(el) nifia(o) crezca
asu estaturanormal de acuerdo con su edad.

Peso Deficiente Una (un) nifia(a) desnutrida(o) con peso severamente masbajo delo
normal parasu edad. Esta eslamedidamas cominmente utilizada en |os programas
DP/TalleresHogarefios

Emaciacion desnutricion agudague resultaen menores con peso seriamente por debajo
delo normal parasu altura. Requiere atencion médica.

Puntaje Z Llamado también €l puntgje de desviacion estandar. Es la medida que
indicaquetan lgjosy en que direccion se hadesviado la condicién nutricional dela
(el) menor, de la media de referencia recomendada i nternacional mente, respecto a
otras(os) nifias(os) de la misma edad o altura. Las(0s) menores cuyos pesos se
encuentran en una desviacion estdndar por debgjo de la norma (puntaje Z <-1) se
consideran ligeramente desnutridas(os), dos desviaciones estdndar (puntgje Z <-2) se
consideran moderadamente desnutridas(os) y con tres desviaci ones estandar (puntaje
Z <-3) se consideran severamente desnutridas(os).
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:DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

—» PASO 1
Decida si este
programa es

CAPITULO UNO
Paso 1. Decida si el Programa

~ para usted
DP/Talleres Hogarefos
PASO 2
es para Usted Movilice a la
comunidad;
seleccione y O
PASO 1 Decida si el enfoque DP/Talleres Hogarefos es capacite
factible en la comunidad meta, considere lo PASO 3

siguiente:

A. Condiciones Generales

B. Compromiso de la Comunidad

C. Compromiso de la Institucion que
Implementara

Prepéarese paral
la Investigacion
de Desviacion
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacién

L adecision de implementar un programa de Talleres Hogarefios requiere de una
de Desviacion

reflexion profunda, basandose en un nimero de variables que incluyen las

condiciones generales, el compromiso de la comunidad y el compromiso de la Positiva
institucion queimplementard. No es unaintervencion que se puedatomar alaligera, m 2
como s fuera un mero agregado a un programa existente. Se debe considerar los PASO 5
siguientescriteriosantesdedecidir s el enfoque de TalleresHogarefios es el apropiado Disefie las
para su situacion particular. Sesiones
Talleres
A. Condiciones Generales Hogarefios
Existen ciertas condiciones general es asociadas alos programas DP/TH exitosos: Y
PASO 6
Prevalencia de Desnutricién en la Comunidad Conduzca las
Parapoder justificar el esfuerzo del programaDP/TH debe existir en lacomunidad Sesiones de
una masa critica de nifias(0s) desnutridas(os). Este programa es més efectivo en Talleres
aquellas comunidades en que al menos el 30% de las(0s) nifias(os) estan Hogarenos
desnutridas(os) (incluyendo la desnutricion leve, moderaday severa). Debido a Y
gue el programarequiere un alto nivel de participacion delacomunidad, en éreas PASO 7
en donde ladesnutricién tiene un nivel menor del 30% éste podriano ser el mejor Apoye las
uso de recursos. El método que se utiliza para determinar la desnutricion se basa Nuevas
en las medidas estandar de peso por edad utilizados por la mayor parte de las Conductas
tarjetas de Monitoreo de Crecimiento delos Ministerios de Salud.
PASO 8

Si sus tasas de desnutricion iniciales parecen bajas, considere la posibilidad de
guetal vez no se han registrado atodas(os) las(os) nifias(0s). El registroy peso de
casaen casa esimportante paraasegurar que se haevaluado correctamentelatasa
dedesnutricién. Losregistros provenientesdelos centros de salud localesamenudo

necesitan actualizase para incluir a inmigrantes o nifias(os) nacidas(os) €l afio a 2

anterior. Debeconsiderarse el incluir también amenores que no estan desnutridas(os) PASO 9

en € presente, pero cuyastarjetas de crecimiento muestran unatendencianegativa A Expanda

de crecimiento (pérdidade peso) por méasdedos meses. Laintervencidn en estas(os) £l gro rama
menores puede evitar que se desnutran mas adelante. (1). DP /THg
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Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario
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Se debe disponer de
alimentos locales al
alcance de la poblacion a
fin de que la comunidad
pueda sostener las
conductas de
alimentacion.

Aun cuando se han
implementado la mayor
parte de los programas
DP/Talleres Hogarefios
en zonas rurales, existen
proyectos urbanos en un
numero creciente de
paises.

Disponibilidad de Alimentos Locales a Precios Médicos
A fin de que la comunidad pueda sostener las conductas de alimentacion se debe
disponer dealimentoslocalesaprecios médicosque esten d a cance delapoblacion.
El programa de DP/Talleres Hogarefios no se recomienda en éreas que sufren de
periodos prol ongados (de mas de tres meses) deinseguridad alimentariaen € hogar,
ni en lugares donde la fuente principal de alimentos proviene de programas de
ayudaen alimentos. Paraaveriguar ladisponibilidad de alimentosal alcancedela
poblacion:

¥ Redliceunainvestigacioninformal de mercado

¥ Visitelosmercadosy tiendas de lalocalidad para verificar la disponibilidad

y precios delosalimentos

¥ Investigue sobre si hay algunos de los alimentos que son de temporada

¥ Evalueladisponibilidad detiendas familiares, incluyendo los alimentos

cultivados en jardines caseros, parcelasy ganado y aves de corral.

Proximidad Geogréfica de los Hogares

El programaDP/Talleres Hogarefios funcionamejor en &reas donde las casas estan
relativamente cercadebido aquelas personas encargadas delas(os) menores pueden
asistir alassesionesdiariassintener que caminar grandesdistancias. Laproximidad
facilitara a las voluntarias la visita frecuente a los hogares de las familias
participantes.

Escenarios Urbanos vs. Rurales

La experiencia ha demostrado que €l proyecto DP/Talleres Hogarefios ha tenido
éxito tanto en el &rearural como urbana. En las comunidades urbanas se compran
los alimentos. En la mayoria de las éreas rurales la poblacién cultivalas frutas y
hortalizas y ademas pueden pescar o criar ganado. La IDP revelard como la
poblacion se adecua a su situacion particular. Ademas, las areas urbanas estan
mas densamente pobladas, |0 que significaqueladistanciaentre unacasay otraes
corta lo que facilita las visitas. A pesar de que la mayoria de proyectos se han
implementado en &reas rural es exi sten proyectos en zonas urbanas en Haiti, Etiopia,
Guinea, Madagascar, Indonesiay lalndia.

Existencia de Ayuda Alimentaria (Titulo Il, Alimentos por Trabajo,
Programa Mundial de Alimentos, etc.)

El propésito del programa DP/Talleres Hogarefios consiste en descubrir €l
conocimientoy recursoslocalescon mirasacombatir ladesnutricidn. Los alimentos
donados o los alimentos otorgados a cambio de trabajo complican € objetivo de
utilizar los alimentos autéctonos disponibles en la localidad. Sin embargo, es
importante descubrir formas creativas de trabajar en aguellos paises que reciben
ayudaalimentariaparautilizar estasfuentes de alimento sin reducir el impacto del
programa DP/Talleres Hogarefios, ni arriesgar sus principios mas importantes.

LalDP puederevelar que algunasfamilias|e sacan mejor provecho alosalimentos
donados que otras. Es posible que los preparen dandoles mejor sabor o que los
vendan paracomprar aimentos diferentes. Unavez finalizado € programade ayuda
alimentaria, se debe realizar una nueva IDP para encontrar soluciones a la
desnutricion que no dependan de ayuda alimentaria externa.

Unamaneradeintegrar laayudaalimentariaal programaDP/Talleres Hogarefios
consiste en utilizar las contribuciones de alimentos de | a canasta basi cadurante un
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periodo de tiempo limitado, con € fin de apoyar € logro de los objetivos de
rehabilitacion del programa. Las personas encargadas de las(0s) nifias(os) deberan
cumplir con € requisito detraer alimentos de Desviacion Positivaalas sesionesde
TH y ademés practicar otras conductas como las de alimentacién activa, higieney
desnuitricién que no dependen deinsumos de ayudaalimentaria. Otraideaconsiste
en utilizar los alimentos donados como incentivos en especie para las(os)
facilitadoras(es)/ supervisoras(es) quedirigenlos TH. Detodasformas debe quedar
claro que la ayuda alimentaria es por tiempo limitado y no es sostenible, de tal
manera que debe incorporarse en el proyecto de Talleres Hogarefios un plan de
eliminacién gradual delaayudaparacostumbrar alapoblacién asubsistir sinella.

Desplazados Internos y Refugiados

El programa DP/Talleres Hogarefios no es el mejor de los enfoques en casos de
personas desplazadas internamente o refugiadas(os). Sin embargo, el programa
puede constituir una herramienta efectiva paraidentificar estrategias particulares
de adaptacion y habilidades utilizadas por ciertas familias para enfrentar su
condicion.

Poblaciones Desposeidas de Tierra o0 Comunidades de Ocupantes
llegales

A pesar que estas comunidades son por natural ezainestables, existen ahi también
PDP o modelos. Aqui se necesita unaestrategia combinadacon un componente de
generacion de ingresos a manera de apoyar la seguridad alimentaria del hogar.

Existencia de Programas Complementarios de Salud Publicay
Desarrollo
Existen varios programas de sal ud publicaque trabajan complementariamente con
el programa DP/Talleres Hogarefios a fin de mejorar las condiciones de salud y
nutricion de la poblacion infantil. Esimportante evaluar el estado actual de estos
programasy tomar todas|as decisiones necesariasalaluz delos objetivosy recursos
disponibles. Auncuando € programaDP/ Talleres Hogarefios se puedeimplementar
igualmente en &reas que carecen de serviciosde salud, un proyecto desarrollado en
Myanmar descubrié quelamejorianutricional delas(os) menores seveiaretrasada
por la atatasa de casos de tuberculosis y brotes de sarampion. Los programas,
dentro de lo posible, deben considerar la implementacion de programas
complementari os con otras organi zaci ones quienes podrian proporcionar:

¥ Programas deinmunizacion

¥ Suplementosde micronutrientes

¥ Desparasitacion

¥ Sistemade Referenciadelas(os) menores enfermas(os) alas unidadesde

salud locales

Losesfuerzosen nutricién se pueden integrar aunavariedad de programas existentes
entrelos que podemosincluir los agricolas, de seguridad alimentaria, de desarrollo
econdémico y aguay saneamiento. En los lugares en donde existe el programade
Atencion Integradade las Enfermedades Prevalentesdelalnfanciaen el Hogar y la
Comunidad (AIEPI), el programade Talleres Hogarefios puede complementar [os
mensgjes de salud y beneficiarse de la evaluacion, clasificacion, tratamiento y
referencia de la comunidad que realiza AIEPI. Ademas, la desnutricién es tanto
causa como efecto de muchos otros problemas de salud publicay no se le puede
tratar aidladamente. L os programas de DP/Tall eres Hogarefios encajan bien dentro
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Los esfuerzos para la
nutricion se pueden
incorporar a una
variedad de otros
programas existentes
tales como los agricolas,
seguridad alimentaria,
desarrollo economico y
agua y saneamiento.

La desnutricion es tanto
una causa como efecto
de muchos otros
problemas de salud
publica y por lo tanto no
debe tratarse
aisladamente.



El compromiso de la
comunidad es vital para
el éxito del programa
DP/TH. Es mejor no
gjecutar el proyecto si
los lideres comunitarios
no lo apoyan.

delos programas de supervivenciainfantil, y al ser implementados efectivamente
pueden impactar draméti camente en otrosindicadores de salud publicatales como
laincidenciade diarreay lastasas de mortalidad infantil debidas alaneumoniay
malaria.

Sistemas para Identificar y Rastrear a las(os) Nifias(os)
Desnutridas(os)

Los siguientes programas son Utiles en las comunidades que a fin de mantener
tasas bgjas de desnutricion estan comprometidas con la implementacién de €l
programa DP/Talleres Hogarefios. Aun cuando su mera existencia implica una
situacion Optima para €l programa DP/Talleres Hogarefios, €l hecho de que no
esten presentes en una comunidad dada no significa que esa comunidad deba
guedarse fueradel programa. Esimportante evaluar si existen estos programas de
monitoreoy hastaquenivel. Luego sedebetomar ladecision de s debemos continuar
con laimplementacion aun cuando no existan otros programas, basandonos en los
otroscriterios, metas del programay recursos disponiblesy seguir trabgjando en el
fortal ecimiento de uno o todos estos temas, 0 asociarnos con otras organi zaciones
gue pudieran traer |0s recursos o experiencia necesarios.

¥ Voluntad de I niciar o Continuar con los Programas de Monitoreo y
Promocion de Crecimiento I nfantil

El monitoreo de crecimiento es el medio para darle seguimiento a la condicion
nutricional de las(os) menoresalo largo del tiempo. Por este medio seidentifican
alas(os) nifias(0s) desnutridas(os) que van anecesitar de las sesiones de Talleres
Hogarefios asi como también a las(os) menores que no mantienen un patrén de
crecimiento adecuado después de finalizadas | as sesiones.

¥ Inscripcion de Cada Nifia(o) en el Grupo Meta

Se necesita un registro poblaciénal con el fin de llegar a cada nifia(o) dentro del
grupo de edad prioritario (0-3 afios de edad), y asi obtener informacion sobre la
situacion nutricional de toda esa comunidad. Esto permite tener una definicion
claradelacomunidad meta de menores desnutridas(os) y de sus padres o personas
encargadas del cuidado delos menores.

¥ Informe de Datos Vitales a fin de detectar Nacimientos, Muertesy
Migracion

Con el objeto de rastrear a cada menor e inscribir a los nuevos miembros de la
comunidad ya sea por hacimiento o inmigracion, es necesario recopilar informacion
sobre nuevos acontecimientos. Si esto no se esta efectuando en laactualidad, sera
necesario que las(os) dirigentes de la comunidad estén dispuestos a organizar los
sistemas hecesarios para recopilar estos datos bésicos.

B. Compromiso de la Comunidad

El compromiso de la comunidad es clave para el éxito del programa DP/Talleres
Hogarefios. Se esperaque lacomunidad contribuyayaque resultaesencial paralograr
lasmetas, y ademaésreflgae nivel deapoyo quetienee programa. Las contribuciones
delas personas encargadas de las(0s) menores que asisten alostalleres, asi como las
delasvoluntariasque auspician y dirigen las sesiones, delas(os) lideres comunitarios
y delos comités de salud, que proporcionan tanto el apoyo moral como losinsumos
materiales, son recursosvaliosos. Aun cuando resultadificil cuantificar y contar, son
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éstas contribuciones las que realmente financian el programay determinan su éxito o
fracaso:

Presencia de un Liderazgo Comunitario Comprometido

Al reunirse con las(os) lideres formales e informales de la comunidad, asi como
con el persona de salud, y lideres religiosos, se debe evaluar si existe una
preocupacion por lasalud delacomunidad y el deseo dereducir ladesnutricion. Si
las(os) lideres de la comunidad no se comprometen con el programa DP/Talleres
Hogarefios seramejor no llevarlo acabo.

Presencia de un Comité Comunitario de Salud Comprometido
Evaluelapresenciay funcionalidad del Comité Comunitario de Salud. Si no existe
dicho Comité de Salud, entonces debe organizarse uno. El papel de un Comité
Comunitario de Salud consiste en:

¥ Administrar y coordinar las actividades de salud al nivel local

¥ Establecer los criterios de seleccidny supervision delasvoluntariasdela

comunidad

¥ Colaborar con la organizacién de laimplementacién del programade

Talleres Hogarefios asi como con el personal de salud anivel de distrito

Disponibilidad de Voluntarias dentro de la Comunidad

Lavoluntaria del Programa de Talleres Hogarefios constituye el recurso humano
clavedetodo el proyecto. Se necesitan unao dosvoluntariasdel sexo femenino en
cadaunadelas ubicacionesdelos TalleresHogarefios. Lasvoluntariasrealizan las
sesiones en sus hogares, preparan los alimentos, supervisan a las personas
encargadas de las(os) menores, dan demostraciones de como alimentar alas(0s)
menores, y transmiten mensgj es sencill os alas demas madres. Su compromiso con
el programa es de por |10 menos dos meses, durante 10s cuales se espera que le
dediquen suficiente tiempo y esfuerzo al logro de las metas del programa. Los
programas DP/Talleres Hogarefios pueden reclutar aPersonal Comunitario de Salud
(PCS) s existe. En el Capitulo 2 se proporciona mas informacion respecto ala
descripcion del puesto, el reclutamiento y capacitacion delas voluntarias.

C. Compromiso de la Institucion que Implementa

El(la) director(a) nacional delainstitucion g ecutoraprincipal debe creer totalmente
en el proyecto. No esrecomendableiniciar este programaamenos quelagerenciay
el personal estén comprometidos a seguir esta metodol ogia. Se ha comprobado que
losprogramas de Tall eres Hogarefios que han tenido éxito son aquellos que han gozado
del compromiso total de la Institucién Ejecutora tanto a nivel nacional como
internacional. Dada la cantidad de los recursos humanos necesarios, €l programa
puede sufrir si no cuenta con lavoluntad y apoyo de la alta gerencia. Lainversion
mas significativa del programa DP/Talleres Hogarefios yace en el arduo trabajo y
compromiso del personal y las voluntarias. El programa no depende deinversiones
significativas en infraestructura ni insumos tangibles sino mas bien del procesoy el
despegue y puesta en marcha de un concepto. Es por eso que |os recursos humanos
son extremadamente criticos y necesarios, por |0 que debe considerarsel es antes de
iniciar el programa. EI Cuadro 1.1 en la pagina siguiente ilustra la necesidad de
dotacién de personal paraapoyar a una poblacion que cuenta con un total de sesenta
nifias(0s) desnutridas(os).
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Las voluntarias
conducen sesiones de
TH en sus hogatres,
preparan alimentos,
supervisan a las perso-
nas encargadas de
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No todas las
organizaciones han
considerado necesario
emplear a consultores
externos — las(0s)
gerentes locales han
manejado muchos
proyectos exitosos y han
buscado ayuda externa
solamente en casos de
necesidad.

Gerente y/o Facilitador(a) en Jefe del Proyecto TH

Se necesita una(un) gerenta(e) de proyecto para dirigir €l proyecto completo,
incluyendo a persona de capacitacion; el proceso; planificacion de los mends,
coordinacién con las(os) dirigentes de lacomunidad; coordinacién con personeros
del Ministerio de Salud, y demas socios involucrados; el monitoreo y evaluacién
de los resultados; etc. Diferentes organizaciones tienen diferentes ideas sobre si
contratar a una(un) gerente de proyecto local o extranjero(a). El ejemplo
presupuestario, a final de este capitulo, incluye ala(el) Gerenta(e) de Proyecto
guién entregalaresponsabilidad a una(un) facilitador(a) local en jefe después del
primer afio del proyecto. Las(os) consultoras(es) internacionales de los Talleres
Hogarefios estan disponibles paraorganizar |os programas DP/Talleres Hogarefios,
capacitar al personal, encontrar los problemas cuando un proyecto enfrenta
dificultadesy evaluar los programas de Talleres Hogarefios. Una opcion consiste
en involucrar a un(una) consultor(a) de DP/Talleres Hogarefios para iniciar €l
programa, evaluar el programa después de seis meses a un afio de iniciado para
asegurarse de que esta funcionando de manera éptimay hacer recomendaciones
pararefinar el enfoquey preparar un plan de expansion. Debe notarse, sin embargo,
gue no todas las organizaciones han considerado necesario contratar experiencia
externa. Muchos proyectos exitosos han sido administrados por gerentes locales
utilizando la ayuda externa Uni camente cuando ha sido necesario.

Supervisoras(es)/Facilitadoras(es)

Se necesitan supervisoras(es)/facilitadoras(es) para cada grupo de diez a veinte
voluntarias. Estas personas reciben un salario del proyecto y tienen la
responsabilidad de capacitar alas voluntariasy supervisar €l proceso de Talleres
Hogarefios.

Recursos Alimentarios

Por disefio, |os costos delos alimentos en un proyecto DP/Talleres Hogarefios son
minimos, ya que el proyecto se basa en alimentos de bajo costo disponibles
localmente, proporcionados principalmente por lacomunidad. Laresponsabilidad
de reunir los materiales béasicos para las sesiones de Talleres Hogarefios debe
compartirse entre todos los miembros de la comunidad, lainstitucion gjecutoray
personas encargadas de las(os) menores. Al inicio, lainstitucién gjecutoratal vez
debacontribuir con més alimentos, especia mente alimentos paralarehabilitacion.
Una vez que la comunidad comprende el valor de las sesiones de los talleres
Hogarefiosy estestigo del cambio delas(os) nifias(os) enfermas(os) y | etargicas(os)
anifas(0s) activas(0s) y saludables, aumentael valor que perciben del programay
la comunidad estara més dispuesta a sufragar 1os costos. Unicamente se podré
poner apruebad poder delosrecursosy €l ingenio delacomunidad si seminimizan
losinsumosexternos. En esta etapa esimportante considerar |osrecursos disponibles
de las personas encargadas de las(0s) menores, la comunidad, y la organizacion.

Otros Costos del Proyecto

Losotros costos de proyecto incluyen material es, vigj es, equipo, comunicacionesy
vivienda. Al final de este Capitulo se haincluido una hoja presupuestaria con los
costos por rubro paraun periodo detresafios. Lasinversiones més fuertes ocurren
al inicio del programa, pero en general no representan costos recurrentes. Los
costos seran menores si lainstitucién o departamento yatiene un local de oficina,
no asi parauna ONG quetengadque cubrir |os gastos de oficina, persona compartido,
COMUNi Caciones, etc.
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EJEMPLO DE LAS NECESIDADES DE PERSONAL
CUADRO 1.1 PARA 60 NINAS(OS)

Personal Total Calculo Comentarios
Volunta- 10 a Sitiode 5 a 10 Las voluntarias a
rias de 20 nifas(os) /, 10 sitios | menudo prefieren
Salud de Talleres Hoga- trabajar en parejas, lo
refos necesarios que resulta en 2
para 60 nifas(o0s). voluntarias por sitio
Con 1 a 2 Volun- de Talleres
tarias por sitio de Hogarefios.

Talleres Hogarefos
se necesitan de 10
a 20 voluntarias.

Supervi- la 2 1 por cada 10 a 20 Debido a la distan-
sor(a)/ voluntarias cia, las(os) supervi-
Facilita- soras(es) en area
dor(a) rural pueden apoyar a

10 voluntarias,
mientras que en area
urbana pueden apoyar
hasta 20 voluntarias.

Gerente 1 1 por proyecto
Talleres
Hogare-
nos/Facili-
tador(a)
en Jefe

Un Programa DP/Talleres Hogarefios Involucra a varios actores

A menudo, es una ONG internacional o el Ministerio de Salud
guienes toman el liderazgo. Su papel consiste en orientar y capacitar
a las(os) empleadas(os) de salud de la localidad o de las ONGs con
el fin de implementar los Talleres Hogarefios a nivel de la comunidad.
Con el objeto de asegurar una implementacion de calidad, la agencia
lider debe proveer mucho apoyo al monitoreo y a la movilizacion,
capacitacion y supervision efectuada por la institucion ejecutora, para
asegurase asi que se adhieren a los principios fundamentales del

programa. Eventualmente, los

o L o Comités Comunitarios
La institucién local es responsable de la movilizacion comunitaria, .
guiar la formacion del Comité Comunitario de Salud y la seleccion de de Salud, gracias al
las voluntarias de los Talleres Hogarefios, capacitar estos grupos o apoyo de las(os) lideres
individuPS y monitorear diariamente _Ia imp_Ie_rn_entaci()n de_:,los Talleres comunitarias(os)
Hogarefios mientras duren las rotaciones iniciales. También pueden

apoyar a la comunidad en la implementacion de un programa de asumiran I_a_

monitoreo de crecimiento y en la provisién de servicios de salud responsabilidad total del

complementarios. proyecto y de repetir el
programa.

Eventualmente, los Comités Comunitarios de Salud, gracias al apoyo
de sus lideres locales, asumen responsabilidad total por la
administracion del programa de Talleres Hogarefos y de repetir el
programa en el futuro, de considerarse necesario.
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Ciento veintitun
nifias(os) en ochenta
sitios de Talleres
Hogarerios significa que
aproximadamente 10,000
menores desnutridas(os)
seran atendidas/os
durante los tres afios del
Proyecto de Yakarta.

Estudio de Caso: Ejemplo de Dotacion de Personal
para el Proyecto / calculo de beneficiarios

' Sitio del Proyecto: Area Urbana de Yakarta,
Indonesia

EJEMPLO

v Ocho supervisoras(es)/facilitadoras(es) que trabajan
directamente con las voluntarias de los Talleres Hogarefios

v Cada supervisor(a)/facilitador(a) supervisara de cuatro a diez
parejas de voluntarias

v Se capacitaran aproximadamente ciento sesenta voluntarias

v El plan contempla tener ochenta sitios de Talleres Hogarefios
durante la vida del proyecto (estudio de caso, continuacion)

v De cinco a diez niflas(os) desnutridas(os) junto con las
personas que les cuidan seran asignados a un par de
voluntarias en cualquier momento dado. Estas(os) menores
rotaran después de aproximadamente dos meses de participar
en las sesiones de Talleres Hogarefios)

v Un total de cuarenta y dos nifias(os) seran atendidos
anualmente en cada sitio con siete menores desnutridas(os)
rotando cada dos meses (7 x 6)

v Ciento veintiséis niflas(os) seran servidas(os) en cada sitio de
talleres Hogarefos durante los tres afos (42 x 23)

v Ciento veintiséis niflas(os) en ochenta sitios de Talleres
Hogarefios da un total de aproximadamente 10,000 nifias(0s)
desnutridas(os) atendidas(os) durante los tres afios del
proyecto

v Cincuenta mil familias beneficiarias seran atendidas en los
tres afios (asumiendo que son tres nifias(os) y dos personas
encargadas por familia)
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Modelo de Dotacion de Personal
para sesenta nifias(os) desnutridas(os

10 SITIOS DE TALLERES
HOGARENOS

GERENTE DE SALUD/
FACILITADOR(A) EN JEFE
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HOJA DE PRESUPUESTO
DE PD / TALLERES HOGARENOS

CUADRO 1.2

Iltem

PERSONAL Ao 1 | Afo 2 AfRo 3 TOTAL

Profesional en salud (extranjera(o) o
nacional)

Facilitador(a) principal (nacional)

Supervisor(a)/facilitadoras(es)

Administrador(a) de oficina/gerente/
personal de apoyo

Director(a) de Pais (20)

Gerente Financiero (26)

Conductores

Oficial Superior del Programa de Salud
(con base en la oficina sede)

CONSULTORAS(ES)

Visitas de apoyo técnico de la oficina
sede

Visitas de consultoras(es)

MATERIALES

Camisetas/gorras/insignias para
voluntarias

Ollas de cada TH

Cucharas y utensilios de cocina

Aceite y arroz

Jaboén

Cubetas

Vitamina A*

Medicamentos Anti-helminticos *

Tarjetas de Monitoreo de Crecimiento*

Calculadoras

Suministros para Oficina

Herramientas de Monitoreo: hojas de
registro y formularios

Materiales de Capacitacion

Produccion: Lecciones aprendidas de TH

Suministros para Capacitaciones

VIAJES

Renta de vehiculos: carros/motocicletas

Visitas cruzadas de capacitacion para
el(la) supervisor(a)

Visitas cruzadas de capacitacion para
el(la) facilitador(a)

EQUIPO

Basculas para pesar

Basculas para pesar alimentos

Computadoras e impresoras

Muebles para Oficina

COMUNICACION

Tarifas de Internet

* A menudo el Programa de
Talleres Hogarefios puede

Teléfonos/fax

.. VIVIENDA
obtener los servicios

Renta de oficina

gratuitamente del Ministerio de
EVALUACION

Salud, o megjor aun, referir alos
menores al Ministerio de Salud

Equipo externo

TOTALES

para recibir estos servicios.
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CAPITULO DOS
Paso 2. Movilice,
Seleccione y Capacite

Comience a movilizar la comunidad,
Seleccione, y capacite su recurso humano

A. Movilice a la comunidad

1. Relinase con las(os) lideres comunitarias(os)
claves

2. Oriente al personal de salud local

3. Organice o fortalezca el Comité Comunitario
de Salud

B. Seleccione y capacite sus recursos
humanos

1. Escriba las descripciones de los puestos

2. Realice el analisis de tareas

3. Desarrolle los criterios de seleccion de
beneficiarios

4. Reclute al personal y voluntarias

5. Lleve acabo la evaluacion de necesidades de
capacitacion

6. Seleccione el contenido del curso

7. Desarrolle la estrategia de capacitacion

8. Establezca la metodologia de capacitacién
9. Organice la estrategia de evaluacién de la
capacitacion

10. Prepare los materiales de capacitacion y
evaluacion

11. Ejecute la capacitacion

U navez que haya decidido que €l programa DP/Talleres Hogarefios es factible
para su contexto geografico y cultural, puedeiniciar €l Paso 2.

A. Movilice a la comunidad

El programaDP/Tdl |l eres Hogarefios es emi nentemente comunitario por lo cua requiere
una participacién activade lacomunidad. Debido aque el proceso requiere del auto
descubrimiento y la accion comunitaria, resultaria imposible para una institucion
€jecutar exitosamente el programasin laparticipacion y el apoyo delacomunidad.

Aun cuando laingtitucién gjecutorapuedeiniciar € programaDP/Talleres Hogarefios
capacitando alos miembros de la comunidad, realmente depende de la comunidad
mismael aprender desde susiniciosaadministrar y supervisar €l proyecto. Se necesita
unafuerteinversioninicial parapoder transferir este conocimiento alacomunidad,
lo que constituye uno de | os principios subyacentes del programa.
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Para que el programa
DP/Talleres Hogarefios
funcione toda la
comunidad debera estar
entusiamada con la idea
de eliminar la
desnutricion.

Se debe

involucrar en el
programa DP/Talleres
Hogarerios a las
personas de influencia,
especialmente a aquellas
que podrian
obstaculizarlo si no se
les toma en cuenta.

1. Retnase con las(os) lideres claves de la comunidad,
incluyendo:
¥ Lidereso jefesdeloscantones
¥ Representantesinformales del sector Salud, tales como las(0s) curanderas(os)
tradicionalesy comadronasy vendedoras(es) de medicinasdelalocalidad
¥ Lideresreligiosos
¥ Lideresdetribus o castas
¥ Abuelas
¥ Directoras(es) de escuelasy maestras(os)
¥ Gruposlocales, clubes, asociaciones
¥ Tomadores de decision, lideres de opinion, héroeslocales
¥ Lideresdenegocio

Discutalasituacion de salud en lacomunidad, especia mente lade las(os) menoresde
cinco anosde edad. Averigle si existe interés entre los miembros delacomunidad y
suslideressobre el nivel dedesnutricién enlacomunidad. ¢Selehadado unaprioridad
importante al problema? ¢Cual es grupos de edad son de mayor riesgo? ¢Son las(0s)
menores de cinco afos? ¢O las(os) menores de tres afios? ¢O las(os) menores de dos
anos? ¢Lapoblacion considera que la desnutricion es un problema? ¢Comprende la
poblacion el potencia perdido delas(os) nifias(os) desnutridas(os)? Trate de presentar
estos temas mediante dibujos o cuadros y preguntele alas(os) lidereslo que ven'y
como lo relacionan con la situacion de su propia comunidad. Una buena forma de
motivar ala accion es ofrecer informacion local sobre salud y nutricion de manera
entendible.

Proporcione Datos
en forma Comprensible

| EnMali, el personal de CARE preparo gréficas de barrade tamafio
EXAMPLE grande parademostrar lacondicién nutricional promedio delas(os)
nifias(os) de lacomunidad, en comparacidn con las(os) menoresde
otras aldeas. Cuando las(os) lideres escucharon la explicacion de las gréficas,
uno exclamé, “ Me siento avergonzado de tener més nifias(os) desnutridas(os) en
esta aldea que en otras. j Tenemos que hacer algo a respecto ahoramismo!”

2. Oriente al Personal de Salud Local

Sedebeidentificar einvolucrar losrecursos de salud tanto formales como informales
y coordinar esfuerzos paralos Talleres Hogarefios. El personal delaunidad de salud
puedeidentificar losrecursosy serviciosdisponibles paralas(os) menores enfermas(os)
y severamente desnutridas(os). Las(os) nifias(os) identificadas(os) a través de las
sesiones de Promocion de Monitoreo de crecimiento (PMC) que padecen de
desnutricién del tercer nivel u otras enfermedades diferentes deben ser referidas(os) a
una clinica de salud de la localidad. Las decisiones en cuanto a la desparasitacion
universal, protocolos paraladistribucion delaVitaminaA y launificacion decriterios
sobre el contenido apropiado y el reforzamientos de los mensajes de salud paralas
sesionesdelos Talleres Hogarefios requi eren de unaestrecharel acién con los servicios
desalud.

Debe mantenerse un lazo estrecho con los serviciosde salud. Lastareas del personal
del centro de salud incluyen € tratamiento de las(os) menores desnutridas(os) pero
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también el tratamiento de toda enfermedad subyacente que afecte alas(0s) nifias(0s)
tales como neumonia, sarampidn, tuberculosis, ceguera nocturna o malaria; la
coordinacion de las actividades de extension de las sesiones de Promocion del
Monitoreo del Crecimiento; aumentar y mantener las actividades de cobertura en
inmuni zaciones; facilitar ladistribucion delos suplementosde hierroy VitaminaA y
medicamentos para desparasitar alas(os) menores af ectadas(os); y su participacion
en larevision y andlisis de los resultados obtenidos por € programa de Talleres
Hogarefios.

3. Movilizacién del Comité Comunitario de Salud

Laadministracién delos Talleres Hogarefios recae en lacomunidad. Paradesarrollar
lacapacidad del Comité Comunitario de Salud delalocalidad debemostransferirles
habilidades y lograr que se apropien de problema. De no existir dicho comité sera
necesario crear uno apartir delasreunionesinicialescon las(os) lideres comunitarios.
Loideal seriaelegir al comité pero aveceslas(os) lideres deciden nombrar uno. Los
requisitos paraser buenos miembrosde comitéincluyen entre otros, interés por mejorar
€l nivel de salud y de nutricion de lacomunidad, tiempo disponible paradedicarlo a
este esfuerzo, habilidad paratrabajar en equipoy respeto por las demas personas. Es
unabuenaideatener lideres formales e informales dentro del comité ya que las(0s)
lideresformal es, 0 aguellas(0s) estrechamente rel aci onadas(os) con laestructuraformal
pueden influir en las decisiones de lacomunidad, asi como en el establecimiento de
prioridadesy la asignacion de recursos.

Las actividades del Comité Comunitario de Salud podrian iniciar con los Talleres
Hogarefios, pero una vez que ganen experiencia pueden dirigir su atencion hacia
otros problemas de la comunidad. En la seccion de este manual que trata sobre los
recursos se presenta un buen programa de capacitacién para el persona gue trabaja
enlos Comités Comunitarios de Salud o que estainvolucrado en otras actividades de
movilizacion comunitaria.

A través de los Comités Comunitarios de Salud las comunidades
se pueden empoderar para:

v Supervisar alas(os) trabajadoras(es) en salud de la comunidad
Administrar las sesiones de Talleres Hogarefios

Planificar y evaluar los resultados

Monitorear loseventosvitales

Producir tableros para exhibir los puntgjes de maneravisible, afin de
ilustrar € impacto de los Talleres Hogarefios y compartirlos con la
comunidady suslideres

v Administrar laPromocion del Monitoreo del Crecimiento

< € € ¢

El desarrollo de capacidades de la comunidad comienza con las primeras reuniones
en las que se habla de la posibilidad de trabajar en aspectos de nutricién. Luego, €l
Comité secapacitaen lasdestrezas necesarias paraadministrar el Programade Talleres
Hogarefiosy el monitoreo de crecimiento involucrandose en lagjecucion del mismo.
Para dar apoyo alacapacitacion de la comunidad desde € primer dia se comienzaa
establ ecer un asocio, luego se ef ectuan reuniones bimestrales 0 mensuales en las que
seutilizalaevaluacion del ciclo Triple A de UNICEF, apreciacién, analisisy accion.

Estastres actividades, Apreciacion, Analisisy Accion se convierten en el marco de
gestion del programa.

Desviacion Positiva /Talleres Hogarefios / 29

La gerencia del programa
se realiza conjuntamente
con la comunidad
utilizando un ciclo de
“Triple A” en el que se
evalua el problema, se
analizan las causas y se
actua en base a este
analisis.

El Ciclo de
“Triple A”
consiste de:

APRECIACION

Recolectar informacion
cuantitativay cualitativa
actualizada sobrelos
indicadoresclaves

ANALIZAR

Interpretar lainformacion,
darle sentido, identificar
las&reasde éxitoy las
areas que necesitan
mejorar

Accion

Desarrollar estrategias o
planes de accion con miras
aresolver |os problemas
identificadosy mejorar las
actividadesde
implementacion



El enfoque de
Desviacion Positiva, es
el corazon de los Talleres
Hogarerios, se basa en la
creencia que las
respuestas a los
problemas de la
comunidad ya existen
dentro de la comunidad.
Esto amerita que se
reviertan los papeles de
maestra(o) a aprendiz,
de capacitador(a) a
capacitando.

B. Proceso de Desarrollo de la Capacitacion

La capacitacion es el centro del enfoque de DP/Talleres Hogarefios. El personal, las
voluntariasdelos TaleresHogarefiosy losmiembrosdel Comité de Salud Comunitaria
deben estar preparados parallevar acabo el proceso de DP/Talleres Hogarefiosafin
detener unimpacto significativo enladesnutricioninfantil. Lasesion delos Talleres
Hogarefios con laasistenciade las madres, resultaen si unacapacitacion al involucrar
alasmadresen larehabilitacion de sushijas(os) y €l aprendizaje de nuevas conductas
paramantener a sus pequefias(os) saludables.

— "= El enfoque hacia la capacitacion es uno de
{ los desafios més grandes de los Talleres
! Hogarefios. El enfoque de desviacion positiva,
l‘ es el corazon de los Talleres Hogarefios, se
basaen laconviccion dequelasrespuestasa
. ‘ ‘\, los problemas que enfrentala comunidad ya
EN\ZViEaR || 5 existen dentro de lacomunidad misma. Esto
' amerita revertir los papeles de maestro a
aprendiz y de instructor a capacitando. Las
!/ voluntarias de los Talleres Hogarefios
7o aprenden de las personas Desviadoras
[ 4o B f> Positivas y el personal aprende de las
o voluntarias de los Talleres Hogarefios. Esto
o | revierte e paradigma tradicional de cémo
Gegth Y6 ensefiar alasfamilias de escasosrecursosen

o k*“/J \ los pai'ses en desarrollo.

CadaTaller Hogarefio constituye un “taller de capacitacion,” en el cual seincorporan
los conceptos que dan formaalastécnicas parad aprendizaje de adultos: participacion
activa, demostracion, practicay reforzamiento. El proceso comienzaextrayendo |os
mensajes de capacitacion através de lal DP, luego sigue con el disefio del contenido
delacapacitacion, laplanificacion delalogisticade lacapacitacion, y lacapacitacion
delasvoluntarias delos Talleres Hogarefios que son quienes van arealizar lasesion
de TalleresHogarefios.

Pasos a seguir para preparar las sesiones de capacitacion adecuadas
para el personal, las voluntarias de los Talleres Hogarefios y el Comité
Comunitario de Salud:
1. Escribir las Descripciones de Puestos
L as descripciones de puestos son un listado de los roles, responsabilidadesy
actividades que debe realizar cada uno de los actores. Las descripciones de
puesto por escrito permiten que las distintas personas conozcan lo que se
espera de ellas(os) y proporcionan unaguia parael desarrollo dela
capacitacién que facilitard el desempefio del trabgjo. Al final de este capitulo
se proveen g emplos de descripciones de puestos.

2. Efectuar un Anélisis de Tareas

El andlisis de tareas consiste de unarapidarevision de la descripcién del
puesto afin deidentificar el conocimiento y habilidades que unindividuo vaa
necesitar paradesempefiar el puesto con éxito. Considerelo que alguien
necesitard saber y 1o que debera poder hacer. Considere areas tales como
redaccion deinformesy teneduriade registros, habilidadesinterpersonales,
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habilidades de comunicacion, etc. El andlisis de tareas permite considerar lo
gue no debeincluirse en la capacitacion. ¢Existen ciertas actitudes o habilida-
des que | as personas deban tener inicialmente pero que no son faciles de
ensefiar?

3. Desarrollar los Criterios de Seleccion para el personal y
Voluntarias

A partir del andlisis de tareas, establezcalos criterios de seleccion parael
personal y las voluntarias. Estos criterios determinaran sus esfuerzos de
reclutamiento.

Loscriteriosparael personal deben incluir:
¥ Deseo de aprender, apertura a nuevasideas
v Excelenteshabilidadesinterpersonales, y ser un buen oyente
v Fuerte interés por trabajar en el campo
¥ Dispuesto aaprender de personas menos capacitadas

Loscriteriosparael personal voluntarioincluyen lossiguientes, aunque
variaran dependiendo del lugar:

v Disposicién paratrabajar como voluntaria

¥ Mujer casadacon hijas(0s), que vivaen laaldea

¥ Respetaday que goza de la confianza de la comunidad

¥ Deseosade aprender, abiertaanuevasideas

v Alfabeta (En paises en donde €l alfabetismo femenino esbajo, una

voluntaria analfabeta se puede juntar con una que sepaleer y escribir)

Un criterio importante para el voluntariado consiste en tener hijas(os)
relativamente saludables y bien nutridas(os). Sin embargo, durantela
evaluacion nutricional algunas voluntarias delos Talleres Hogarefios
descubren que sus hijas(0s) no estén tan bien nutridas(os) y después se vuelven
incluso mas efectivas en su voluntariado.

A menudo selesdaprioridad alas voluntarias de salud existentes, sin embargo
se debe considerar esta opcion cuidadosamente. ¢Tienen ellas suficientetiempo
adicional paradedicarle al Programade Talleres Hogarefios? ¢Han
desempefiado el papel tradicional de“ maestradidactica’ por tanto tiempo que
selesdificultara aceptar que deben aprender de otros miembrosdela
comunidad? Esto podriaresultar especialmente dificil cuando los miembros de
lacomunidad son més pobresy de una clase social inferior.

4. Reclutar al Personal y Voluntarias
Involucreal Comité Comunitario de Salud en laseleccion de voluntarias paralos
TalleresHogarefios.

5. Efectle una Evaluacion de las Necesidades de Capacitacion

El siguiente paso consiste en identificar las habilidades y conocimientos queya
poseen las(0s) capacitandos. El nivel educativo para cada puesto debe guiar el
desarrollo de una capacitaci én adecuada; sin embargo, todas las capacitaciones
deben modelar buenas técnicas para el aprendizaje de adultos. Compare €l
conocimiento y habilidades delas(os) capacitandos respecto al andlisisdetareas
afin de establecer las brechas que deben |lenarse con la capacitacion.
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Las voluntarias de DP/
Talleres Hogarerios
guian al Comité
Comunitario de Salud
en el desarrollo de los
criterios y la seleccion
de las mejores
voluntarias.



El nivel educativo critico
para cada puesto debe
guiar el desarrollo de una
capacitacion adecuada;
sin embargo, todas las
capacitaciones deben
modelar buenas técnicas
de ensefianza de

adultos.

Muchos Grupos
Necesitan ser
Orientados Respecto a
los Talleres Hogarefios

Dada la intensidad de la
participacion de la
comunidad requerida por
el programa DP/TH, habr&a
muchos grupos dentro de
la comunidad que
necesitaran orientacion
respecto a los conceptos
generales de la DP y TH.
Estos podrian incluir:
proveedores de salud
locales, lideres religiosos,
duefos de tiendas,
curanderos tradicionales y
comadronas, vendedores
de la calle, padres,
abuelas y hermanas(os).
Cada uno debe
comprender su papel en
apoyo del programa y el
de las personas
encargadas de las(os)
menores que participan.
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CUADRO 2.1 NIVELES EDUCATIVOS COMUNES PARA PUESTOS
il CLAVES DP/TALLERES HOGARENOS

PUESTO Nivel Educativo Existente

Gerente de DP/TH Grado Universitario

Supervisor(a)/Facilitador(a) |Por menos hasta Octavo Grado

Voluntaria de TH Capacidad de leer y escribir deseable
pero no esencial
golm(ijté Comunitario de Variado, uno o mas miembros alfabetas
alu

6. Seleccione los Contenidos del Curso

Los contenidos del curso seran diferentes para cada grupo y se deben seguir los
siguientes pasos. Abajo se presentan lineamientos basados en programas de
Talleres Hogarefios anteriores.

Sedebeorientar alas(os) lideresdelacomunidad, miembrosdel Comité
Comunitariode Salud, el personal delainstitucién gjecutora, y las
voluntariasde TalleresHogar efios. Todos deben comprender lo siguiente:
¥ El concepto de Desviacion Positiva
v Labase de los menus (précticas de las familias DPy alimentos parala
rehabilitacion)
¥ Por qué los Talleres Hogarefios duran dos semanas
v Conceptos basicos de nutricién (variedad, proteinas/calorias, frecuencia,
cantidades)
v Conceptos béasi cos de estimul acion temprana de la nifiez

Lasvoluntariasdelos TalleresHogarefios necesitar an instruccion
especializadaen:
¥ Monitoreo y promocion de crecimiento (pesar alas(os) nifias(os),
representar € peso gréficamente, consejeria)
¥ Nutriciéon bésica, nutrientes, utilizacion del cuadro de contenido delos
alimentos
¥ Recordatorio de 24 horas de la alimentacién, formasimplificada
¥ Estudio delosalimentos en el mercado
¥ Destrezas paralas visitas domiciliarias
¥ Valor delos alimentos: tres o cuatro grupos de alimentos
v Como visitar ala(el) nifia(o) “Desviador(a) Positivo(a)” o modeloy
aprender “tres buenas préacticas’ (Buena alimentacion, buenas précticas de
salud y buenaatencién)
¥ Principios del tratamiento casero deladesnutricion
v Comprension del ciclodelanutriciény lainfeccién
¥ Programas de vacunaciones
¥ Prevenciény tratamiento de la deshidratacion en casos de diarrea
v Como reconocer |as sefia es de enfermedad aguda que necesitan atencion
hospitalaria, incluyendo laneumonia, malaria, diarreagrave
¥ Técnicasde estimulacion temprana
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L as(0s) Super visor as(es)/facilitador as(es) deber an comprender:
¥ Todoslostemas paralas voluntarias (lista anterior) ademas de:
¥ Habilidades de supervison
¥ Sistemadeinformacion
¥ Habilidades de monitoreoy evaluacion
¥ Utilizacién delos cuadros de composicion delos alimentosy planificacion
y losmenus

El equipo querealicelas sesionesde Talleres Hogar efios debe comprender :
¥ El enfoque DP/Talleres Hogarefios

Como planificar unasesion

Programacion

Organizar una sesion de Talleres Hogarefios

Recoleccién de materiales

Compray preparacion de los alimentos de losTalleres Hogarefios

Registro delosresultados de |os Talleres Hogarefios

Mensagjes educativos de salud

Protocolo diario delos Talleres Hogarefios

Interpretacion de los resultados de |os Talleres Hogarefios

Seguimiento de Talleres Hogarefios (visitaalos hogaresy criterios para

repetir los Talleres Hogarefios)

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

7. Desarrollar una Estrategia de Capacitacion

Dependiendo de cuanta informacion deba cubrirse, hay que desarrollar una
estrategia general de capacitacion parael proyecto. La capacitacion debe seguir
unacierta secuenciaen €l tiempo para evitar sobrecargar alas(os) participantes
y para asegurar que las habilidades se apliquen directay oportunamente. Parte
de lacapacitacion, por giemplo, lafilosofiadel enfoque de DP/Talleres
Hogarefios comenzara temprano en el proceso. Otros aspectos no se cubriran
sino hastahaber abtenido lainformacion delal nvestigacion de Desviacién Positiva
(IDP). La capacitacion para aprender como llevar acabo la Investigacion de
Desviacion Positivay las sesiones de los Talleres Hogarefios seimpartirden los
pasos apropiados. La capacitacion paralas voluntariasy supervisoras(es) sobre
los mensagjes de salud que se presentaran durante las sesiones de talleres
Hogarefios no puede hacerse sino hasta completar la IDP. El Cuadro 2.2 en la
proxima pagina nos da una idea de las necesidades de capacitacion para cada
puesto.

8. Establecer una Metodologia de Capacitacion
Lacapacitacion sevuelve masinteresantey divertidas se utilizaunavariedad de
herramientas de capacitacion. Al disefiar |as sesiones de capacitacion aseglrese
de incluir técnicas para romper €l hielo, juegos de roles, juegos para aclarar
valores, gjercicios practicosy demostraciones préacticas.

Es importante capacitar a personal en la misma forma en gue queremos que
capaciten alasvoluntariasy madres. Laeducacion en salud no puedeimpartirse
en forma de conferencia. Méas bien las madres participantes son |levadas
suavemente a través de una serie de experiencias (para que aprendan como
alimentar a sus peguefias(os) en un ambiente ideal y con apoyo) durante varias
semanas. Después seles da seguimiento con visitasen sushogares donde practican,
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Se necesitaran
habilidades especificas
para los diferentes
pasos. El Capitulo 3
contiene los temas de
capacitacion para el
equipo IDP.

Bl FecwAs DE
CAPAC\TACION

niN

La capacitacion debe
seguir una secuencia en
el tiempo para evitar
sobrecargar a las(0s)
participantes y asegurar
que las habilidades se
puedan aplicar directa y
oportunamente.



€en sus propias cocinas, las huevastécnicas de preparacion delosaimentosy las
conductas de alimentacion de las(os) hijas(os). Por lo tanto, la capacitacién de
lasvoluntarias sigue el mismo patrén dellevarlas através delaexperiencia, con
apoyo delas(os) supervisoras(es) enlaaplicacion de sus nuevashabilidadesen el
desarrollo delalDPYy las sesiones de Talleres Hogarefios.

Es importante Capacitar (@lU/:\n]x{od TIEMPO DE CAPAC|TAC|ON POR PUESTO

al personal de la misma Puesto Capacitacion Cuando
forma en que queremos Requerida
C]U@ capaciten a I&S Gerente de TH Una semana de Ant(_es_ E:ie tomar la
_ capacitacion y decision de
voluntanasymadres, La orientacién para la IDP implementar el DP/TH
., TH
educacion en salud no Y
. . Supervisor(a)/ Dos o tres semanas de | Antes de implementar
puede lmpartlrse en Facilitador(a) capacitacion el DP/TH
forma de conferencia. Voluntaria de TH | Cinco dias de Durante el paso 3
capacitacion (dos o tres | (preparandose para la
horas al dia) IDP), durante la IDP,
antes de establecer el
Capacitacion para sitio para el TH

refrescamiento
Segun sea necesario

Comité Capacitacion periddica | Continua - cuatro horas
Comunitario de sobre la gestion de los / mes
Salud Talleres Hogarefios,

PMC , monitoreo y
evaluacion

El aprendizaje es primordialmente un proceso social. Las personas aprenden a
travésdelaobservacion einteraccion. Losindividuos aprenden aactuar emulando
laconductade otrosy los sistemas de apoyo social refuerzan el aprendizaje.

Lametodol ogia de aprendizaje de los Talleres Hogarefios se basa en la Préctica,
Actitud, Conocimiento (PAC) adiferenciadelaformatradicional de Conocimiento,
/ Actitud, Préctica (CAP). El enfoque se centra en el cambio de conducta para
= provocar e cambio de pensamiento adiferenciadel cambio de pensamiento para
cambiar laconducta. El programade TalleresHogarefios comienzainmediatamente
con laprécticade laconductadeseada. Es Unicamente despuésdelaprécticaque
las personas encargadas de las(0s) menores comienzan a cambiar de actitud al
Es tentador para los ver que sus pequefias(os) comienzan a“ despertar” . Luego de presenciar € cambio

HAGCAN
LOoQue
DiIGAMDBS

miembros del personal en sus hijas(os), comienzan acomprender |as causas del cambioy areconocer lo
. gue se necesita pararehabilitar alas(os) menores.

(especialmente para

aquellas personas que Es entonces cuando cambia su conocimiento, ya que estan convencidas que la

son profesionales en nueva creencia puede sanar a sus hijas(os) si siguen estas practicas nuevas y

sencillas. Resultatentador paralos miembros del personal (especialmente para

salud, enfermeras, quienes se dedican alaprofesién en salud, enfermeria, educacidn o nutricionistas)

educadoras(es), o tratar de llevar sus propios mensajes nutricionales, men(syy teorfas. El personal
nutricionistas) tratar de del programa debe tratar de ponerse en el lugar de las(os) participantes, y luego
imponer SUS propios durante las sesiones de Talleres Hogarefios transmitir con su actitud a las

. p voluntarias (y las voluntarias de los talleres Hogarefios a su vez a las madres
m enlsaj €s, m e'_7 us,y participantes) que estén ensefiando y practicando lasabiduriadelasmadresdela
teorias nutricionales. adea.
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L os principios de ensefianza de adultos difieren de los métodos tradicionales de
ensefianza mediante los cuales la mayor parte de nosotros recibimos nuestra
educacion. Las(os) estudiantes adultas(os) traen un bagaje bastante amplio de
experiencias alas sesiones de capacitacion y no son “recipientes vacios’ listos
paraser [lenados de conocimientos. Se debe respetar estas experienciasy edificar
sobre ellas. Las experiencias participativas en donde las(os) capacitandos
descubren los conceptos y aplican sus propias experiencias son mucho mas
efectivas que las presentaci ones con rotafolio. Las(os) adultas(os) son estudiantes
muy comprometidos(os) que desean ver inmediatamente | as aplicaciones practicas
de lainformacion recibida. El aprendizaje resulta del hacer y descubrir.

M etodologia de Capacitacion
¥ Presente lanuevainformacion paso a paso
¥ Proveaun ambiente de aprendizaje guiado y de apoyo en donde el personal
y personas encargadas de las(os) hifias(0s) sientan que su participacion es
exitosa
v Repitay refuerce lainformacion
v Pidaalas(os) participantes que repitan o le expliquen nuevamente la
informacion
¥ Involucrealas(os) participantes en actividades de aprender-haciendo ya
gue se aprende mejor practicando
v Siempre deje tiempo para preguntas o discusion
¥ Interactte con todas las voluntarias 0 personas encargadas de | as(0s)
menoresy no solo preste atencién alas que estan participando activamente
¥ Mantengalas sesiones de capacitacion cortasy sencillas
¥ Inicielasesion repasando o que se aprendid y discutio en lasesion
anterior
v Utilicelas ayudas visualesy la demostracion tanto como sea posible para
gue durante el proceso se utilicen todos | os sentidos.

Discusion I nteractiva

La discusién interactiva es una metodologia efectiva para involucrar a las(os)
capacitandos en el descubrimiento de lainformacion. Este método se puede utilizar
en una variedad de temas. Cada pregunta guia alas(os) estudiantes a buscar mayor
claridad y profundidad. Compare €l tipo de discusién y aprendizaje que resulta de
este método versus el método de clase expositiva.

Ejemplo de una Discusion Interactiva

P: ¢Quiénes son responsables de mantener a las(os)
hijas(os) saludables después de su rehabilitacion?

R: Los padres/encargadas(os) del cuidado.

P: ¢Qué pueden hacer aun las familias pobres por su propia
cuenta?
A: Utilizar las practicas de DP.

P: ¢Cémo pueden aprender las familias a mantener saludables a
sus hijas(os)?

R: Cambiando sus hébitos; aprendiendo nuevos habitos
accesibles a todos.
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Ejercicio a Ciegas
Divida a las(os)
participantes en parejas,
y explique que una
persona de cada pareja
estard “ciega(o)” y que la
otra le guiara alrededor
del salén. La persona
“ciega” no puede abrir los
ojos (ni quitarse la
venda). No pueden
hablar. Después de
pasados tres minutos
indiqueles que cambien
de rol.

¥ Preguntele a las(os)
participantes qué
sintieron cuando estaban
ciegos y como se
sintieron cuando estaban
guiando a la persona
ciega.

¥ Pregunteles por qué
piensan que el juego es
relevante al DP/TH.

En el enfoque DP/TH,
las(os) expertas(os)
invierten su rol de ser
lideres/expertas(os)
“guiando al ciego, ej.
las(os) aldeanas(os)”, a
ser los ciegos(as) y ser
guiadas(os) por las(os)
aldeanas(os). Este
ejercicio puede conducir a
discusiones interesantes
sobre asuntos tales como
el control y poder.



RECUERDE:
“Si lo escucho, lo olvido,
Si lo veo, lo recuerdo.
Si lo hago, lo aprendo
Si lo descubro, lo aplico”

Las preguntas de sondeo
son similares a las
reactivas pero se utilizan
con afiches que
muestran practicas o
situaciones correctas e
indebidas.

P: ¢Como podemos aprender nuevos habitos?
R: PracticAndolos a diario. Trayendo alimentos a diario.

P: ¢Qué tipo de alimentos? ¢ Cualquier alimento?
R: Trayendo a diario alimentos DP; alimentos con los que otras
familias pobres alimentan a sus hijas(os) pequefias(os).

P: Si las personas encargadas de las(os) menores traen
alimentos al TH a diario, ¢ qué creen que pasara en sus hogares?
R: Continuaran las préacticas aprendidas en los TH y las aplicaran
en el hogar.

Preguntasde Sondeo

L as preguntas de sondeo son similares alasreactivas pero se utilizan con afiches
gue muestran préacticas o situaciones correctas eindebidas. Ladiscusion comienza
con una pregunta general acerca del afiche, para luego entrar en preguntas de
sondeo més profundas querelacionan €l afiche conlas experienciasdel estudiante.

Afiche

Mujer lavandose las
manos

Pregunta de Apertura

¢, Qué observa en la
foto?

¢ Por qué se lava las
manos la mujer?

Ejemplo de Preguntas de Sondeo Relativas
a los Alimentos e Higiene Corporal

Pregunta de Sondeo

¢ Qué tan seguido se
lava las manos?
¢ Cuando se las lava?

Muijer lavando
vegetales

¢ Por qué esta lavando
los vegetales esta
mujer?

¢ Usted acostumbra
lavar las verduras antes
de cocinar? ¢ Por qué?
¢ Por qué no?

Nifio(a) jugando
sobre la tierra o
utilizando la letrina o
defecando en el
suelo

¢, Qué esta haciendo la
(el) menor? ¢ Por qué?

¢ Qué puede suceder si
la (el) menor no se lava
las manos antes de
comer?

Mujer cubriendo la
comida que preparé

¢ Por qué la mujer
cubre los alimentos?

¢S Por qué es importante
cubrir los alimentos?

¢ Qué podemos utilizar
para cubrir los
alimentos?

¢, Puede practicar estos
habitos en el hogar?

¢S Por qué? ¢ Por qué
no?

¢ Qué tan seguido debe
usted practicar estos
habitos? ¢ Por qué?
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Juego deroles

El juego de roles se puede adaptar a una variedad de situaciones diferentes. Un
instructor puede escenificar unasituaciony luego facilitar que el grupo discutalo
guevieron, como sesintieron, qué hubieran cambiado, etc. De manerasimilar, e
instructor puede involucrar avarios estudiantes para dramatizar una situacién y
luego orientar alos “actores’ y a grupo hacialadiscusion.

Con €l juego de roles, todas(os) las(os) participantes pueden actuar en grupos
pequefios para practicar las huevas habilidades. Habilidades tales como la de
dirigir unavisitade I nvestigacion de Desviaci 6n Positiva se pueden practicar en
un ambiente seguro. Las voluntarias tienen la oportunidad de sentirse cbmodas
con lavisitaDP, recibir retroalimentaci én sobre su estilo, y aprender a anticipar
algunas de las diferentes preguntas o temas que pudieran surgir en una visita
domiciliaria. El personal del programa tiene la oportunidad de proporcionar
retroalimentacion inmediata paraasegurar lacalidad delasinteraccionesfuturas.

Ejemplo de Juego de Roles en Consejeria con
las(os) Personas Encargadas de las(os) Nifias(os)

1. Pidale a tres participantes que se sitlen al frente
del salon para hacer el papel de tres diferentes madres:
una con su hija(o) que sube suficiente peso y se gradua
de los Talleres Hogarefios; una con su hija(o) que sube
algo de peso pero no el suficiente para graduarse; y otra con su
hija(o) que no sube ni pierde peso durante las sesiones de
Talleres Hogarefios.

2. Como facilitador(a), actlue el papel de una voluntaria de
Talleres Hogarefios interactle con cada una de las “madres” y
asesorelas en relacién a la atenciéon que debe brindarle a su
hija(o).

3. Finalizado el juego de roles, pidale a las participantes
retroalimentacion y comentarios sobre del ejercicio. ¢ Qué vieron?
¢, Cémo actud la voluntaria? ¢Qué dijo e hizo ella/el? ¢ Como
respondieron las “madres™? ¢Qué podrian haber estado
pensando las madres? ¢ Ser& efectiva la consejeria?

4. Después de los tres juegos de roles, divida a las(os)
participantes en grupos de tres. Las(os) participantes alternaran
los papeles de voluntaria, madre y observador(a) de TH. Cada
participante actuara el papel de voluntaria de TH para cada una
de las tres situaciones. La (el) observador(a) sigue de cerca el
juego de roles y brinda sus comentarios al final.

5. Al final del Ejercicio, pidale a las(os) participantes que le den
su retroalimentacién y comentarios.

Cuentos

Los cuentos divierten, y son unamanerainteresante de aprender. Los cuentos
pueden ser adaptados, contados, y luego discutidos para ensefiar |ecciones
importantes. El Capitulo 6 contiene un gjemplo, € cuento “ Sopa de Piedras’,
utilizado para demostrar la fuerza que tienen en la comunidad muchas
donaciones pequefias. Lamayoria de las culturastienen leyendas que se
trasmiten de generacidn en generacion. Traten de sondear cuales son las
historias autéctonas. Busquen historias que describan mensajes de apoyo para
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En el juego de roles, las
voluntarias tienen la
oportunidad de sentirse
comodas con la visita de
investigacion, recibir
retroalimentacion acerca
de su estilo, y aprender a
anticipar algunas de las
diferentes preguntas o
temas que pudieran
surgir en una visita
domiciliaria.

Habilidades dentro
del Programa DP/
Talleres Hogarefos
gue se pueden
Adaptar al Juego de
roles

¥ Hacer la visita IDP

¥ Implementar la sesion
de Talleres Hogarefios
¥ Proporcionar
educacion en salud
durante las sesiones de
TH

¥ Proporcionar
consejeria en nutricion a
las abuelas y padres en
el hogar

¥ Presentar los
resultados de TH en la
reunion del Comité de
Salud

¥ Brindar consejeria a
las(os) encargadas de
las(os) menores al
finalizar la sesion TH



jESte cuento se puede
utilizar para mostrar que
las respuestas a veces
estan frente a nosotros!

Las canciones y bailes
pueden facilitar el
aprendizaje de mensajes
importantes, ademas de
brindar diversion y un
gjercicio interactivo.

Al final de éste
Capitulo se
proporciona ejemplos
de ejercicios
adaptados a los TH.

las buenas practicas nutricionales 0 que se puedan adaptar parala ensefianza
de ciertos mensajes. Busque citas en loslibros religiosos o escritos que apoyan
lasaludy lanutricion.

Ejemplo de Cuento

Nasirudin, el gran mistico Sufi, aparece representando
diferentes protagonistas en diferentes historias. En un
cuento, es un contrabandista reconocido. Cada noche
cuando Nasirudin llega a la aduana, los inspectores
buscan con ahinco dentro de las canastas que llevan sus burros
tratando de descubrir el contrabando. Pero cada dia sus esfuerzos
se ven frustrados. Independientemente de lo exhaustivo de la
busqueda lo Unico que encuentran es paja.

Pasan los afios y Nasirudin se vuelve mas y mas rico. Los
funcionarios de aduanas contintan efectuando la diaria busqueda
en vano, mas por costumbre que por la esperanza de descubrir la
fuente real de su riqueza.

Finalmente, Nasirudin, ya un hombre viejo, se retira de su oficio
como contrabandista. Un dia se encuentra por casualidad con el jefe
de aduanas, quien se habia retirado también. “Dime Nasirudin,” le
ruega su ex-adversario, “ahora que ya no tienes nada mas que
esconder, y yo nada mas que encontrar, ¢qué era lo que estabas
contrabandeando todos estos afios?” Nasirudin mira al director de
aduanas a los ojos, levanta los hombros y responde, “Pues burros,
por supuesto”.

Cancionesy bailes

Las cancionesy bailes pueden facilitar el aprendizaje de mensajes importantes
ademésdebrindar diversiény un gercicio interactivo. Se pueden utilizar canciones
locales y cambiarles la letra por mensagjes de nutricion. En Mozambique, las
voluntarias de TH crearon una cancién acercade los Tall eres Hogarefios de una
cancion infantil, lacual se canta durante las sesiones de Tall eres Hogarefios.

9. Establezca una Estrategia de Evaluacidon de la Capacitacion

Es importante saber cuantas personas estan aprendiendo y que habilidades podrian
estar dando problemas paragjustar |a capacitaci dn segiin seanecesario. Laobservacion
delas(os) participantes durantelosjuegosderolesy el hacer preguntas paraeval uar
€l conocimiento son algunastécnicas de evaluacioninformales.

10. Prepare los Materiales de Capacitacién y Evaluacion

Finaliceel disefio delacapacitaciony decidaquién vaaser responsable de desarrollar
cada parte delacapacitacion. Desarrolleel curriculo paracadasesién de capacitacion
junto con lasayudasvisuaesy ayudas didécticas. Al final de este Capitul o se presentan
dos moédul os de capacitaci 6n para voluntarias de Talleres Hogarefios.

11. Ejecute la Capacitacion
El paso final consiste en realizar y evaluar |as sesiones de capacitacion.
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EJEMPLO DE DESCRIPCIONES DE PUESTOS Esta seccion de

1.Ejemplo de DescripciN()n del Puesto para
GERENTE DE TALLERES HOGARENOS / FACILITADOR(A) EN JEFE

Deberes

¥ Capacitar alas(os) supervisoras(es)
para que capaciten alas voluntarias

¥ Dirigir el proceso IDPYy facilitar €
andlisisderesultados

¥ Ser responsable por €l desarrollo,
seleccion, y uso detodoslos
material es educativos utilizadosen
los TH, enlasreuniones del Comité
Comunitario de Salud y en lasvisitas
aloshogares

¥ Andizar losdatosde nutriciony
proporcionarleretroalimentacion ala
comunidad

¥ Interactuar conlas(os) lideresdela
comunidady el personal delas
instal aciones de salud amanerade
introducir y evaluar el programa

Requisitos

¥ Ser graduado universitario

¥ Tener experienciade campo en
nutricioén comunitaria

Aptitudes claves

¥ Principios de educacion de adultos

¥ Habilidades parala Evaluacion dela
Participacion (Ej. AAPR, EPR)

¥ Habilidades de supervision

¥ Habilidad técnicade PMC; uso de
métodos antropomeétricos

¥ Principios basicosde nutricion

¥ Movilizacion comunitaria

¥ Concepto de DP

¥ Coordinar con &l Ministerio de Salud

¥ Establecer redes con las ONG,
universidadesy organizaciones
internacionales, (UNICEF, etc.)

¥ Supervisar el proceso y productos de
lalDP

¥ Con €l equipoy voluntarias
planificar los menlsy calcular el
contenido caléricoy proteinico delos
menus

¥ Asumir laresponsabilidad por la
gestion global detodas las sesiones
de TalleresHogarefios

¥ Organizar un sistemade monitoreo
comunitario

¥ Organizacién comunitarial
experienciaendesarrollo

¥ Experienciaen educacion
participativa de adultos

¥ Uso de Cuadrosdevalor del
contenido delosaimentos

¥ Estudiosde mercados

¥ Planificacion delos mends para
Ilenar los requisitos caldricosy
proteinicos

¥ Estimulacion tempranadelanifiezy
técnicasdedesarrollo

¥ Técnicasde monitoreoy evaluacion
comunitaria

“ejemplos de
descripciones de
puesto” proporciona
ideas que se pueden
adaptar en su area
local

1. Gerente TH/
Facilitador(a) en jefe

2. Supervisor(a)/
Facilitador(a)

3. Comité
Comunitario de Salud

4. Voluntaria TH

705) %
NGNS 2
3 LS ~
4‘1' '/’L/?
D)

S

Requisitos es lo mismo
que los criterios de
seleccion

Las aptitudes claves
identifican el
conocimiento y
habilidades requeridas

para hacer el trabajo con
éxito — estas se
identifican mediante el
analisis de tareas.
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Una de las tareas de el
(la) Supervisor(a)/
Facilitador(a) TH
consiste en capacitar a
las voluntarias para
facilitar el aprendizaje
de las conductas IDP y
las Sesiones de Talleres
Hogarerios

EJEMPLO DE DESCRIPCIONES DE PUESTOS

2.Ejemplo de Descripcion del Puesto para
SUPERVISOR(A)/ FACILITADOR(A)

Deberes

¥ Ayudar en laseleccién de
voluntarias delacomunidad

¥ Capacitar alas voluntarias para
facilitarle alas madres el
aprendizaje delas conductas IDPy

¥ sesionesde TalleresHogarefios

¥ Identificar alasfamilias
Desviadoras positivasy asistir en la
gecuciondelalDP

¥ Interactuar con las(os) lideres dela
aldea, personal delasinstalaciones
de salud, y comités comunitariosde
saud

¥ Supervisar mltiples sesionesde
Talleres Hogarefios durante el
mismo periodo

¥ Apoyar alas voluntarias para que
movilicen alas madres
sel eccionadas de maneraquetodas
las madres participantes tengan
oportunidad de practicar todas las
conductas

¥ Adquirir losingredientes paralos
menus de los Talleres Hogarefios y

Requisitos

¥ Vivir enlacomunidad meta
Relacionarse bien con las mujeres
y grupos de mujeres

¥ Ser humilde

Aptitudes claves

¥ Principios de educacion para
adultos

¥ Habilidades de supervision

¥ Habilidad técnicaen PMC: uso de
métodos antropomeétricos

¥ Principios basicosen nutricion

¥ Movilizacién delacomunidad

¥ Concepto de DP

ensefarle alas voluntariasy madres
como asumir esta responsabilidad.

¥ Crear un plan mensual (agenda/
itinerario) paralaimplementacion de
los Talleres Hogarefios en un area
geogréficadada

¥ Asegurar laimplementaci on del
protocolo delos Talleres Hogarefios
(lavado de las manos, meriendas,
cocinar, alimentar y capacitar)

¥ Comprension suficiente de nutricion
como para sustituir mends (agregar
fruta, sustituir vegetales, identificar los
alimentos de temporada)

¥ Asistir alasvoluntarias para dirigir a
las madresy personas encargadas de
las(os) menoresen el proceso de
cocinado, de maneraquelosalimentos
tengan gusto agradable al paladar y
apropiados paralas(os) menores

¥ Hacer lasvisitas de seguimiento alos
hogares de | as parti cipantes junto con
las voluntarias

¥ Nivel educativo de octavo grado
(minimo)

¥ Experienciaen salud comunitaria
deseable

¥ Uso deloscuadrosdevalor de
alimentos

¥ Estudiosde mercados

¥ Planificacion de menus parallenar los
requisitos caléricosy proteinicos

¥ Técnicas de estimulacion tempranay
desarrollo

¥ Técnicas comunitarias de monitoreoy
evaluacion
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EJEMPLO DE DESCRIPCIONES DE PUESTOS

3. Ejemplo De Descripcion del Puesto para el
COMITE DE SALUD COMUNITARIA

Deberes

¥ Andizar lasituacion de salud dela
comunidad y compartir
preocupacionescon el resto dela
comunidad

¥ Participar enlaidentificacion de
nifias(0s) desnutridas(os) mediante
unaevaluacion nutricional o el
monitoreo del crecimiento

¥ Participar enlaidentificacion de
familias Desviadoras positivasy
redlizar lalDP

¥ Participar en el disefio del programa
y establecimiento de metas

¥ Abogar por la obtencién de recursos
con las(os) lideres comunitarios para
los programas de Talleres Hogarefios
y Promocién del Monitoreo del
Crecimiento

¥ Administrar y coordinar las
actividades de Talleres Hogarefios al
nivel local, incluyendo, la
programacion, adquisicionesde
suMmiNistrosy equi po necesarios,
seleccion de participantesy asegurar
laasistenciade las(0s) participantes

¥ Establecer loscriterios de seleccion,
seleccionar, y supervisar alas
voluntariasdelos Talleres
Hogarefios

Requisitos
¥ Interés por mejorar lacondicién de
saludy nutricién delacomunidad

¥ Colaborar con la organizacién que
implemente el programade Talleres
Hogarefiosy con €l personal de salud
del distrito

¥ Rastrear loseventosvitalese
informarlos alas(os) lideresde la
comunidad, Ministeriode Saludy la

Una de las tareas del

comunidad en general Comité Comunitario de
¥ Gestionar laPromocion del Salud consiste en
Monitoreo del Crecimiento .
¥ Promover laparticipacion en los capaci ta’: alas
Talleres Hogarefios voluntarias para que
¥ Recolectar einterpretar datos de participen en el disefio y
TalleresHogarefios, y deMonitoreo  astablecimiento de las

del Crecimientoy

¥ compartirlos con las(os) lideres
comunitarios, miembrosdela
comunidad y trabajadores de salud

¥ Crear y actualizar regularmente los
tableros de puntgje que estén ala
vistadelacomunidad

¥ Evaluar los resultados delos Talleres
Hogarefiosy determinar los criterios
de graduacion delos TH

¥ Localizar otro tipo de apoyo, segiin
lanecesidad, paralasfamiliasdelos
Talleres Hogarefios, que podria ser
ayudaalimentaria, empleo, crédito,
insumos agricolas, etc.

metas del programa.

¥ Tiempo disponible paradedicarlo a
esfuerzo

¥ Facilidad paratrabajar en equipo

¥ Ser respetado por los demés
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Una de las tareas de
las(os) miembros del
Comité Comunitario de
Salud es capacitar a las
voluntarias a participar
en el diserio del
programay el
establecimiento de
metas

EJEMPLO DE DESCRIPCIONES DE PUESTOS

Ejemplo de Descripcién del Puesto para la
VOLUNTARIA EN SALUD

Deberes

¥ Pesar alas(os) nifias(os), graficar el
peso en el cuadro de crecimiento, y
brindar consgjeriaalas madres

¥ Participar activamenteen la
conducciéndelalDP

¥ Invitar alas(os) nifias(os) y sus
encargados alas sesiones de Talleres
Hogarefios

¥ Comprar alimentosadicionalesy
prepararlos de acuerdo con el menu
pre-establecido

¥ Motivar alas madres para que
asistan y contribuyan con alimentos

¥ Animar alaalimentacion activa

Requisitos

¥ Disposicién de dar tiempo
considerable al programay prestar
Su casa

¥ Casada, con hijas(os)

¥ Todas(os) sus hijas(os) saludablesy
bien nutridas(os)

¥ Supervisar alas personas encargadas
delas(os) menores de edad en €l
procesamiento delosalimentos,
coccion delosalimentos, y en la
alimentaci6n delas(os) menores
durante los Talleres Hogarefios

¥ Ensefiar mensgjes sencillosde
seguridad alimentaria, nutricion, e
higienedurantelos Talleres
Hogarefios

¥ Monitorear laasistencia, progresos,
y contribuciones en alimentos

¥ Informar a Comité Comunitario de
Salud

¥ Proveer apoyo intensivo alas madres
en sus hogares durante el plazo de
dos semanas siguiendo el programa
de TalleresHogarefios

¥ Ser respetaday gozar dela
confianzadelas(os) demés

¥ Alfabeta por lo menosanivel
basico, de ser posible

¥ Deseosade aprender
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EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

1. CONSTRUCCION DE LA ALDEA
Contribuido por el Dr. Tarig, Asesor regional de Salud, Save the Children

Propésito: llustrar el concepto de Desviacion Positiva mediante el uso de la
“herramientatri-dimensional” y generar unadiscusién entre el grupo

Con gquienes: Un asamblea de miembros de la comunidad, grupo de hombres,
grupo de mujeres

Cuando utilizarlo: Enlasreunionesde orientacion, como primer paso delalDP, o
durante una sesién de retroalimentacion relativaalos hallazgos de la | DP

Materiales: Algo que represente las casas (pequefias casas de carton, diferentes
tamafios de piedras, ladrillos o bolas de lodo); yeso, palo, marcadores; 3-5 fotos
peguenas de menores saludabl es; 10- 15 fotos pequefias de menores enfermas(os). Si
no cuentan con estas fotografias, pueden utilizar hojas intactas para representar a
las(os) menores saludables y hojas rotas para representar a las(os) menores
desnutridas(0s).

Tiempo requerido: 20 a 30 minutos

Pasos
1. Dibuje los limites para una aldea ficticia. Pidale a las(os) participantes que
coloquen las cgjas y piedras en donde deberian estar ubicadas las casasy que
luego dibujen otrasinstal aciones claves como laescuel a, carreteras, rios, edificios
religiosos, etc.

2.Cologue las fotos de las(os) menores por €l reverso debajo de algunas “ casas’
asegurandose que varias casas pobres tengan lafoto de menores bien nutridos.

3.Explique alacomunidad que setrata de unaa deaen donde lamayoriacomparte
las mismas condiciones socio-econdmicas. Indiqueles que en cada una de las
casas (sefial e las casas con unahojade papel) habitan nifias(os) menoresdetres
anos de edad. Lamayor parte de las(os) cuales padecen de desnutricion.

4.Pidale alas voluntarias que recojan las piedras para ver que encuentran ahi.

5.Preguintel e acadaunaque encontré en su casa. Ellas responderan que auna(un)
menor desnutrida(o) o bien nutrida(o).

6.Pidale a la voluntaria que cuente el nimero de nifias(os) desnutridas(os) vy €l
nimero de menores bien nutridas(os). L uego pregunte; “ ¢ Cudntas(os) menores
desnutridas(os) hay en estaa dea? ¢Coémo resolveremos este problema?”’

7.Preste atencion a las sugerencias de las(os) aldeanas(0s). Lo que usted desea
escuchar es. “jPodemos aprender de las familias que tienen hijas(os) bien
nutridas(os), con mirasadescubrir que hacen HOY paramantener asus hijas(os)
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Esta seccion trata
sobre Ejercicios
Adaptados para los
Talleres Hogarefios

Se pueden adaptar y
utilizar muchos
ejercicios diferentes
para los Talleres
Hogarefios. Identifique
el mensaje o destreza
principal que debe
transmitir y luego
desarrolle una manera
efectiva de transmitir
ese mensaje o
destreza utilizando los
principios de educacion
para adultos.

A continuacién
presentamos varios
ejemplos de ejercicios
creados o adaptados
para TH. Revisen los
libros de Actividades de
Educacioén para adultos
para tener mas ideas.
Sean creativas(0s).



NOTA
SOBRE
MATERIALES»

El cuadro gigante de
crecimiento codificado
por colores se puede
preparar junto con la
comunidad después de
efectuada la evaluacion
de linea base sobre
nutricién y la Encuesta
de Clasificacion de la
Salud para identificar a
las(os) menores DP
(ver el Capitulo 3).
Utilizando el peso de
cada menor, cologque
una estrella o figurita
sobre el cuadro o
grafica en el lugar
apropiado para esa/e
menor. Utilice una
estrella negra o figurita
para representar a
las(os) menores
provenientes de
familias “pobres” y una
estrella amarilla para
representar a las(os)
menores provenientes
de familias con
“mayores ingresos.”

EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

saludablesafin de poder volver saludables aotras(os) nifias(os) desnutridas(os)!”
Si usted escucha esta respuesta, refuércela, de lo contrario haga la sugerencia
despuésdediscutir €l tema.

8.Invite alas(os) aldeanas(os) a que brinden sus comentarios y guie la discusién
hasta que descubran que |os mismos princi pi os se pueden aplicar para aprender
amantener alas(os) menores saludables en su propia aldea.

2. CONDUCTAS DE DESVIACION POSITIVA

Contribuido por el Dr. Hien, Servicios de Salud del Distrito de Dakrong,
Save the Children/Vietnam

Propésito: Desarrollar conciencia para que lacomunidad se apropie del problema
y permitir quelos miembros de lacomunidad identifiquen solucionesinmediatamente
accesibles paracombatir la desnutricién infantil.

Con quienes: Padres de las(os) nifias(os) menores de tres afios (u otro grupo de
edad meta); hombres y mujeres de redes formales e informales, cuadro de salud,
lideres de laaldea; etc.

Cuando utilizarlas: Durante lareunién de lacomunidad afin de proporcionar
retroalimentacion respecto alos hallazgos IDPy hacer un plan de accién

Materiales: Cuadro gigante de crecimiento codificado por colores preparado en
unareunion anterior con el apoyo de lacomunidad; hojas de papel para €l rotafolio;
marcadores, tiras de; 4 fotos de una(un) menor saludable; 4 fotos de una(un) menor
enfermo(apapel); cinta

Tiempo requerido: 2 horas

Pasos
1. Antesde lareunion,

A. Coloque lafoto dela(el) menor saludable en el centro del primer afichey la
foto de la(el) menor enferma(o) en el centro del segundo afiche. Repita de
manera que cada grupo tenga ambos afiches.

B. Escriba o ilustre en las tiras de papel las buenas conductas / précticas de
salud, atencion, alimentacion e higiene descubiertas durante lasvisitasalas
familias DPy no DP (una préactica por tira de papel).

2. Pidale alas(os) aldeanas(0s) que revisen el significado del cuadro gigante de
crecimiento preparado con anterioridad. Pidales que se acerquen a cuadro y
sefidlen los diferentes col ores. Refuerce el hecho que casi todos las(os) menores
desnutridas(os) provienen de familias de escasos recursos, pero que sin embargo
existen a gunas(os) hijas(os) de padres pobres que gozan de unabuenanutricion.
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EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

3.Divida a las(os) participantes en cuatro grupos. Entréguele a cada grupo dos
hojas de papel tamafio rotafolio (una con la fotografia de una(un) menor bien
nutrida(o) y otra con lafoto de un(a) menor desnutrida(o)). Entréguele a cada
grupo un paquete detiras de papel escritas con las conductas/practi cas orientadas
a la salud, (Grupo 1: orientacién a la salud; Grupo 2: atencién; Grupo 3:
alimentacion; Grupo 4: Higiene). El(1a) facilitador(a) explicaracon cuidado que
las conductas/practicas escritas en lastiras de papel fueron encontradas en las
familiasde su propiacomunidad.

4.Solicitele a los grupos que revisen las diferentes conductas y que peguen con
cinta cada conducta en el rotafolio representando ya sea la(el) menor bien
nutrida(o) o ala(el) menor desnutrida(o). L as conductas que consideren positivas
deben colocarlas en el cuadro representando a la(el) menor bien nutrida(o), y
por el contrario, cualquier conducta considerada negativa deben colocarlaen €
cuadro dela(el) menor desnutrida(o).

5. Luego de 10-15 minutos, solicitele a los cuatro grupos que regresen a grupo
grandey que compartan lo que han aprendido. Por jemplo, € grupo cuyo paquete
detirasde papel conteniaconductas/ practicas rel acionadas con laalimentacion,
(talescomo el uso o no uso del calostro, lactanciainmediata después del parto o
el inicio delalactanciamaternacuatro dias después del parto, etc.) debe explicar
larazdn que les motivo a colocar una conducta en un cuadro y no en € otro.

6. Después que todos los grupos han presentado sus hallazgos, se les indica que
deben discutir losresultados en el grupo eindicar si estan o no de acuerdo, o si
desean que se amplie algin punto. Permita que se desarrolle una discusion
animada. Unamaneraexcelente de corregir cualquier error que pudierahaberse
cometido es mediante la utilizacién de laexperienciay conocimiento detodo el

grupo.

7. Después de ef ectuadastodas | as presentaciones, usted debe enfatizar que“ jTodas
las précticas que ustedes han mencionado fueron encontradas en lasfamilias de
ESTA comunidad!”

8. Solicitele auna persona de cadagrupo que se acerque a cuadro o gréficay que
traiga consigo lafoto de la(el) menor bien nutrida(o) y las “buenas précticas’
seleccionadas. Pidales que coloquen una“ X" negradebajo de las practicas que
unafamilia de escasos recursos podriaejecutar / utilizar y una“X” rojadebajo
de las précticas que unafamilia de mayores ingresos podria €jecutar / utilizar.

Nota de Vietnam: Este no fue un ejercicio mecéanico ya que los grupos
identificaron algunas conductas que UNICAMENTE las familias de
mayores ingresos podrian ejecutar o utilizar, como por ejemplo el lavado
de la ropa con jabén o el poder proporcionar a la(el) menor suficiente
ropa caliente para el invierno. Se identificaron todas las otras conductas/
practicas con “X” negras y rojas significando que eran accesibles a
todas(os) en la comunidad. Se identificaron todas las demas conductas/
practicas con una X negra y otra roja significando que eran accesibles
para todas(os) dentro de la comunidad.
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[/

IV

IDEA

4Consejo

para el Paso 2

El (la) facilitador(a)
puede pedirle a varias
personas que se
aproximen al cuadro
para repetir la
explicacion y asi
confirmar que todas(os)
lo comprenden.

EJEMPLO]

«Ejemplo para el
Paso 6

Un grupo inicialmente
identifico el uso de
calostro como una
practica negativa (o
sea que lo colocaron
en el cuadro de la (el)
menor desnutrida(o)).
Después de discutir el
asunto ampliamente el
grupo entero decidié
que el calostro era
una practica deseable
y lo colocé en el
cuadro de la (el)
menor bien nutrida(o).




Nota de
Vietnam

| Lalluviade
EJEMPLOJ idessinicia

de las(0s) participantes, se
centré en promover quelas
familias mal nutridas
visitaran alas familias bien
nutridas para aprender o
gue estaban haciendo éstas
Ultimas paratener hijas(os)
bien nutridas(os). Al
animarsel es, las aldeanas(0s)
agregaron, que eramas Util
gue las(os) aldeanas(os)
PRACTICARAN Y
EFECTUARAN las nuevas
conductas, en vez de Unica-
mente escuchar sobreellas.
Lareunion durd un total de
dos horasy result6 ser una
demostracién brillante de
como lasideas, experiencias
y conocimientos colectivos
pueden utilizarse para
resolver los problemas de la
comunidad utilizando los
recursosdisponibles
locamente.

El (1a) facilitador(a) se
refirié repetidamente al
hecho quelacomunidad
[levo acabo tareas tales
como pesar alas(0s)
menores, crear un cuadro
gigantedecrecimiento, y
descubrir que es posible para
unafamiliapobre tener
hijas(os) bien nutridas(os).
Demanerasimilar, €
descubrimiento delas
conductas apropiadas que
permitiaincluso alas
familias pobrestener
hijas(os) bien nutridas(os) se
baso en las conductas o
précticas descubiertas en los
hogaresdelos miembrosde

EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

9. A fin de crear un plan de accién, preguntele a las(os) participantes que desean
hacer respecto alas(os) menores desnutridas(os) en su comunidad. Es de esperarse
gue respondan que desean devolverle la salud a las(os) menores desnutridas(os).
Preguntele alos participantes como piensan utilizar |os cuadros de conductas recién
creados que tienen por resultado “ menores bien nutridas(os)” paramejorar lasalud/
nutricion de las(os) menores delacomunidad.

3. EDIFICIO AL CIELO
Propésito: llustrar el concepto de sostenibilidad

Con quienes: Grupo de miembros delacomunidad (lideres, maestros, tomadores
de decision, hombresy mujeres) y capacitandos

Cuando utilizarlo: Durante lareunion de lacomunidad afin de dar
retroalimentacion sobre los hallazgos IDP e implementar el plan de accion durante
la capacitacién de facilitadoras(es) dentro del concepto de IDP.

Materiales: Cuatro objetos de tamarfio similar (Ej. ladrillos, libros, guia
telefénica, diccionarios)

Tiempo necesario: 5 minutos

Pasos
1. Dividir alas(os) participantes en un minimo de tres equipos. Pedirle acada
equipo que se sitte en un lugar |ejos de los demés equipos.

2. Explicar que cada equipo debe construir la estructura més alta posible, en €l
tiempo mas corto posible, utilizando | os objetos que estan disponibles en el
salén. El equipo que construya la estructura més alta gana.

3. Paradificultar el juego, indiquel e a cada grupo gque deben construir la
estructura con objetos de tamarfio similar a que usted les entregue (libro o
ladrillo). Asignelestres minutos paraterminar laconstruccion.

4. Unavez transcurridos los tres minutos, felicite al equipo ganador. AHORA
TOME UN RECESO.

5. Proceda a quitar las bases proporcionadas para hacer la construccion y
observe como se derrumban |as estructuras.

6. Preguntele alas(os) participantes que fue lo que sucedio.

7. Guieladiscusion con el objeto de explicar como esto demuestrala necesidad
de construir sobre una base que involucre atodala comunidad a partir del
primer dia. Este es un juego divertido ademas de ser un gjercicio poderoso
parainculcar los conceptos de construir sobre la base de recursos existentes
utilizando los bienes (activos) que yasetienen.
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EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

4. ENCENDIENDO CANDELAS

Contribuido por Save the Children Personal de campo de un campo de
refugiados en Afganistan

Propdsito: Ilustrar como losindividuos pueden aprender unos de otrosy diseminar

nuevas préacticas através de la comunidad

Con quienes: Grupo de miembros de lacomunidad (lideres, maestros, personas a

cargo detomar decisionesy otros hombresy mujeres)

Cuando utilizarlo: Durantelareunion comunitariaparadar retroalimentaci én sobre

loshallazgos IDPYy redlizar el plan de accidn; €l dltimo dia
delasesion de Talleres Hogarefios

Materiales: entre25a30 candelasy unacajetilladefésforos
Tiempo necesario: de 3 a5 minutos
Pasos
1. Distribuir las candel as atodas(os) |as(0s) integrantes
del grupo.

2. ldentificar a dos o tres miembros de |la comunidad
entre el grupo y encender sus candelas.

3. Pedirleacadamiembro delacomunidad que enciendalacandelade susvecinos

acadalado.

4. Pedirle aestos miembros que enciendan |as candel as de | os miembros al rededor

deellosy asi sucesivamente.

5. Pedirle alas(os) participantes que expliguen lo que significa esta actividad.

lacomunidad! Resaltar estos
hechos produjo un verdadero
sentido de“ apropiacion
comunitaria’ paradefirnir el
problemaeidentificar
estrategias para superar la
desnutricion, que son
accesiblesatodos|os
miembros delacomunidad
HOY.

6. Guiar ladiscusion parailustrar el impacto quetiene el compromiso delas(os)
participantes de diseminar |o que acaban de aprender a otros (parientes, amigos,
etc.). Estaactividad puede ilustrar también laidea de progreso “de la oscuridad
alaluz,” especiamente si serealizaal atardecer.
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Variaciones
del ejercicio
“Encender La
Candela”

#1: llustracién del con-
ceptoDP enlalncidencia
En lugar de ser el(la) facili-
tador(a) quien encienda
fosforos para encender unas
cuantas candelasdelos
miembros delacomunidad,
pidale ados o tresindividuos
entre el grupo congregado
gue enciendalas candelasde
los demas (ellas(os) repre-
sentaran aindividuos DP con
conductas DP. Cada un(a) de
ellas(os) encenderasu
candelay luego encienden la
candelade su vecino.

#2: Comparacion del
sistemadeextension del
Ministerio de Salud con los
sistemasde base Comuni-
taria (Utilizar durantela
capacitacion) El(la) trabaja-
dor(a) extensionistaenciende
su candelay luego procede a
encender lacandelade cada
miembro del grupo. Serepite
el gjercicio utilizandola
version original arriba
descrita. Discutalas
diferenciasenlaexperiencia
y en lacantidad total de
tiempo necesario.




Doble los pedazos de
papel en porciones tan
pequenias que solo un
grupo pueda pararse
dentro de los limites de
Su pedazo de papel.

EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

5. MECANISMO DE ADAPTACION

Propésito: llustrar el hecho que algunas personas, con pocos recursos(o recursos

decrecientes), se adaptan mejor que sus vecinas(os) a ciertas situaciones.
Materiales: Varios pedazos grandes de papel / tela
Tiempo necesario: Aproximadamente 10 minutos

Pasos

1. Divida a las(0s) participantes en grupos de tres o cuatro y entréguele a cada
grupo un pedazo de papel oteladetamafio idéntico. (Idealmente, paraestegjercicio,
deberia haber un minimo de tres grupos

2. Explique que los equipos tendran que ver como logran que todas(os) sus
miembros se paren sobre el pedazo de papel sin tocar el suelo. El grupo quelo
logra serd el ganador.

3. Unavez quelosequiposterminan e gjercicio, felicitelos. Luego pidalesque se
salgan del papel y que lo doblen por la mitad y que repitan el gjercicio. Repita
este paso hastaquel os pedazos de papel estén de tamafio tan pequefio queyasolo
un equipo quede sobre su pedazo de papel. Felicite al equipo ganador.

4. Pregunte a los equipos cual es larelevancia de ese gercicio con el tema en
cuestion. Por gjemplo: ¢Como se las arregla la gente cuando |os recursos
disminuyen? ;Qué habilidades de adaptacion desarrollan ciertos individuos o
grupos para enfrentar la crisis? ¢Cudles son las caracteristicas de la conducta
DP?

6. EJERCICIOS PARA GRUPOS PEQUENOS

Propésito: Mgorar lacomprensién del enfoque de Desviacién Positiva
Materiales: Ninguno

Tiempo necesario: 30 minutos (15 minutos en grupos pequefios; 15 minutos
parala discusién en grupos grandes)

Pasos:

1. Divida a las(os) participantes en tres grupos. Asigne a cada grupo una de las

siguientes preguntas o enunciados para que | os discutan.

2. Pidaacadagrupo que informe al resto de las(os) miembros lo que discutieron.
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Grupo 1: Respondaalasiguientepregunta“ ;Cémo difiereel enfoque de Desviacidn
Positivadelas deméas herramientas de sol ucion de problemas tradicionales?’ Provea
rotafolios con dos columnas (una para las herramientas tradicionales y otra para el
enfoque DP) pidale alas(os) participantes que escriban susrespuestas en lacolumna
apropiada.

Grupo 2: Discuta el enunciado “El enfoque DP esunaherramienta paraasegurar la
sostenibilidad de un proyecto de desarrollo.”

Grupo 3: Discuta el enunciado “Desviacion Positiva = encontrar soluciones alos
problemas de lacomunidad dentro de lacomunidad misma.”

7. SUPUESTOS

Propdsito: Identificar las causas de la desnutricion; analice |os supuestos
existentes

Materiales: Rotafolio; marcadores
Tiempo necesario: 20 a 30 minutos

Pasos
1. Solicitele alas(os) participantes que escriban cinco causas de la desnutricion
seguin su opinién.

2. Recopilelasdiferenteslistasy escribaen el rotafolio |os puntos méas comunes
de cadalista por su orden.

3. Desefiea grupo paraqueidentifique cual es causas son meras “ suposiciones’
pero que no son necesariamente ciertas.

4. Discutacdmo ladesnutricion no estadirectamente rel acionada con lacondicion
econdmica. En general se presume gque entre més altos son |osingresos, menor es
ladesnutricion. Las personas de mayores ingresos pueden comprar articulos de
lujo en lugar de alimentos nutritivos para sus familias. Es por esta razén que a
veces seincluye en lainvestigacion de desviacion positivaaunafamiliade mayores
ingresos con hijas(os) desnutridas(os).
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En general se presume
que la nutricion mejora
entre mas altos son los
ingresos. Las personas
con mayores ingresos
pueden comprar otros
articulos de lujo en lugar
de alimentos nutritivos
para sus familias



EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

Ejercicio 8. COSTO DE LAS CONDUCTAS DP
sobre
la Variacion Propdsito: Formar concienciaacercadelasconductasy practicas que cuestan casi
' de “Costos nada pero que pueden reducir la desnutricion incluso entre aguellas personas que
EXAMPLE} pe |as viven en condiciones de pobreza
Conductas

DP” Materiales: Ninguno

Tiempo necesario: 15 a 20 minutos
Demostrar el costo

beneficio del enfoque Pasos
DP/Talleres Hogarefios | 1. Pregintelealas(os) participantes cuanto cuestalo siguiente:
pidiéndole a las(os) v Utilizar vegetalesdelalocalidad

participantes que
comparen y discutan
los siguientes costos y
métodos de
rehabilitacion de un(a)
menor desnutrida(o):

Utilizar alimentos de Desviacion Positiva que se puedan recoger sin costo
L actanciamaterna

Lavarse las manos

Practicar la higiene personal

Atencidn parauna(un) menor

Interactuar con la(el) menor

Estimular ala(el) menor

Prevenir ladeshidratacion

€< € € € ¢ ¢ ¢ ¢

v Costo de admision
al hospital: $100

2. Expligue gue a pesar de que la mayor parte de las personas sefialan la pobreza
v Costo de admisién como unadelas causas principal es de ladesnutricion, selesvaaensefiar practicasde
a un centro de buena nutricion que son independientes de |os ingresos familiares, que no cuestan
rehabilitacion de la casi haday que avecesincluso resultan gratis.

desnutriciéon: $35

v Costo de
participar
enun TH: $4
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9. ALIMENTOS TRADICIONALES

Propdsito: Demostrar el valor delos alimentostradicionalesy lautilizacion de
herramientas para planificar |os menus

Materiales: Dibujo del cuadro de alimentos

Cuadro de Alimentos

Cereales Grasas
(crecimiento) (energia)

Lactancia materna

Vegetal Proteinas
egetales ( .

. . ) productos animales
(vitaminas, minerales) paralos huesos, misculos)

Tiempo necesario: 30 minutos

Pasos

1. Pasear por €l cuartoy pedirle a cada participante que describa su plato tradicional
preferido que solia prepararle su abuelita.

2. Utilice el método del cuadro de alimentos (en el Capitulo 5) paraanalizar el valor
nutritivo delosalimentostradicionales.

3. Discutacémo | os alimentostradi cional es son bien balanceadosy nutritivosy como
en estos tiempos modernos nos ol vidamos de |a sabiduria de nuestros ancestros.
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Dirija a las(os)
participantes en un
recorrido rapido de las
ultimas 24 horas para
que recuerden todos los
alimentos que ingirieron
durante ese periodo.

EJERCICIOS ADAPTADOS PARA LOS TALLERES HOGARENOS

10.SELECCION DE ALIMENTOS
Propésito: Ensefiar los principios de labuenanutricion
Materiales: Ninguno (rotafolio o papel son opcionales)
Tiempo: 15 a 20 minutos
Pasos
1. Dirijaalas(os) participantes en un recorrido rapido de las Ultimas 24 horas para

gue recuerden todos|os alimentos que ingirieron durante ese periodo.
2. Discutalaseleccion de alimentosy su contenido nutritivo.
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EJEMPLO DE BOSQUEJO DE CAPACITACION PARA VOLUNTARIAS

MODULO UNO

Participantes: Voluntarias de TH seleccionadas por las(0s) aldeanas(os) de
varias aldeas

Duracién / Plazo: 2 dias (Dia 1: 6 horas; Dia 2: 6 horas)

Objetivos de Capacitacion: Después de esta capacitacion, las(os)
participantes podran:

1

2.

3.

Explicar alas madresy demés personas encargadas de |as(os) menores las
dos metas del programa

Convencer alas madresy miembros de lafamilia que aporten su
contribucion diariade alimentos “ especiales’ alas sesionesde DP/TH

Organizar y gjecutar una sesion DP/TH en su casa o en el hogar de otra
participante

4.Ensefiarle alas madres y miembros de lafamilia sus papelesy

5.

responsabilidades mediante unaayudavisual afin delograr el éxito del
programa DP/TH (afiche)

Crear y utilizar el libro DP/TH

DIA 1 (6 horas)

Bosquejo
I. Revision

A. Saludo/Presentacion

B. Revision de los hallazgos de la | DP (rotafolios sobre hallazgos DP)
C. Revisionde* ¢A quiénes queremosayudar?’ (Afiche de resultados
PMC)

D. Objetivos de la capacitacion DP/TH (Rotafolio 1)

. Informacién sobre DP/Talleres Hogar efios

A. Cudles son las dos metas de DP/TH (Rotafolio sobre objetivas)

B. ¢En gue consiste una Sesion de TH? ¢Cuando se debe realizar una
sesiéon de TH (Rotafolio/ calendario)?

C. ¢Quiénes van atrabajar jumtos para rehabilitar alas(os) menores
desnutridas(os) y cual es €l papel de cada persona?

D. Papel delavoluntaria

E. Criterios de Admision paraasistir alasesiéon de TH

F. Contribucién familiar en alimentos parala rehabilitacion conjuntade
las(0s) menores desnutridas(os)

G. Ejercicio 1 - Haciendo afiches paralos dos objetivos y |a contribucion
dealimentosfamiliares

H. Juego deroles con afiches
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Esta seccion contiene
un bosquejo de
Capacitaciéon de
Voluntarias utilizado
por Save the Children
en Myanmar

Materiales:

¥ Rotafolio, papel para
rotafolio, pizarra blanca,
borrador y marcadores.

¥ Afiche en la aldea

¥ Resultados de la PMC

¥ Afiches de hallazgos de
DP en la Aldea

¥ Cuadro de Alimentos

¥ Alimentos de los cuatro
grupos de alimentos,
especialmente los
alimentos DP

¥ Dibujos o ilustraciones
de alimentos DP para
hacer el afiche

¥ 350 gramos de arroz
cocido y crudo

¥ Herramientas locales
para medir (tasas de
lata, cucharas, pesas
locales, basculas, etc.)

¥ Ayuda visual de Menu y
hoja de menu DP /TH

¥ Afiche con calendario
mensual

¥ Un libro modelo de DP/
TH para cada grupo

¥ Modelo de afiche
acerca del proposito de
DP/TH

¥ Mensajes TH para cada
sitio. Plumas de colores
y papel grande (2 para
cada grupo).



EJEMPLO DE BOSQUEJO DE CAPACITACION PARA VOLUNTARIAS

I11. Preparando menusparaDP/TalleresHogarefios

A. Andlisisdel cuadro de alimentos

B. Preparando €l ment de TH

C. Preparando un menl especial: el menu delas familias pobres con menores
bien nutridos

D. Calculando cadaracién para cada menor utilizando las herramientas |ocales
para medir

E. Programade mentsdelos TH

F. Cocinando el amuerzo juntosy darle a programaun nombre local

Prepare un menu G. Creando unacancion para el DP/Talleres Hogarefios

especial de las familias
pobres con menores bien

Dia 2 (6 horas)

nutridas(os) . Revision del Dia 1

A. Juego deroles con e afiche sobre las metas DP/TH y contribucion
familiar

B. Revisién delas conductas beneficiosas en el hogar de alimentacion,
orientacion alasalud, atencién e higiene personal (incluyendo las précticas
DP)

. Protocolos

A. ¢En qué consiste un libro de TH?

B. Ejercicio 2: Preparando un libro de TH

C. Herramientas necesarias paralasesion de TH

D. Procedimientosy tareas parael primer diade lasesion de TH

I11. Logistica

A. Preparacion paralaprimerasesion de TH

B. Quedebe decirle alafamiliade las(os) menores desnutridas(os) (juego
deroles)

C. Practique la cancién interactiva

D. Finalizacién de la capacitacién de un dia
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EJEMPLO DE BOSQUEJO DE CAPACITACION PARA VOLUNTARIAS

MODULO DOS

Participantes: Voluntarias de | os Talleres Hogarefios sel eccionadas por 1as(0s)
aldeanas(os) de diferentes aldeas

Duracion / Plazo: 2 dias (Dia1: 4 horas; Dias 2: 6 horas)

Objetivos de la capacitacion: Al finalizar estacapacitacién las(os) participantes
podran:
1. Utilizar las ayudas visual es ef ectivamente
2. Redlizar discusiones de grupos focal es con | as personas encargadas de
las(os) menores desnutridas(os) sobre diferentes temas durante las sesiones
diarias de Talleres Hogarefios
3. Evaluar €l progreso delas(os) menoresy al final delasesion de Talleres
Hogarefios brindar una consejeria adecuada a las personas encargadas de
las(os) menores
4. Informar acerca de |os resultados de |a sesion de Talleres Hogarefios al
Comité de Salud Comunitaria

DIA 1 (4 horas)

I. Revisar el Taller Hogarefo actual
A. Saludosy presentaciones; Objetivos de la capacitacion de Talleres
Hogarefios
B. Revision delas metas de | os Talleres Hogarefios (Rotafolio)
C. Retroalimentacién de la semana 1: lecciones aprendidas (rotafolio)
D. Revision del ment de los Talleres Hogarefios (cuadros de alimentacion -
rotafolioy folletos)
E. Papel de los padres (opcional)

Il. Temas de discusion durante los Talleres Hogarefios y los
grupos focales
A. Generalidades
1. Revisar las préacticas de alimentacion, atencion, y orientacién alasalud
2. Presentacién de las cuatro ayudas visuales
3. Explicacion de la programacion de los mensaj es béasicos (rotafolio &
folletos)

B. Tema Uno: alimentacion e Higiene per sonal
1. Hechos (rotafolio y jabon)
2. Como presentar laayuda visual (preguntas)
3. Juego de roles parael(la) facilitador(a) sobre como dirigir unadiscusion
de grupo focal
4. Juego deroles delavoluntaria sobre como facilitar una discusién de
grupo focal y laretroalimentacién

C. TemaDos. LactanciaM aterna
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El modulo dos se lleva a
cabo después de la
primera semana de una
sesion TH y antes de la
segunda semana



EJEMPLO DE BOSQUEJO DE CAPACITACION PARA VOLUNTARIAS

1. Hechos (Rotafolio, preguntas, y demostracion)

2. Revision de como realizar unadiscusion de grupo focal con
cuestionamientosacercadela

lactanciamaterna

3. Juego deroles de las voluntarias en un grupo focal sobre el temadosy
retroalimentacion

DIA 2 (6 horas)
Calentamiento Dos cancionesinfantiles que requieran de movimiento (“ cabeza,
hombros, rodillasy pies’)

I. Revision del Dia 1

Il. Temas de Talleres Hogarefos
A.TemaTres. Prevencion y tratamiento delaenfermedad
1. Hechos (rotafolio -SRO en el hogar)
2. Revisar las preguntas del grupo focal
3. Como verificar € ritmo respiratorio de las(os) lactantesy preparar €l

Revisar los temas de

DP/TH tales como la SRO en casa (practicar con las(0s) menores)

prevencion y tratamiento 4. Juego deroles delas voluntarias de un grupo focal sobre el tematresy
de enfermedades retroalimentacion

utilizando un rotafolio B. Tema Cuatro: Atencién amenores

mostrando SRO 1. Hechos (rotafolio y juegos/ canciones interactivas)

preparado en el hogar 2. Revisar las preguntas parala discusién del grupo focal

3. Juego deroles de las voluntarias de un grupo focal sobre el temacuatroy
retroalimentacion

C. TemaCinco: Mensajedd ultimo dia“ ¢;Qué podemos hacer en casa
nosotr osmismos?”
1. Afiche con unavariedad de alimentosy los hallazgos de laIDP

I11. Procedimientosparael tltimo diadelos Talleres Hogar efios
A. Procedimientosy tareas para el dia 12 delasesién de Talleres
Hogarefios
B. Consgjeriaalas madresy miembros de lafamiliaal final delasesion de
TalleresHogarefios
C. Utilizar juego de roles para practicar la consgjeriaalas madres y
miembrosdelafamilia
D. Crear uninforme delos Talleres Hogarefios
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CAPITULO TRES
Paso 3. Preparese para la
Investigacion de Desviacion Positiva

Prepéarese para la Investigacion de Desviacién
Positiva:

A. Determine la edad del grupo meta

B. Desarrolle una linea base de nutricion

C. Desarrolle un andlisis situacional

D. Desarrolle una encuesta de clasificacion de
ingresos

E. Relinase con la comunidad para recibir
retroalimentacion sobre la linea base de nutricion,
introduzca el concepto de DP y establezca las
metas y objetivos

F. Identifique a las personas Desviadoras
Positivas

G. Capacite y prepare al equipo IDP

alnvestigaci én de Desviacion Positiva (I DP) es unaherramienta especificamente

disefiada para comunidades, y se utiliza para descubrir las précticas exitosas o
deseables aplicadas por personas Desviadoras positivas encargadas del cuidado de
las(0s) nifas(0s) que pueden reproducirse por otras personas paraabordar un problema
comun atodalacomunidad. Paralos programasde DP/TH el enfoque sebasaen las
précticas orientadas a reducir la desnutricion infantil.

Lospasos A hastael paso G que aparecen arribase deben desarrollar antesdellevar
o cabo laIDP. El proceso se desarrolla por 1o general en dos a tres semanas. Debe
procurar que haya la menor cantidad de retrasos entre la evaluacion nutricional,
clasificacion deingresos eidentificacion delasfamilias DP debido aquelacondicion
nutriciona delas(os) nifias(os) puede deteriorarserapidamente. Los mejoresresultados
selogran cuando un equi po multidisciplinario ef ectlia estos pasos ya que en que cada
individuo aporta distintas perspectivas alainvestigacion.

Dias 1 Dias10 2 Dias1a3 1/2 Dia 1 Dia

Identificar al  Desarrolleuna Desarrolleun Relnase  Capacitey

grupo meta linea base andlisis con la prepare al

dentrodela  nutricional situacional y ~ comunidad equipo

comunidad clasificacion de IDP
ingresos
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A

-.LPASO 1

:DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

Decida si este
programa es
para usted

i ;
PASO 2

Movilice a la
comunidad;

seleccione y O

capacite

PASO 3
Preparese para
la Investigacion
de Desviacion
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacién
de Desviacién
Positiva

PASO 5
Disefie las
Sesiones
Talleres
Hogarefios

¥
PASO 6

Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogarefios

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

A A

PASO 8

Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario

A 4
PASO 9
Expanda

El Programa
DP/TH




Si hay demasiadas/os A. Determine el Grupo de Edad Meta
nifias(os) menores de En muchos casos, su fuente de financiamiento decidiralaedad del grupo metaparael
DP/TH. Si esto no es asi, involucre a la comunidad en |la toma de |a decision. ¢Se

(_'" n co_an 0S como para concentrard en todaslas(os) nifias(0s) menores detres afios? ¢ Todas |as(0s) hifias(os)
incluirles a todas(os), menores de cinco? Puesto que no debe proporcionar alimentos complementarios a
considere invitar a las(os) nifias(os) hasta que han cumplido seis meses de edad, las(os) bebés mas

nifias (OS ) desde siete peguenias(os) para ser incluidos en el programa deben tener siete meses de edad. Si
o hay demasiados menores de cinco afios como paraincluirlesatodos, considereincluir
meses hasta tres afios al en el TH los quetienen siete meses hastalostres afios. Las(0s) menores de tres afios
TH — las crecen mas rapido que a cualquier otra edad, son las(os) méas vulnerables a
investigaciones indican  enfermedades, emaciaciony retraso en el crecimiento, pero también responden mejor
- a las intervenciones inmediatas. Ademas, las investigaciones indican que las(os)
que I ag(os) nlnas(os), son nifas(os) son nutricionalmente méas vulnerables durante este periodo. En caso que
nutricionalmente mas haya una extensa desnutricion en unacomunidad, |o més recomendable seriadirigir
vulnerables durante este losesfuerzosde salud hacialas(os) bebés de siete aveinticuatro meses de edad.
periodo. ] L
B. Desarrollo de una Linea Base de Nutricion
Laevauacion delineabasedelanutriciénidentificaalas(os) nifias(os) desnutridas(os)
y sirve como una herramienta de movilizacion comunitaria. Es importante medir el
peso de cadamenor dentro del grupo de edad meta. El peso por alturaeslamedidade
preferencia a evaluar la desnutricion aguda, o emaciacion. Sin embargo, debido a
gue el peso por aturaeslamedidamas sensible al cambio, esel método utilizado en
la mayoria de los programas DP/TH para evaluar a las(os) nifias(os) con peso
insuficiente.

Cadanifa(o) con pesoinsuficiente
debe clasificarse mediante los

Los lineamientos para esténdares de Peso por Edad de
pesar y medir a las(os) acuerdo a su condicion de
nifias(os) se proveen al desnutricion  Leve,

. . Moderada, o Severa.
final de este capitulo y L oslineamientospara
los estandares de Peso pesar y medir a

las(os) nifias(os)
se proveen al
final de este
capituloy los
esténdaresde
Peso  por
Edad se
enumeran en
el Cuadro
3.5.

por Edad se listan en el
Cuadro 3.5.

Cuando ya
existe un
programade promocién'y monitoreo de crecimiento, laeval uacién nutricional puede
comenzar durante |as sesiones de monitoreo de crecimiento, pero los datos que se
utilicen deben corresponder al mes en curso. Si no existe monitoreo de crecimiento
procureiniciar e PMC paraqgue coincidacon laDP/TH regularmente paraidentificar
y monitorear las condicionesindividual es de crecimiento delas(0s) nifias(0s).
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Esimportantellevar el control delas(os) menoresa quienesno se pesa.
Raramente el 100% del grupo meta participaraen las sesiones mensualesde PMCy
por lo general las(os) nifias(os) desnutridas(os) son las(os) primeras(os) en faltar o
saltarse una sesién de monitoreo de crecimiento. Las(os) nifias(0s) que asisten con
constanciase auto-seleccionan y provienen defamilias motivadasy conscientes sobre
asuntos de salud.

Cuando no se haya establecido un monitoreo de crecimiento, o cuando algunas(os)
nifas(os) queden fuera, € persona y voluntarias del proyecto deben ir de casa en
casaidentificando atodas(os) las(os) nifias(os) del grupo de edad meta, como en un
censo, y pesandoles. Este proceso aseguraque ho se pase por alto aningiin(a) nifia(o)
y evitael estrésy caos que acarrea el pesar en grupo.

Analice los Datos

Losdatosindividual es de cadanifia(o) seintroducen en una Tarjetade Monitoreo de
Crecimiento gque guarda la persona encargada del cuidado de la(el) nifia(o). Estos
datos son importantes para la persona encargada del cuidado de la(el) nifia(o), y
muestra graficamente en el tiempo si la(el) nifia(o) esta creciendo bienomal, y si
necesitaayudaespecializada. Normal mente, la Tarjetade Monitoreo de Crecimiento
constadetres partes queindican lacondicién nutricional dela(el) nifia(o). En algunos
paises, se colorean como se muestraen el Cuadro 3.1 de abajo.

o0/:\\p]x{oXcil TARJETA DE MONITOREO DE CRECIMIENTO

Estado de
Desnutricion

Lineas en el gréafico Color (mas comunes)

Linea superior Normal Verde
2da linea Leve Amarillo claro
3era linea Moderado Amatrillo

Abajo de la 3era linea Severo Rojo

Tarjeta Camino ala Salud
1Y
it]
"%
3
" T Verde
13 pe=
" 12| - .
8\ uy _ Amarillo
E 1o ] =l
@© - | et »
_ 9 sy
o » - B
os - =~
' : p ~ g - .
Y Rojo
O s
(o 4
3 s
N
YRS oy 1 6 119 S ™" N 2N Y » T WA WS
N L)
Dos hasta Tres Anos
- ! J  Uno hasta Dos Afios
‘ Recien Nacido hasta un AfQ
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Las siguientes son
algunas de las
razones por las
cuales no se pesaa
los nifios:

No existe el
programa de
monitoreo del
crecimiento en la
aldea

)

Hay programa de
monitoreo de
crecimiento pero:

v La familia no sabe
gue se pesa a las(os)
nifnas(os)

v La familia no esta
motivada para asistir
v La familia tiene
pena de asistir debido
al peso insuficiente de
la(el) nifia(o)

v La familia ha tenido
en el pasado malas
experiencias al pesar
a la(el) nifa(o)

v Las sesiones
pasadas no han
mostrado ningun
beneficio o
seguimiento
significativo

v La familia cree que
pesar a las(os)
nifias(os) es dafiino.



4

o

Verifique
los
IDEA Menores

Efectue una revision
para saber si identificd
a todas(os) las(os)
nifas(os) de una
categoria de edad
especifica (recuerde
gue es posible que no
se haya pesado a
todas(os).

Algunas reglas
primordiales que
aplican en paises en
vias de desarrollo son
las siguientes:

v Si su poblacion
meta son las(os)
menores de cinco
afnos, esta debe ser
equivalente al 16-
20% de la poblacién
total

v Si su poblacion
meta son las(os)
menores de tres
afnos, esta debe
equivaler al 10-14%
de la poblacién

Existen otros estandares mas sofisticados para evaluar la condicion nutricional de
una(un) nifia(o). EI Cuadro 3.5 provee estandares de peso por edad para nifias(0s)
entre 0-60 meses. Estos cuadros se encuentran amenudo disponibles por medio dela
oficina de Nutricion del Ministerio de Salud del pais. Los pesos que se encuentran
por debgjo de una desviacion estandar de la norma o mediana se consideran
“desnutricion leve”; por debajo de dos desviaciones estandar de lanormao mediana
indican una“desnutricion moderada’ ; y por debajo de tres desviaciones estandar de
lanormao medianase denominan “ severa’. Las desviaciones estandar de unanorma
internacional se conocen como puntajes Z. Se puede observar una comparacion de
estostrestiposdetérminosen el cuadro inferior. LospuntajesZ se utilizan amenudo
en lasinvestigaciones paraproveer informaci 6n comparativaentre diferentes paises.

CUADRO 3.2 NIVELES DE DESNUTRICION POR
DESVIACIONES ESTANDAR O PUNTAJES Z

Estado De Desviacion Estandar Puntaje Z
Desnutricion (DE) por debajo de la
norma
Normal Mediana Mediana
Leve 1 <puntaje Z -1
Moderado 2 <puntaje Z -2
Severo 3 <puntaje Z -3

Para el resto de este manual clasificaremos la desnutricion como normal, leve,
moderaday severa. Revise los estandares de su pais con el Ministerio de Salud. Sin
importar el método utilizado, con el tiempo esimportante poder rastrear |os cambios
de peso en las(os) nifias(0s).

El peso y condicién nutricional de cada nifia(0) puede reflejarse gréficamente en un
marcador comunitario para ayudar a que la comunidad comprenda la condicion
nutricional general delas(os) nifias(os) delacomunidad. Estarepresentacion gréfica
con frecuencia es muy motivante para que la comunidad entre en accion cuando
existe un gran nimero de nifias(os) desnutridas(os). Para evitar avergonzar a las
familias, el marcador debereflgjar solamente sefiales o simbol os, y no losnombresde

las(0s) nifias(0s).

Al trabajar con la poblacién total de nifias(os) menores de tres afios (0 menores de
cinco) de la comunidad, tabule €l nimero de nifias(0s) que se encuentran en cada
categoria de condicion nutricional. Utilice un cuadro similar al Cuadro 3.3. Cuando
se pesa atodos las(os) nifias(0s), la evaluacién nutricional se basaen el registro del
100% delapoblacion meta. EI nimerototal delas(os) menoresdetresarios (0 menores
de cinco) nos da el denominador para la proporcion de nifiez desnutrida en la
comunidad. Posteriormente, cal culelos porcentaj es que corresponden acadacategoria
de desnutricion. Tome el nimero total de esa categoria, multipliquela por 100, y
dividaentre el total de la poblacién meta.
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e 0 lo k] ~ORCENTAJES DE NINAS(OS) META POR
CONDICION NUTRICIONAL

Condicién Nutricional Numero Porcentaje

Normal

Desnutricion leve

Desnutricion moderada

Desnutricién severa

Total

Prepare los Resultados Graficamente

Estaevaluaciéninicia sirve como unaimportante lineabase paralaintervencion. La
comunidad necesitaestainformaci n. Les pertenecey debe compartirse. Existen varias
maneras de presentar |os datos paraque se comprendan con facilidad y lacomunidad
puedaapreciar lamagnitud del problema. Lainformaci én debe compartirse con las(os)
trabajadoras(es) |ocales de salud, comité de salud delaaldea, lideres comunitarios, y
cual quier otro grupo comunitario. Este esel comienzo paracrear marcadoresvisuales
gue nos permitan rastrear el progreso en el combate de ladesnutricion. Iniciamente el
grafico circular (u otraayudavisual) representalos datos de lalinea base. Los datos
subsiguientes serian comparados a esto.

Gréficocircular

Los gréficos circulares son muy Utiles para mostrar la proporcion de nifias(os)
gue corresponde a cada condicién nutricional . El personal puede mostrarle alos
miembros delacomunidad como hacer un gréfico circular utilizando proporciones
de nifias(os) bien nutridas(os), levemente desnutridas(os), moderadamente
desnutridas(os) y severamente desnutridas(os). Un uso poderoso delos graficos
circulares es mostrar solamente a dos grupos: las(los) gue sufren de todos los
nivelesde desnutricion, y las(los) que estén bien nutridas(os).

Palo Coloreado

Puede colorearse un pal o de diferentes colores de acuerdo
al porcentgje de nifias(os) dentro de cada categoria de
desnutricion.

Dibujos Simples

Pueden utilizarsefiguras simples paramostrar €l porcentaje de nifias(os) en cada
categoria. Cuando se utilizan diez figuritas, cada figura representa el diez por
cientodelapoblacién. Si € treintapor ciento delapoblacion estuvieradesnutrida,
entoncestres de las diez figuritas se pintaria de rojo.

Afiche Grande

El peso-por-edad de cadanifia(o) puede ser marcado en un afiche o version gigante
de laTarjetade Monitoreo de Crecimiento como pararotafolio. Esto demuestra
la frecuencia de desnutricién en la nifiez y la cobertura del programa, ademas
aumentalacomprension de lacomunidad.
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Haga énfasis en lo

importate que es que la
comunidad comprenda

los marcadores

comunitarios,
pueda visualizar en las

para que

estadisticas de su

comunidad y

salud en

general el impacto del

enfoque TH.
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En partes de
Mozambique, se cree
que un “espiritu sentado
sobre la(el) nifia(o)”
causa marasmo.
Solamente un médico
brujo puede exorcizar o
sacar ese mal espiritu de
la(el) nifia(o).

La(el) nifia(o) permanece
normalmente con el
medico brujo por dos
semanas. La condicion
de la(el) nifia(o)
comienza a mejorar a las
dos semanas de asistir a
las sesiones TH. Las
madres se sintieron
comodas con las
sesiones de dos semanas
ya que culturalmente
estaban familiarizadas
con este “periodo de
curacion”,

C. Hacer un anélisis situacional

Una buena planificacion programati ca se basaen una comprension total de laactual
situaci 6n de unacomunidad. Otrainformaci onimportante que debe recol ectarse ademas
delaevaluacion delineabase nutricional eslasiguiente:

Situacion general de salud: coberturadeinmunizacién; incidenciay manejo de
casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), especialmente la neumonia,
diarreas, malaria, y parasitos en nifias(0s) pequefias(os); deficienciade Vitamina
A; aceptacion delaplanificacion familiar; y acceso acuidados materno-infantiles.

Niveles y causas de mortalidad en menores de cinco afios. Incluyendo las
causas médicas (diagndstico) y causas por € sistema (blsquedatardiade cuidados,
baja calidad de los cuidados, etc.).

Conductas y creencias populares. alimentacion en el hogar, conductas de
cuidados y de salud; creencias comunes relacionadas con la comida y salud,
incluyendo tablesy normas; y disponibilidad de agualimpia.

Para planificar el TH, € personal debera tener una comprensién completa de las
creenciasy préacticas locales. Aln si pertenecen a area, podrian no haber prestado
mucha atencion alas practicas alimenticias o de crianzade lanifiez, particularmente
las delos grupos de bajos nivel es socio-econdmicos. Yaque el DP/TH buscacambiar
los conocimientos tradicionales y guiar ala comunidad para adoptar medidas para
prevenir y eliminar ladesnutricion, esimportante articular y documentar las normas
existentes compartidas por todalacomunidad. Cuando se aclaran las normasresulta
masfécil identificar alas personas Desviadoras positivasy sirve como unalineabase
cualitativacontralacual se pueden comparar |oscambiosen alimentacion, en atencion
y en salud.

Existen varias metodol ogias para recolectar informacion y ayudar ala comunidad
para que relate su propia historia. Se sugiere que se utilicen distintos métodos para
validar lainformacion, cominmente esto sellama*“triangulacién” delainformacion.
El equipo del proyecto debe utilizar informacion cualitativa y cuantitativa. La
informacion cuantitativa puede incluir documentos escritos, tales como registros
gubernamentales o datos provenientes de las instalaciones de salud que ayuden al
equipo de proyecto y comunidades a comprender las causas claves de mortalidad y
morbilidad infantil.

Si estos datos no se encuentran disponibles, entonces el equipo de proyecto podria
tener que llevar acabo unaencuestade Conocimientos, Practicasy Cobertura (CPC)
en e areaparacomprender megjor lamagnitud del problemanutricional y enfermedades
infantiles. Laencuesta CPC consiste en un determinado nimero de preguntas que se
le entrega a un grupo de personas seleccionadas a azar. Al final de este manual
pueden encontrar referencias con informacién mas detallada sobre como llevar a
cabo una encuesta CPC.

L os datos cuantitativos deben complementarse con la informacion cualitativa que
nos dainformacion profundasobre las creenciasy practicaslocales en unavariedad
de escenarios. Muchas de estas Utiles herramientas nos vienen de la antropologia
social; las herramientas cominmente utilizadas para el DP/TH son la Evaluacion
ParticipativaRural o Rgpida (EPR) y Aprendizajey Accion Participativa(AAP). La
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AAP aplicaun enfogque de desarrollo comunitario y solucion de problemasen el cual
las(os) facilitadoras(es) trabajan con las comunidades para analizar las causas de un
problema, identificar soluciones, y desarrollar eimplementar un plan de accién.

Lasvoluntariasy personal de programa DP/TH amenudo inician un AAPo EPR a
travésdeentrevistascon lasinformantesclavesmujereslidereso através de discusiones
de gruposfocales con mujeresy otras(0s) personas encargadas de tomar decisiones,
con el fin de comprender |as practicas delactanciamaterna, periodo de destete, carga
de trabajo de las madres, conceptos sobre el cuidado de nifias(os), creencias
relacionadasalacrianzade nifias(0s), practicasde higiene ambiental, y las percepciones
sobre las causas de la desnutricion infantil. Las entrevistas y discusiones en grupos
focal es deben ser complementadas con otras metodol ogias pararecabar informacion
con €l objetivo de entender mejor los factores que contribuyen aladesnutricion. Las
notas recol ectadas por el personal y voluntarias pueden compararse posteriormente
paraidentificar las conductas o creencias que deben cambiar.

Las discusiones de grupo focal encontraron que en un area de
proyecto existia una debilidad al trasladar los alimentos del campo
hasta las(os) nifias(os). Los padres estaban generalmente ausentes,
trabajando en otro pais y no podian ayudar a las madres con las
tareas del hogar ni proveer apoyo moral para la crianza de la(el)
nifa(o). La madre trabajaba casi todo el dia en el campo para poder
traer comida a la casa. Cuando regresaba tenia que empezar a
recolectar agua y a preparar la comida. Era dificil para ella encontrar
suficiente tiempo y energia para sentarse apropiadamente con la(el)
nifia(o) y alimentarla(o) con paciencia. Como resultado, las(os)
nifas(os) debian valerse por si solas(os), y a menudo se alimentaban
de platos compartidos con sus hermanas(os) mayores.

Las(os) nifias(os) mayores, mas rapidas(os) y fuertes son quienes
toman las porciones mas grandes. Aunque es comun para las mujeres
amamantar por dos afos, las madres que salen embarazadas antes
de que transcurra ese tiempo, destetan abruptamente a la(el) nifia(o).
Esta practica es promovida enfaticamente por las suegras quienes
prohiben estrictamente que se amamante durante el embarazo. El
crecimiento de la(el) nifia(o) comienza a decaer una vez que es
privada(o) prematuramente de la leche materna.

Una encuesta de patrones alimenticios que se
realizdé con nifios en Sri Lanka encontré que su
alimentacion tipica es la siguiente:

EJEMPLO]

Desayuno: Bizcochos y té

Almuerzo: Arroz o batatas con hojas verdes y coco,
pescado seco y curry vegetal

Entre Comidas: Taza de té simple

Cena: Pan o saltamontes silvestres con curry
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Se puede encontrar una
lista de ejemplos de
preguntas para discutir
con grupos focales en los
Métodos de Recoleccion
de Informacion al final
de este capitulo.

Es dificil para la madre
encontrar suficiente
dinero y energia para
sentarse apropiadamente
con el nifio y alimentarlo
con paciencia.



El Cuadro3.4ala
derecha provee varias
metodologias que
pueden utilizarse para
recolectar informacion, y
los tipos de datos que
cada una provee. Estos
métodos deben utlizarse
segun sea necesario para
obtener la informacion
requerida.

El asterisco (*) indica
gue al final de este
capitulo hay
indicaciones para llevar
a cabo la metodologia.

(GIU\BIR{ORCRYY METODOLOGIAS PARA OBTENER INFORMACION

Metodologia / Herramienta

Informacion Recolectada

A. Entrevista con un Solo Informante

Entrevistas de pregunta cerrada
(respuesta si o no) estandar de
informantes claves

Los resultados comparativos recabados en los
hogares ayudan a determinar las conductas
reportadas y las reales de los cuidados de
las(os) menores

Recordatorio de 24-horas de
alimentacion

El inventario de la madre acerca de la ingesta
de alimentos de la(el) menor durante las
ultimas 24 horas; El enfoque debe ser sobre
los tipos de alimentos y no sobre la cantidad
ingerida; la frecuencia y tipos de meriendas
(un tipo de entrevista de preguntas cerradas)

Preguntas abiertas o semi-
estandarizadas para entrevistas
de informantes claves

Extrae mas informacion y participacion de los
hogares ademas de aumentar la comprension
de las conductas en la atencién de las(os)
menores y su contexto, Ej. roles en el hogar
que designan quien se encarga de la atencién
de las(os) menores, la toma de decisiones,
etc. (Utilizado comdnmente en los programas
DP/TH)

B. Entrevistas de Grupos

Discusiones en grupos focales*

Provee informacion contextual de las
conductas de alimentacion, atencion, higiene y
blsqueda de la salud informadas

Mapeo de la comunidad*

Proporciona la ubicacién de las casas de
personas de escasos recursos y de mayores
ingresos, centros de salud, bombas de agua,
campos agricolas, escuelas, edificios
religiosos, etc.

Tendencias*

Descripcioén visual de las tendencias mas
importantes en la condicidon de la desnutricion,
disponibilidad de alimentos, situacion
economica, crecimiento de la poblaciéon, etc.
de los ultimos 5 a 10 afios

Calendario por temporada*

Descripcioén visual de la disponibilidad de
alimentos, carga laboral y prevalencia de las
enfermedades, debido a cambios
estacionales

Utilizacion del tiempo

Descripcion visual de como utilizan su tiempo
las mujeres

Lineas de Tiempo ( historia
local)

Cambios en el uso de los alimentos y las
practicas de acuerdo al paso del tiempo

C. Entrevista sistematica

Clasificacion / Calificacion de
las practicas orientadas a la
salud

A quienes acuden las(os) miembros de la
comunidad cuando las(os) hijas(os) se
enferman

Clasificacion de los tipos de
enfermedades

Percepcién de las causas mas comunes de
las enfermedades infantiles y la desnutricion

D. Observacion Directa

Visitas Domiciliarias

Conductas en la preparacion de los
alimentos, alimentacién, atencién, bdsqueda
de la salud a través de la observacion de los
participantes

Monitoreo Continuo

Cambios en las conductas reales de
alimentacién, atenciéon y busqueda de la salud
en el contexto de varios hogares
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Diferentes costumbres y creencias descubiertas
en un estudio cualitativo fueron

| subsecuentemente utilizadas para moldear los
EJEMPLOJ mensajes DP/TH en el proyecto:

v Las(os) nifias(os) necesitan proteinas y no deben evitar la carne
y huevos

¥ Los padres y abuelos ayudan a alimentar a las(os) niflas(os) y
deben ser involucrados en el programa DP/TH

v Debido a que la madre decide lo que puede o no comer la(el)
nifa(o), los mensajes sobre la toma de decisiones relacionadas a
los alimentos deben dirigirse a las madres

¥ Los alimentos complementarios tales como naranjas, papaya,
papilla de arroz con camarones y pescado y cilantro triturados se
pueden suministrar durante el periodo de destete en vez de
esperar a que la(el) nifia(o) cumpla un afio de edad

¥ Se necesita mensajes adicionales sobre alimentacién apropiada
dirigidos a la alimentacion de las(os) nifias(os) enfermas(os) ya
gue las(os) nifias(os) enfermas(os) son a menudo alimentadas(os)
con avena Unicamente

¥ Se debe introducir mensajes sobre el cuidado de las(os)
nifas(os) durante episodios de infeccidénes respiratorias agudas al
DP/TH ya que las enfermedades mas comunes son las IRA

v A las familias les preocupan mucho las diarreas y convulsiones
y desean aprender sobre su prevencion y atenciéon

v Tipicamente las madres se preocupan mas por el sabor de la
comida que por el contenido nutricional, por lo que mensajes
relacionados a la pirdmide nutricional serdn importantes

¥ Las madres pasan mucho tiempo cocinando alimentos que no
tienen buenos resultados en términos de buena nutricion; las
recetas nutritivas seran muy utiles durante el programa DP/TH

D. Lleve a cabo una encuesta de clasificaciéon del ingreso
Desarrolle criterios paralaclasificacion del ingreso dentro delacomunidad y trabaje
con miembros comunitarios para clasificar los hogares segun la situacién socio-
econdémica. Esto puede ser tan sencillo como diferenciar hogares pobres de otros mas
ricos. Lasvoluntariasde TH y miembrosdel comité de salud comunitariaquetengan
contacto cercano con la comunidad se encuentran en mejor posicion para disefiar 1a
clasificacion del ingreso yaguelos criterios son culturalmente muy especificos.
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Los padres y otros
parientes que ayudan a
alimentar a los pequefios
deben incluirse en el
programa DP/TH.

La clasificacion de
acuerdo al ingreso puede
conducirse mientras se
lleva a cabo la
evaluacion nutricional,
mientras que los
resultados del monitoreo
de crecimiento se
tabulan, durante o
inmediatamente después
del analisis situacional.



Preguntas para Guiar
los Criterios de
Clasificacion de
Riqueza:

v ¢, Cbomo describiria
usted a los hogares
pobres y ricos?

v ;Dobnde viven las
familias pobres y ricas?
¢, COmo son sus casas?
v . Cbmo se visten?

v ¢ Qué tipos de
alimentos comen?

v ¢ Qué hacen para
divertirse?

v ¢ Quiénes son las
personas principales
encargadas del cuidado
de las(os) nifias(os)?

v ¢ Cuéanto gastan en
cuidados de salud al
afio?

v ¢ Qué tipo de trabajos
realizan los hombres?
v ¢Mujeres? ¢ Niez?

La meta principal de un
proyecto de
rehabilitacion
nutricional utilizando el
enfoque DP/TH es
lograr una rehabilitacion
sostenible de nifias(os)
desnutridas(0s).

Criterios para Clasificar el ingreso en una Comunidad
de Mali:
Ricos La familia posee un(os) burro(s) y carreta
Media La familia posee uno o mas burros
EJEMPLO Pobres La familia no posee un burro

Criterios para Clasificar el Ingreso en una Comunidad de
Guatemala:
Ricos Los nifios calzan sandalias / zapatos de cuero que cubren
los dedos
Media Los nifios calzan sandalias o botas de plastico
Pobre Los nifios no calzan sandalias ni zapatos

E. Relnase con la Comunidad

Organice unareunion con lacomunidad parabrindar retroalimentacion sobrelalinea
base nutricional, introducir el concepto de DP y definir colectivamente las metasy
objetivos. Una agendatipica para estareunion podriaincluir:

T v Compartir laencuestade
- linea base nutricional con
una presentacion grafica

) & ¥ Revision
et %ﬁ
7 desnutridas(os) de aleSd ©
desnutricion

n nuestra aldea§

(fisicasy
psicol égicas)

v

largo plazo

¥ Revisién deagunas causas de desnutricion (incorpore informacion sobre
discusiones de gruposfocalesy actividades AAP)

¥ Fijar metasy objetivos
¥ Introduccion del concepto PD (ver un g emplo de gjercicios en el Capitulo 2)

Fije Metas y Objetivos
Guiea grupo durantelareunion comunitariaparaque desarrollen formal mente metas
y objetivos para €l programa. La meta principal de un proyecto de rehabilitacién
nutricional utilizando el enfoque DP/TH es lograr una rehabilitacion sostenible de
nifias(0s) desnutridas(os).

Es mucho méas complejo que simplemente rehabilitar a las(os) nifias(os) que
actualmente sufren de desnutricion. Se extiende a: nifias(os) que son hermanas(os)
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menores, aguellas(os) que aln no estan desnutridas(os) en lacomunidad, y futuras(os)
nifas(0s), aln por nacer. Todos estos grupos se afectan ya que el enfoque DP/TH se
centraen cambiar las normas conductual es dentro de lacomunidad, previniendo por
ende la desnutricion afuturo.

Fije objetivos claros, expuestos en términos mensurables parael programacompleto
y para cada comunidad especifica. Los Talleres Hogarefios por su naturalezatienen
limitaciones de tiempo; las sesiones TH duran solamente un total de 8-12 meses, y
posteriormente se esperagque yano sean necesarios. Estos deberian en ese periodo de
tiempo alcanzar su meta de cambiar las conductas en forma sostenibl e para prevenir
desnutricionesfuturas.

r,

Muestra de Proceso para Guiar a la Comunidad a

Q@ Fijar sus Metas y Objetivos

El personal guia al grupo comunitario en una
discusion utilizando las siguientes preguntas:
Q: ¢ Cual es el problema que queremos resolver?
A: Desnutricion
Q: ¢ Que queremos hacer para resolver el problema?
A: Las respuestas deberian incluir “rehabilitar a toda la nifiez
desnutrida.”
Q: ¢ Es suficiente rehabilitar a la nifiez?
A: No, también existe la necesidad de mantener a la nifiez bien
nutrida después de las sesiones de TH.

Las discusiones deberian
El personal muestra a la comunidad un rotafolio conducir a que la

conteniendo los siguientes objetivos: comunidad entienda su
v Rehabilitar a la nifiez papel en

v Rehabilitar a
las(os) nifias(0s)

v Rehabilitar en forma sostenible

v Prevenir desnutriciones futuras v Rehabilitar
sosteniblemente
Una discusion subsiguiente conduce a un compromiso v Prevenir
comunlta_rlo_ de continuar con su papel de apoyar cada uno desnutriciones
de los objetivos:
futuras

v Proveer alimentos adecuados a la niflez desnutrida;
asistir a las sesiones TH

v Contribuir con alimentos/combustible durante cada sesion
de TH; compartir practicas apropiadas de alimentaciéon y
cuidados

v Apoyar que las madres y personas encargadas de las(os)
nifias(os) utilicen nuevos alimentos, practicas de
alimentacion y cuidados en su propio hogar

Desviacion Positiva /Talleres Hogarefios | 67



Criterios generales para
seleccionar a familias
DP:

¥ Familia pobre (bajos
ingresos)

¥ Estado normal de
nutricion del nifio

¥ Un minimo de dos
nifios (debe acercarse al
tamafio promedio de
familias)

¥ La familia debe ser
representativa de los
grupos geogréaficos y
sociales y vivir en la
aldea

¥ No existen problemas
severos de salud

¥ La familia DP debe
pertenecer a la
“comunidad
predominanre”

v La(el) jefa/e del hogar
deberia tener la misma
ocupacion que la mayoria
de la demés gente de la
comunidad

v Debe tener acceso a
los mismos recursos que
las demas personas en la
comunidad

¥ La familia se
encuentra en la minoria
identificada (si el
programa se enfoca en
comunidades minoritarias
Unicamente)

v El género de la nifiez
DP puede ser un criterio
dentro de las culturas con
prejuicios de género

F. Identifique a las personas Desviadoras Positivas

Después de la reunion con toda la comunidad, las(os) lideres de la comunidad y
voluntarias de TH trabajan conjuntamente con el personal paraidentificar apersonas
Desviadoras Positivaslistando alanifiez que se encuentrabien nutrida e identificando
aquienes provienen de familias pobres. El Cuadro 3.4 representa un cuadro sencillo
para estarecoger estainformacion.

MATRIZ DE LA CONDICION NUTRICIONAL Y
CUADRO 3.4 SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Nimero de Personas Numero de Personas
en Hogares Pobres en Hogares Ricos

Nifiez bien alimentada | # Nifias(os) (Personas

Desviadoras Positivas)

# Nifias(0s)

Nifiez desnutrida # Nifias(os) # Nifas(os) (Personas
Desviadoras

Negativas)

Lasvoluntarias eval Uan alas(0s) nifias(os) Desviadoras(es) positivas(os) parabuscar
otrosfactores que les hagan especial es, tales como ser hija(o) Unica(o), tener abuelos
adinerados, etc. Estas familias serian eliminadas. Las familias restantes comparten
losmismosriesgosque e hogar promedio. Estas son lasfamilias Desviadoras Positivas
y deellas seran seleccionados|os hogaresy nifias(os) DP. Esimportante recordar que
lacomunidad debe ser |0 suficientemente grande como paraencontrar aunapersona
Desviadora Positiva, y ayuda si la estructura demogréfica de la comunidad es un
tanto homogénea. Habra
algunas variaciones en los
criterios de base cultura para
seleccionar familias DP.
Algunos temas deberan ser
considerados como el tamafio
promedio delasfamiliasen €l
areay prejuiciosdegénero. La
I DP debe conducirse lo antes
posible una vez se hayan
identificado las personas
Desviadoras Positivas.

Unanifia(o) DP no puede:

Ser una(un) bebé grande que actual mente esta perdiendo peso

Ser una(un) nifia(o) con antecedentes de limosnera(o) o pepenador(a)

Ser laprimera o Unica hija(o) yagque podriarecibir atenciones especiales

Tener hermanas(0s) severamente desnutridas(0s)

Tener problemas sociales o de salud severos o atipicos

Tener alafamiliainscritaen un programade alimentacion suplementaria (esto afectara
alosresultados)

Ser una(un) bebé muy pequefia(o) con muy baj o peso que actual mente esta creciendo
bien
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G. Capacite y prepare al equipo IDP

Yaquelalnvestigacion de Desviacién Positiva (IDP) se encuentraen el corazén del
disefio del Programade Talleres Hogarefios, es esencial que el equipo IDP este bien
capacitado y preparado. Esto usual mente toma dos dias.

Sedeben cubrir lossiguientestemas:
¥ Concepto genera del enfoque DP
v Propdsito delalDP
¥ Revision de conductas alimenticias, de atenciény de salud
¥ Introduccién alas dos herramientas utilizadas para recolectar informacion
parala|DP:
v ListadeControl de Observacionesy GuiaparalaEntrevistaSemi-Estructurada
(discutidaen mayor detalle en el Capitulo 5)
v Protocolos pararegistrar informacion
¥ Normasy lineamientos paralasvisitasdomiciliarias

L ashabilidadesmasimportantesque deben aprender sedurantela capacitacion
son lassiguientes:
v Identificacion precisa de las précticas en € hogar que no contribuyen a una
buena condicion nutricional de las(os) nifias(os) locales, y
¥ Buenas habilidades para observar y entrevistar con énfasis en el sondeo y
habilidad para escuchar

Estas pueden ser ensefiadas y practicadas por medio de juegos deroles.
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Guiar al equipo con
dramatizaciones para las
entrevistas de practica
ofrece una buena
oportunidad para
aprender y adaptar la
herramienta IDP segun
sea necesario. Tenga
cuidado de no confundir
términos en el lenguaje
local y analice bien la
necesidad de afiadir mas
espacio al formulario o
de ordenar nuevamente
las preguntas con base
en el flujo de la
entrevista. La
informacion sobre
capacitaciones y
gjercicios de muestra
para las capacitaciones
se incluye en el
Capitulo 2.



Esta seccion provee
preguntas de muestra
para las

Discusiones de
Grupos Focales.
Seleccione las
preguntas que seran
mas utiles para su
analisis situacional y
guie al grupo a traves
de una discusion
participativa alrededor
del tema seleccionado.

NOTA: Comience las
preguntas de
investigacion de hechos
con expresiones tales
como “por lo general...,”
o “normalmente...,” y
“en su aldea...”

Comience con
preguntas actitudinales
con las expresiones
siguientes “en su
opinion...,” o “de
acuerdo a usted...”

METODOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

1. GRUPOS FOCALES (Ejemplo de Preguntas)

l. Preguntas para madres de lactantes

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

1. ¢ Qué alimentacién se le debe dar a las(os) recién nacidas(os)?

¢ Por qué?

2. ¢ Cuanto tiempo después de nacer se le da leche materna a el(la)
recién nacida(o)? ¢ Por qué?

3. ¢Como se le llama la primera leche que sale del pecho de la mujer
después de tener a su bebé?

4. ¢ Seria bueno darle a sus bebés este liquido amarillo (nombre) que
sale durante la primera hora después del nacimiento? ¢, Por qué?

5. ¢Hasta que edad debe la madre proporcionar exclusivamente leche
materna a su bebé? ¢Por qué?

6. ¢Hasta que edad es bueno alimentar al bebé exclusivamente con
leche materna? ¢ Por qué?

7. ¢Por qué algunas madres no dan leche materna durante los
primeros seis meses?

8. ¢Que mas le dan a sus bebés para comer y tomar?

9. Mencione algunos problemas que impiden que las madres brinden
leche materna exclusivamente durante los primeros seis meses.

10. Mencione algunas razones por las que el pecho materno se puede
secar.

11. ¢ Qué puede hacer la madre para producir mas leche?

12. ¢ Como se benefician las madres y sus bebés de la leche
materna?

13. ¢ Qué enfermedades pueden desarrollar las(os) bebés que los
hacen dejar de tomar leche materna?

14. ¢ Qué alimentos y bebidas deben proporcionarle a sus bebés las
mamas cuando dejan de alimentarles con leche materna?

15. ¢ Hasta qué edad proporciona la mayoria de madres leche
materna a sus bebés?

HABITOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. ¢ A qué edad se introducen otros alimentos o liquidos aparte de la
leche materna? ¢ Por qué?

2. ¢ En qué consiste el primer alimento del periodo de alimentacién
complementaria? ¢,Por cuanto tiempo se proporciona?

3. ¢ Qué alimentos son considerados saludables para las(os)
lactantes?

4. ¢ Qué alimentos no se deben proporcionar a las(os) bebés?

5. ¢ Cuantas veces al dia se le debe ofrecer comida a las(os) bebés
(comidas y meriendas)?

6. ¢Hasta qué edad se alimenta a la(el) lactante con esta frecuencia?
¢ Por qué?
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METODOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

7. ¢ Qué tipo de recipiente se debe utilizar para alimentar a las(os)
bebés cuando comienzan a comer?

8. ¢ Quién alimenta al bebé y cédmo come (con la mano, cuchara,
mastica)?

9. ¢ Hay otras personas que también alimentan a la(el) bebé?

10. ¢ Qué problemas tiene al alimentar a sus hijas(os)?

11. ¢ Qué hace usted cuando una nifia(o) no quiere comer?

12. Cuando su nifia(o) se recupera de una enfermedad, ¢le brinda
usted diferentes alimentos?

13. ¢ Quién decide lo que su nifia(o) puede o0 no comer en la casa?

DESNUTRICION
1. ¢ Qué es una(un) nifla(o) desnutrida(o)?
2. ¢ Qué es la desnutricion?
3. ¢, Como se reconoce si una(un) nifia(o) esta desnutrida(o)
4. ;Como afecta la desnutricion a las(os) nifias(os) en el futuro?
5. ¢ Qué causa la desnutricion en las(os) nifias(os)?

PRACTICAS DE ATENCION
1. ¢ Cuéan seguido se bafa a las(os) nifias(os)? ¢Lavado de manos?
2. Usualmente, ¢,cuanto tiempo al dia invierten las madres en las(os)
nifas(os)?

PRACTICAS DE SALUD
1. ¢ Alimenta usted a las(os) niflas(os) cuando se enferman? ¢Qué
les da?
2. ¢ Qué alimentos se deben evitar cuando las(os) nifias(os) estan
enfermas(os)?
3. ¢A quién le pide usted ayuda primero cuando se enferman las(os)
pequefas(os)?
4. ¢ Qué hace usted cuando sus nifias(os) tienen diarrea? ¢ Les
alimenta igual, mas o menos sélidos y liquidos? ¢ Por qué?
5. ¢ Compra comida para las(os) nifias(os) afuera? Si su respuesta es
afirmativa, ¢ qué tipo de alimentos? (Meriendas, alimentos frescos)
¢, Qué tan seguido?
6. ¢ A quién se los compra (proveedor de alimentos especifico) y
porqué?
7. Para madres lactantes Unicamente: ¢ Qué hace cuando usted se
enferma?
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Consejos
para
Conducir
Discusiones
para Grupos
Focales

¥ Escoja un ambiente
informal

¥ Proporcione un
ambiente agradable

¥ Respete las ideas,
creencias y valores del
grupo

¥ Escuche
cuidadosamente y
muestre interés por las
respuestas e
intercambio de las(os)
participantes

¥ Motive a todas las
personas a que
participen en la
discusion

¥ Observe bien y note el
nivel de comodidad o
incomodad de las(os)
participantes

¥ Asegurese de que
todas(os) las(os)
participantes puedan
exponer sus ideas u
opiniones

¥ No permita que una
persona domine la
discusién — reconozca
la contribucién de esa
persona al grupo y
enfatice la necesidad
de aprender de todo el
grupo y escuchar a
todas las personas.




Las preguntas para
hermanas(os) mayores
que cuidan de sus
hermanas(os) menores
incluyen, “;quién decide
qué y cuando alimentar a
tu hermana(o) menor?”

METODOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

Il. Preguntas para Informantes Comunitarios

PRACTICAS DE ATENCION
1. ¢ Como preparan los alimentos de las(os) nifias(os) en su
comunidad?
. Normalmente, ¢qué tan seguido se lava las manos y cuando?
. ¢, Qué tan seguido se bafa a las(os) niflas(0s)?
. ¢, Que tan seguido se lava las manos de las(os) nifias(0s)?
. ¢,Cuantas horas del dia esta lejos de las(os) nifias(0s)?
. ¢ Quién vigila a sus nifias(os) aparte de usted?
. ¢, Motiva usted a su hija(o) a que juegue con otras(os) nifias(os)?
¢ Por qué? ¢ Por qué no?
8. ¢ Cuando juega con su nifia(0)? ¢ Qué hace con ella(el)?
9. A su criterio, ¢qué es lo mas importante que necesita una(un)
nifa(o)?
10. ¢Qué hace su esposo por las(os) nifias(os) en el hogar?
¢Hermanas(os)? ¢ Abuelas(os)?

~No gk, wdN

Préacticas de Salud
1. ¢ Qué enfermedades preocupan mas a las madres/padres de su
comunidad?

¢, Qué otras enfermedades sufren las(os) nifias(os)?

3. ¢, Como sabe usted que las(os) niflas(os) estan enfermas(os)?
(sefales de enfermedad)
4. ¢ A quién consulta primero? ¢A quién después?
5. ¢Quién decide lo que hay que hacer cuando surge un problema
severo de salud en el hogar?
6. ¢ Cudles son los remedios para curar a las(os) nifias(os)
enfermas(os)?
7. ¢ Qué hace para proteger a las(os) lactantes de enfermedades?
8. ¢ Para qué utiliza el agua?
9. ¢Se inmuniza a las(os) nifias(os) aqui?

lll. Preguntas para hermanas(os) mayores que cuidan de sus
hermanas(os) menores

. ¢Vas a la escuela?

. ¢, Qué mas haces aparte de cuidar a tus hermanas(os) menores?
. ¢, Qué haces con tu hermana(o) menor?

. ¢, Qué haces cuando llora? ¢ Cuando se lastima o enferma?

¢, Qué haces cuando se porta mal?

. ¢, Qué disfrutas hacer con tu hermana(o) menor? ¢Por qué?

. ¢, QUé cosas no te gusta hacer? ¢ Por qué?

. ¢Le involucras en tus juegos? ¢ Por qué?

. ¢, Cémo alimentas a la(el) nifia(o) (sondeo)?

10. ¢Quién decide lo que comera la(el) nifia(o)?

11. ¢ Quién decide cuando alimentar a la(el) nifia(0)?

@OO\I@_(.H#QJNI—‘
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METODOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

2. MAPEO COMUNITARIO

Propoésito: Identificar a ubicacién de vecindarios pobresy ricos, centros de
salud, bombas de agua, campos agricolas, escuel as, edificios religiosos, etc.

Con quien: Miembrosy lideres comunitarios

Materiales: Materidleslocales (piedras, palillos, hojas, polvos de color, etc.) o
papel pararotafolio, marcadores mégicos, |apiceros de color, y cintaadhesiva

Tiempo: Aproximadamente 1 hora

Pasos:
1. Encuentre un lugar conveniente para que un grupo grande pueda
reunirse.

2. Pida quelas(os) lideres de la comunidad dibujen (yaseaen el piso o en una
hojade papel) el mapade laaldea, tal y como laveriaun ave volando sobre
ela

3. Motive alas(os) participantes amarcar (con lapiceros o materiales local es)
varios puntos de referenciacomo aldeas, calles principales, edificios
importantes, etc.

4. Use las preguntas de sondeo que estan ala derecha para motivar alas(os)
participantes a proveer mas detalles e incluya sus sugerencias eideas.
AsegUrese gque lacomunidad seaquien guie el desarrollo del mapa, y que el
mapa resultante seade lacomunidad, tal y como el grupo la percibe.

5. Procure crear una nota explicativa paralos simbolos utilizados y motive a
las(0s) participantes para que usen la codificacion de coloresy otros simbolos
paraidentificar los tipos de recursos (Ej. rojo para centros de salud, amarillo
para mercados, azul para escuelas, etc.

6. Delegue aun miembro del personal pararegistrar |os comentarios de las(0s)
participantes a medida que avancen con la actividad y para dibujar una
pegueiia réplica del mapa gue pueda utilizarse por €l equipo durante las
actividades de planificacién subsiguientes.

o CLINICA
m ESCVUELA
(o} CASA

D LETRINA
» AGUA{

= JARDIN
DTIENDA

AREA
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PREGUNTAS
DE SONDEO

Hogares: ¢Adonde queda
su hogar?

Salud: ¢Adonde viven las
parteras tradicionales?
¢,Cuantas hay? Adénde se
localizan los curanderos?
Recreacion: ¢ Adonde
estan ubicadas las tiendas
de videos, licorerias, casas
de té, lugares recreativos
para nifias(os),
asociaciones,

y edificios administrativos?
Escuelas: ¢En donde se
encuentran las escuelas?
Cuantas alumnas(os)
tienen matriculadas(os)?
Cuantas alumnas(os) no
asisten? ¢ Por qué?
Alimentos: ¢ En donde
estan ubicados los
mercados, tiendas de
comida, tiendas de
meriendas, y proveedores?
Ocupacién: ¢En donde
viven las familias pobres?
¢,Cuadles son las principales
ocupaciones en la
comunidad?

Etnicidad: ¢Cuantos
grupos étnicos existen?
¢Adonde viven?

Religion: ¢ Adénde estan
ubicadas las mezquitas,
iglesias, pagodas y/o
templos?

¢, Qué grupos religiosos
existen? ¢ Cuales son los
dias de feriados religiosos?
Nifias(0s): ¢ Trabajan? ¢ A
qué se dedican?
Hombres: ¢Adonde van los
hombres para divertirse?

¢ Hay problemas de bebida
en su aldea?

Mujeres: ¢Adonde se
juntan las mujeres?




Infraestructura:

¢ Existen mas tiendas,
mas calles, mejor acceso,
electricidad?
Socio-econémico:

¢ Existen mas empleos,
mas dinero?

Poblacion: ¢Hay mas o
menos personas,
nifias(os), jovenes?
¢Por qué?

Vivienda: ¢Ha mejorado
la vivienda?

¢,Como? (Ej. agua,
electricidad, etc.)

Salud: ¢ Existen mejores
instalaciones, acceso a
medicinas, y tratamiento?
¢ Existen menos
enfermedades?
Educacion: ¢ Existen
mas escuelas y
profesoras(es)?
Comida: ¢Hay mas
alimentos disponibles,
mas cultivos, mas
cosechas, etc.?
Religion: ¢Hay mas
lideres religiosos?

METODOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

3. LINEAS DE TENDENCIA

Propésito: Desarrollar unadescripcion visual delas principalestendenciasen la
condicion nutricional, disponibilidad de alimentos, situaci 6n econémica,
crecimiento poblacional, etc., durante los Ultimos cinco adiez afos

Con Quien: Personas mayores de edad de distintas partes de la comunidad
Materiales: Papel derotafolio, marcadores mégicosy dibujos/simbolos
Tiempo: Aproximadamente 1 hora
Pasos:
1. Explicar alas(os) participantes que estaran explorando conjuntamente |0
gue hasucedido durante los Ultimos diez afios en la comunidad, las causas de

los diferentes cambiosy cual es cambios fueron positivosy cual es negativos.

2. Dibuje dos columnas en el papel del rotafolio. Titulelaprimera“hace diez
anos’ y la Segunda“ahora.”

3. Pregunte alas(os) participantes como era su aldea hace diez afiosy compare
sus observaciones con la situacion actual . Use | as preguntas de sondeo que
estan alaizquierda para guiar ladiscusion. Registre las respuestas en las
columnas apropiadas.

4. Revise/resuma con las(0s) participantes los resultados de esta actividad.

5. Pregunta de discusion opcional: ¢’ Que le gustaria ver de agui adiez afos?
¢Que suefia usted para sus hijas(0s)?’

10 ANOS ATRAS
TIENDAS CASAS | TRABNIOS

= |82 | &A=
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METODOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

4. CALENDARIO DE TEMPORADAS

Propésito: Desarrollar unadescripcion visual de ladisponibilidad de alimentos,
cargalaboral y de prevalencia de enfermedades debido alas distintas temporadas.

Con Quienes: Cortetransversal delacomunidad, incluyendo mujeres, lideres, y
proveedores.

Materiales: Papel derotafolio, lapiceros de color, objetos disponibles, tarjetas de
ayuda pedagdgicacon dibujos, frijoles, etc.

Tiempo: Aproximadamente 1 hora.

Pasos:
1. Expligue el propésito de la actividad alas(os) participantes.

2. Guie alas(0s) participantes para que dibujen un calendario dividido en
meses.

3. Utilice las preguntas de sondeo ala derecha para solicitar cambios através
detodo €l arfio.

4. Anime alos miembros de lacomunidad a que registren sus observaciones en
el calendario.

5. Encarguele aun miembro del personal que registre los comentarios de
las(0s) participantes a medida que progresan en la actividad.

6. Revise/resumalos hallazgos con las(os) participantes.

X LLUVIA
OMES

Denperme-
DAD
Q@ HAMBRE
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PREGUNTAS
DE SONDEO
Alimentos: ¢, Cuéles son
las temporadas para
diferentes frutas y
vegetales? ¢Cuanto
duran las temporadas?
¢,Cuando crecen las
plantas? ¢ Cuando son
cosechadas? ¢ Cudles
son las temporadas para
comer distintas carnes y
mariscos? ¢;Coémo
cambia la disponibilidad
de alimentos a lo largo
del afio? ¢Hay épocas en
las que es dificil
encontrar comida?
Clima: ¢{Como es el
clima en diferentes
épocas del afio?
Eventos: ¢Cuando son
los eventos / festividades
religiosas?

Migracién: ¢Hay alguna
temporada migratoria de
personas?

¢,De animales?

Escuela: ¢Cuando estan
las(os) nifias(os) en la
escuela?

Enfermedad: ¢Qué
enfermedades contraen
los nifios en distintas
épocas del afio?

¢Por qué?

Carga laboral: ¢Es la
carga laboral igual todo
el afno?

Juegos: ¢Existen juegos
exclusivos para ciertas
épocas del afio?

¢, Cuadles juegos y
quiénes los juegan?

(Ej. ¢nifas(os))?




EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

Esta seccion provee 1. Cuadro de Promedios de Peso por Edad
estandares de peso por

NINOS NINAS
edad para Pesar a
e Edad Media- | "-1 | "-2 | "-3 Edad | Medi-| "-1 | "-2 | "-3
las(os) Nifias(os). en na DE | DE | DE en ana | DE | DE | DE
meses meses
Para pesar y medlr a Ia (@] 3.3 2.9 2.4 2.0 (0] 3.2 2.7 2.2 1.8
nifiez. revise los 1 4.3| 3.6| 2.9| 2.2 1 40| 3.4| 2.8| 2.2
)
Ilneamlentos al |n|c|0 de 2 5.2 4.3 3.5 2.6 2 4.7 4.0 3.3 2.7
la pégina 92. 3 6.0 5.0/ 4.1 | 3.1 3 54| 47| 3.9| 3.2
4 6.7| 5.7| 4.7| 3.7 4 6.0| 5.3| 4.5| 3.7
5 7.3| 6.3| 5.3| 4.3 5 6.7| 5.8| 5.0| 4.1
6 7.8| 69| 59| 4.9 6 7.2| 6.3| 5.5| 4.6
7 8.3| 7.4| 6.4| 5.4 7 7.7| 6.8| 5.9| 5.0
8 8.8| 7.8| 6.9| 5.9 8 8.2| 7.2| 6.3| 5.3
9 9.2| 8.2| 7.2| 6.3 9 86| 7.6| 6.6| 5.7
10 05| 86| 7.6| 6.6 10 89| 7.9| 6.9| 5.9
11 9.9| 8.9| 7.9| 6.9 11 9.2| 8.2| 7.2| 6.2
12 10.2| 9.1 | 8.1 | 7.1 12 95| 85| 7.4| 6.4
13 10.4| 9.4| 8.3| 7.3 13 o8| 87| 7.6| 6.6
14 10.7| 9.6| 8.5| 7.5 14| 10.0| 8.9| 7.8| 6.7
15 10.9| 9.8| 8.7| 7.6 15| 10.2| 9.1 s8.0| 6.9
16 11.1 | 10.-| 8.8| 7.7 16| 10.4| 9.3| 8.2| 7.0
1
17 11.3| 10.-| 9.0| 7.8 17| 10.6| 9.5| 8.3| 7.2
1
18 11.5|10.-| 9.1 | 7.9 18| 10.8| 9.7| 8.5| 7.3
19 11.7|10.-| 9.2| 8.0 19| 11.0| 9.8| 8.6| 7.5
5
20 11.8|10.-| 9.4| 8.1 20| 11.2|10.-| 8.8| 7.6
6 0
21 12.0|10.-| 9.5| 8.3 21 11.4|10.-| 9.0| 7.7
8 2
22 12.2|10.-| 9.7| 8.4 22| 11.5|10.-| 9.1 | 7.9
) 3
23 12.4|11.-| 9.8| 8.5 23| 11.7|10.-| 9.3| 8.0
1 5
24 12.3|11.-|10.-| 9.0 24| 11.8|10.-| 9.4| 8.3
2 1 6
25 12.5|11.-| 10.-| 9.0 25| 12.0|10.-| 9.6| 8.4
4 2 8
26 12.7|11.-| 10.-| 9.1 26| 12.2|11.-| 9.8| 8.5
5 3 o
27 12.9|11.-|10.-| 9.1 27| 12.4|11.-| 9.9| 8.6
7 4 2
28 13.1 | 11.-|10.-| 9.2 28| 12.6|11.-|10.1| 8.8
s 5 3
29 13.3|12.-|10.-| 9.3 29| 12.8|11.-| 10.2| 8.9
o 6 5
30 13.5|12.-|10.-| 9.4 30| 13.0(11.-|10.3| 9.0
1 7 7
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EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

1. Cuadro de Promedios de Peso por Edad

NINOS NINAS
Edad | Medi- | "-1 "-2 "-3 Edad | Medi-| "-1 "-2 "-3
en ana DE DE DE en ana DE DE | SD
meses meses
31 13.7] 12.3| 10.9 9.4 31 13.2| 11.9|10.5| 9.1
32 13.9| 12.4|11.0 9.5 32 13.4| 12.0|(10.6| 9.2
33 14.1| 12.6(11.1 9.6 33 13.6| 12.2|10.8| 9.4
34 14.3| 12.7]11.2 9.7 34 13.8| 12.3{10.9| 9.5
35 14.4| 12.9|11.3 9.7 35 13.9| 12.5/{11.0| 9.6
36 14.6| 13.0|11.4 9.8 36| 14.1| 12.6|11.2| 9.7
37 14.8| 13.2| 11.5 9.9 37 14.3| 12.8|11.3| 9.8
38 15.0| 13.3| 11.7| 10.0 38 14.4| 129|114 9.9
39 15.2| 13.5/11.8|10.1 39 14.6| 13.1|11.5|10.0
40 15.3| 13.6(11.9| 10.2 40 14.8| 13.2|11.6(10.1
41 15.5| 13.8|12.0| 10.3 41 14.9| 13.3|11.8|10.2
42 15.7] 13.9|12.1 | 10.4 42| 15.1| 13.5/11.9|10.3
43 15.8|14.1 | 12.3| 10.5 43 15.2| 13.6|12.0(10.4
44 16.0| 14.2|12.4| 10.6 44 15.4| 13.7(12.1 |10.5
45 16.2| 14.4|12.5| 10.7 45 15.5| 13.9|12.2|10.6
46 16.4| 14.5|12.6| 10.8 46 15.7| 14.0|12.3|10.7
47 16.5| 14.6| 12.8| 10.9 47 15.8| 14.1 |12.4]10.8
48 16.7| 14.8| 12.9| 11.0 48 16.0| 14.3|12.6|10.9
49 16.9| 14.9|13.0|11.1 49| 16.1 | 14.4| 12.7]10.9
50 17.0|15.1 |13.1 | 11.2 50 16.2| 14.5|12.8|11.0
51 17.2| 15.2|13.3| 11.3 51 16.4| 14.6|12.9|11.1
52 17.4|1 15.4113.4| 11.4 52 16.5| 14.8| 13.0|11.2
53 17.5| 15.5(13.5| 11.5 53 16.7| 14.9|13.1|11.3
54 17.7] 15.7| 13.7| 11.6 54 16.8| 15.0|13.2|11.4
55 17.9| 15.8|13.8| 11.8 55 17.0| 15.1 | 13.3|11.5
56 18.0| 16.0|13.9| 11.9 56| 17.1| 15.2|13.4|11.5
57 18.2|16.1 | 14.0| 12.0 57 17.2| 15.4|13.5|11.6
58 18.3| 16.3|14.2|12.1 58 17.4| 155|(13.6|11.7
59 18.5| 16.4|14.3| 12.2 59 17.5| 15.6| 13.7|11.8
60 18.7| 16.6| 14.4| 12.3 60 17.7| 15.7|13.8|11.9
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NOTA: Los datos para
este cuadro provienen de
dos poblaciones de
nifas(os) diferentes. En el
caso del grupo de 0-23
meses (arriba) los datos
se basan en estudios del
Fels Research Institute,
Yellow Springs, Ohio. El
grupo de 24-60 meses de
edad (siguiente pagina)
se tomo de Muestras
Nacionales del Centro
Nacional para Estadisticas
de Salud. Esto explica las
inconsistencias menores
en el punto de traslape

D).



PREPARACION
INICIAL:
Asegurese
que la
madre/
persona al cuidado de
la(el) bebé entienda lo
gue esta sucediendo.
La medicién del peso y
longitud de la(el) bebé
puede ser traumatica;
las(os) participantes
deben sentirse
cémodas(os) con el
proceso. Mantenga el
equipo fresco, limpio y
seguro. Trabaje fuera
de la luz solar directa
ya que puede interferir
con la lectura de la
bascula y otro equipo,
ademas de ser mas
cémodo para las
personas.

Se Requiere de dos
Personas
Capacitadas: Cuando
sea posible, dos
personas capacitadas
deben medir el peso y
longitud de la(el) bebé.
La voluntaria (persona
gque mide) sostiene a
la(el) bebé y toma las
medidas. La persona
asistente ayuda a
sostener a la(el) bebé y
registra las medidas. Si
solo hay acceso a una
persona asistente sin
experiencia, la persona
capacitada que mide
debe registrar las
medidas también.

EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

2. LINEAMIENTOS PARA PESAR Y MEDIR A LA NINEZ

Instrucciones para Pesar a una (un) Nifia(o) Utilizando una Béscula
tipo Salter

1. Persona que Mide o Asistente: Cuelgue labasculadesde un lugar seguro
como laviga del techo. Podrianecesitar un poco de cuerda para colgar labéscula
a nivel delosojos. Pida ala madre que desvista al bebélo méas que pueda.

2. Persona que mide: Pongaun par de calzones vacios de pesar en €l gancho
delabéasculay gjuste labéscula a cero, luego quitel os de la bascula.

3. Persona que mide: Pidaalamadre que sostenga al bebé.
Pase sus manos através de los agujeros del calzon (Flecha 1).

Sostenga los piesde el (1a) bebéy halelas piernas através de los agujeros
(Flecha2).

AsegUrese de gjustar los calzones a frente del bebé.

Pase sus
manos por los

agujeros

Sosténgale

Estos lineamientos se adaptaron de How to Weigh and Measure
Children: Assessing the Nutritional Status of Young Children in
Household Surveys (Como Pesar y Medir a los Nifios: Evaluando el
Estado Nutricional de los Nifios en Encuestas Domiciliarias.), UN
Department of Technical Cooperation for Development and Statistical
Office . 1996 (2) y Anthropometric Indicators Measurement Guide
(Guia para Medir Indicadores Antropométricos), Bruce Cogill, Food and
Nutrition Technical Assistance Project, 2001 (3).
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EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

4. Voluntaria: Sujete la
agarradera del calzon al gancho
de labascula.

NO LEVANTE A LA(EL)
NINA(O) POR LA
AGARRADERA
UNICAMENTE. Lentamente
bajeala(el) nifia(o) y déjela(o)
colgar libremente (Flecha 3).

Asistente
con
Cuestionario

La persona
que mide lee la
bascula a nivel

de los ojos

5. Asistente: Parese detrés A
y aun lado de la persona que
midey este lista(o) para

registrar las medidas. Tenga

el formulariolisto

(Flecha 4).

El bebé
cuelga
libremente
6. Voluntaria 'y
asistente: Revisela
posicién del bebé. Aseglrese
gue el bebé este colgando
libremente sin tocar nada.
Repita cualquier paso en
caso de ser necesario.

7. Voluntaria: Sostengala
basculafirmementey registre

el peso a 0.1 Kg. més cercano
(Flecha5). Anuncielamedida
cuando el bebé este quietoy la
bascula estacionaria. Aun las(os
bebés muy activos, que hacen qug
laaguja de labasculaoscile
mucho, se mantendran quietos lo suficiente como paratomar unalectura.
ESPERE A QUE LA AGUJA DEJE DE MOVERSE.

8. Asistente: Registreinmediatamente lamediday muéstreselaalapersona
guemide.

9. Voluntaria: A medidaque el asistente registrala medida, suavemente levante
al bebétoméandole del cuerpo.

NO LEVANTE A LA(EL) NINA(O)

DE LA AGARRADERA DEL CALZON DE MEDICION.

Desenganche la agarradera del gancho de labascula.

10. Voluntaria: Revise lamedida registradaen cuanto alaexactitud y
legibilidad. Instruya al asistente que borrey corrija cualquier error.
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Cuéndo Pesar y Medir:
Pese y mida a la(el) bebé
después de recolectar
toda la informacion verbal.
Esto le permitira
familiarizarse mas con los
miembros del hogar y
ayudara a la madre e
hija(o) a sentirse mas
comodas(os) antes de
comenzar la sesién de
mediciones.

Pese y Mida una Nifia(o)
alaVez:

Complete cualquier
pregunta y medida para
las(os) nifias(os) de una
en uno. No pese y mida a
todas(os) las(os) menores
de una sola vez. Esto
puede facilmente causar
confusiones y crear
mayores oportunidades
para que surjan errores
tales como registrar las
medidas de una nifia(o) en
el formulario de otra
nifia(o)

Control de la(el) nifia(o):
Cuando pese y mida a
nifias(os), manténgalos
tan calmadas(os) como
sea posible. Un(a) bebé
excitado(a) o asustado(a)
puede dificultar una
medicién exacta. Sea
firme pero cuidadoso con
las(os) nifias(os). Su
propio sentido de calma 'y
auto-confianza sera
compartido por la madre y
bebé.

Registro de Mediciones:
Registre todas las
mediciones a lapiz para
que los errores sean
faciles de corregir.




EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

Instrucciones para Medir Nifias(os) de 24 Meses de Edad en
Adelante

1. Voluntaria o asistente: Coloque |atabla medidora sobre una superficie
plana contra una pared, mesa, arbol, escaleras, etc. AsegUrese de que latablano se
mueva.

2. Voluntaria o asistente: Pidale alamadre que le quite los zapatos y trenzas
del cabello delas nifias que pudieran interferir con latomade mediciones. Pidale
guelleve ala(el) nifia(o) alatablamedidoray gque se arrodille enfrente.

Cabecera firme
sobre la cabeza

Voluntario/a de
rodillas

. i Mano en barbilla¢
Pidale a la(el) nifia(o)
que vea hacia el frente a Nivel de hombros [p
su madre quien deberia Manos y brazos
ya estar de rodillas a los lados [b
frente a ella(el). - Mano
izquierda en
rodillas;

juntas contra

Mano derecha sobre
pantorrillas

Asistente Cuestionario y lapiz
de rodillas sobre el sujetapapeles
en el piso o suelo
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EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

3. Asistente: Coloque el formularioy |4piz en el piso (Flechal). Arrodillese con
ambas rodillas al lado derecho de la(el) nifia(o) (Flecha 2).

4. Voluntaria: Arrodillese sobre su rodilladerechaa lado izquierdo dela(el)
nifa(o) (Flecha 3. Esto le dara méximamovilidad.

5. Asistente: Coloquelos piesdela(el) nifia(o) planosy juntosen el centroy
contrala parte traseray base de latabla. Coloque su mano derecha justo arriba de
los tobillos de la(el) nifia(o) en las pantorrillas (Flecha 4), su mano izquierdaen las
rodillas (Flecha5) empujando contralatabla. Asegurese que las piernas de la(el)
nifa(o) estén rectasy que lostalonesy pantorrillas estén fijas contralatabla
(Flechas 6y 7). Avisele alavoluntaria cuando haya posicionado los piesy piernas.

6. Voluntaria: Digaleala(el) nifia(o) que vea hacia enfrente ala mama quien
deberia estar arrodillada delante de la(el) nifia(0).

AsegUrese que lavistade la(el) nifia(o) este anivel con el suelo (Flecha8).

Cologue su mano izquierda abiertabajo labarbillade la(el) nifia(o). Gradual mente
cierre su mano (Flecha9).

No cubrani su bocani oregjas. Asegurese que los hombros estén anivel (Flecha
10), las manos estén alos lados (Flecha 11), y la cabeza, omdplatos y nalgas estén
contralatabla (Flechas 12, 13,y 14).

Con su mano derecha baje la cabecera
sobre la cabeza de la(el) nifia(o).
AsegUrese de presionar mas abajo del nivel

del pelo de la(e) nifia(o) (Flecha 15). [p

7. Voluntaria y Asistente:
Reviselaposicién dela(el) nifia(o) (Flechas 1-15).
Repita cualquier paso en caso de ser necesario.

8. Voluntaria: Cuando la(el) nifia(o) este en una

posicion correctaanuncie las medidasal 0.1 cm.

més exacto. Quite la cabecerade la cabezade

la(el) nifia(o) y su mano izquierda de la barbilla [Ey
dela(el) menor.

9. Asistente: Inmediatamenteregistrela
mediday muéstreselaalavoluntaria.

10. Voluntaria: Reviselamedidaregistradaen el
formulario paraverificar que sea exactay legible. »
Instruyaal asistente que borrey corrija

cualquier error.

D
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Aségurese que los
hombros estén a nivel,
las manos estén a los
lados, y la cabeza,
omoplatos y nalgas
estén presionados contra
la tabla



Voluntaria de
rodillas

EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

Instrucciones para Medir el Tamafo de Lactantes y Nifias(os)
de 0 - 23 Meses

1. Voluntariay Asistente: Coloque latabla medidora sobre una superficie
dura, Ej. Suelo, piso 0 mesa estable.

2. Asistente: Cologue e formularioy lapiz sobre el suelo, piso o mesa (Flecha
1). Arrodillese con ambas rodillas detras de la base de latabla si estaen el suelo o
piso (Flecha 2).

3. Voluntaria: Arrodillese a lado derecho de lanifia(o) para que pueda sostener
la pieza de los pies con su mano derecha (Flecha 3).

4. Voluntaria y Asistente: Coloque alanifia(o) sobre latabla con laayudade

lamadre, apoyando la parte trasera de su cabezay €l tronco del cuerpo con la
otramano. Gradualmente baje ala(el) nifia(o) hasta colocarle sobre latabla.

Asistente de

rodillas
/e @
—
e
o~
Mano sobre
rodillas o 5 .
pantorrillas; ) razos
piernas comodamente¢ N~
rectas rectos
(
LY
( \J
—

Los pies
planos
sobre la pieza
de los pies

2 @

Nifia(o) Ahuecar las manos
recta/o sobre sobre sus orejas,
la tabla cabeza contra la base
de la tabla

Cuestionario y lapiz sobre el
sujetapapel en el suelo
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EVALUACION DE LINEA BASE NUTRICIONAL

5. Voluntaria o Asistente: Pidale alamadre que se arrodille cerca del lado
opuesto de latabla viendo hacialavoluntaria, ya que esto ayudard a calmar a

la(el) nifia(o).

6. Asistente: Ahuegue sus manos encimade las orejasdela(el) nifia(o) (Flecha
4). Con sus brazos comodamente rectos (Flecha5), posicione la cabezade la(el)
nifa(o) contrala base de latabla para que vea recto hacia arriba.

Lavistadela(el) nifia(o) debe estar perpendicular a suelo (Flecha6). Su cabeza
debe estar justo sobre la cabeza de la(el) nifia(o). Véale directamente alos ojos.

La vista de la(el) nifia(o)
N debe estar perpendicular
S \ al suelo.

Vista perpendicular a la base de la tabla¢i

N
o

. “ e
T~ /\.--n
O M\ = Su cabeza debe estar
™ justo sobre la cabeza de
] 2 >/ -~
. | la(el) nifia(o).

7. Voluntaria: Asegurese de quela(el) nifia(o) este acostada(o) firmemente al
centro de latabla (Flecha 7). Cologue su mano izquierda sobre las pantorrillas de
la(el) nifia(o) (arriba de los obillos) o sobrelasrodillas (Flecha 8). Presione
firmemente contralatabla. Con su mano derecha, coloque la piezade los pies
firmemente contralostalones dela(el) nifia(o) (Flecha9).

8. Voluntaria y Asistente: Reviselaposicion dela(el) nifia(o). Repita cualquier
paso en caso de ser necesario.

9. Voluntaria: Unavez que la(el) nifia(0) este en posicion correcta, leay anuncie
lamedidaal 0.1 cm. mas exacto. Quite la piezade los piesy suelte su mano
izquierda de las pantorrillas o rodillas de la(el) nifia(o).

10. Asistente: Inmediatamente libere la cabezade la(el) nifia(o), registrela
medida, y muéstreselaalavoluntaria

11. Voluntaria: Reviselaexactitud y legibilidad de lamedidaregistrada en €l
formulario. Instruya a su asistente que borre y corrijacualquier error.
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CAPITULO CUATRO
Paso 4. Conduzca una Investigacion
de Desviacion Positiva

Conduzca una Investigacién de Desviacion
Positiva

A. Planee la Logistica de la IDP

B. Conduzca Visitas Domiciliarias

C. Recopile los Hallazgos

D. Comparta los Resultados con la Comunidad

alnvestigacion de Desviacion Positiva (IDP) es una herramienta utilizada para

descubrir las précti cas exitosas 0 deseadas de | as personas Desviadoras Positivas.
Esclave paralaaceptacion delas conductas que serén reveladas y luego compartidas
enlosTalleresHogarefios. Si los miembros delacomunidad no ven por su cuentalo
gue sus vecinos en la comunidad estan haciendo actualmente para prevenir la
desnutricion, no creeran que existen buenas préacti cas | ocal es que pueden aprender y
seguir paraalcanzar los mismosresultados. LalDP provee lainformacion necesaria
paradisefiar € contenido delosmentsy educacion en salud delos Talleres Hogarefios
discutidos en el Capitulo 5.

LalDPesrapiday lallevan acabo miembrosdelacomunidad, voluntariasde Talleres
Hogarefios y supervisoras(es) gque realizan visitas domiciliarias y observan las
conductas de las familias y personas encargadas de las(0s) nifias(os). LaIDPy el
andlisis de resultados pueden finalizarse en menos de una semana.

Existen tres o cuatro categorias bésicas de conductas observables:

1. Précticas alimenticias: uso de un alimento particularmente nutritivo,
frecuenciay cantidad de alimentos

2. Préacticas de atencién: formaen que los miembros de lafamiliay la
nifiez interacttian (cuidados psico-sociales) y estimulacion temprana

3. Précticas de higiene: incluye higiene corporal, de alimentos, y
ambiental (lahigiene seincluye aveces en las précticas de atencion)

4. Practicas de atencién en salud: précticas de salud preventiva,
manej o de enfermedades en el hogar y uso de servicios de salud
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:DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

"L PASO 1

Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;

seleccione y O

capacite

PASO 3
Preparese para
la Investigacion
de Desviacién

Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacién
de Desviacion
Positiva

PASO 5
Disefie las
Sesiones
Talleres
Hogarefios

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogarefios

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

¥
PASO 8

Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario

A 4
PASO 9
Expanda

El Programa
DP/TH




El proceso IDP es:

¥ Unanuevamanerade ver alos vigjos problemas; buscando soluciones que
verdaderamente funcionen

¥ Unamanerade observar o obvio: alrededor de nosotros hay personas
practicando conductas que son posibles para otras

¥ Buscar conductas fuera de lo comin pero buenas
o

- / y culturalmente aceptables que pueden hacerse
- comunes

¥ Basado en conductas exitosas y
saludables, no en fracasos,

¥ Basado en el auto-descubrimiento delas
voluntarias que representan a su comunidad
¥ Inmediatoy rdpido, y no un proceso

interminable con ingreso y andlisis de datos
engorrosos

¥ Basado en una peguefia muestra (cuatro
aseisvisitasdomiciliarias) en vez de una
muestragrande

¥ Basado en laobservacion de

soluciones que funcionan en una
comunidad en particular

¥ Noespasivo, las(os)
observadoras(es) utilizan todos sus sentidos
El proceso IDP ‘?e basa ¥ Un proceso que movilizaalacomunidad para solucionar un problema
en conductas exitosas y
saludables, no en

A. Planifique la Logistica de la IDP

fracasos. 1. Cronologia

LalDP consiste en capacitaciones, visitas domiciliarias afamilias Desviadoras
positivasy lasintesis de lainformacién delalDP se traduce en préacticas
exitosas que pueden ser ensefiadas durante |os Talleres Hogarefios. Estas
actividades pueden desarrollarse en una o dos semanas.

1. Capacitacion para miembros comunitarios participantes

2 dias
2. Visitasdomiciliarias (6) en cada comunidad lo2dias
3. Consolidaciény recopilacion de hallazgos IDP 1dia

2. Materiales Necesarios para una IDP
Rotafolios para consolidar |os hallazgos
Sujetapapel es
Resumen deinformacién nutricional por familia
Listade control de observaciones
Guiasemi-estructurada de entrevistas
Informe de hallazgos de visitasdomiciliarias

Antes de hacer visitas domiciliarias las voluntarias deben recolectar y recopilar
los datos de informacion nutricional de cada familia utilizando informacion de
las tarjetas de registro de familias (en caso de estar disponibles), la linea base

nutricional, y laclasificacion deingresosdelasfamilias. Useunformulario similar
a del Cuadro 4.1 pararecopilar estainformacion.
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CUADRO 4.1 Resumen_d_g Informacion Nutricional
por Condicién DP

Familia Nom-  Peso Condicién Condicién Edad
bre (Kg.) de socio-econo- de
Desnutricion mica (No pobre, la(el)
(Normal, 10, Pobre, Muy nifia(o)
20 0 30 pobre)
Nivel)

DP

DP

DP

DP

DP

DP

No DP

No DP

DP = Desviador(a) Positiva(o) DN = Desviador(a) Negativa(o)
No DP = Pobre y Desnutrida(o)

Lalistadecontrol deobservacionesincluye:

¥ Observacién delosmiembrosdel hogar (nifia(o) seleccionada(o), persona
principal encargadadel cuidado de nifias(os)/madre, personas secundarias
encargadas del cuidado de nifias(os), hermanas(os), padre, y otros miembros
familiares)

¥ Observacién de préacticas (higiene, alimentacion, interacciones, lactancia
materna, preparacion de alimentos, y utilizacion de agua)

¥ Observacién deladisponibilidad de alimentos (cantidad, variedad, origen,
almacenamiento, conservacion y procesamiento)

¥ Observacién de ambiente en el hogar (habitaciones, jardin, fuentes de agua,
letrinas, y animales)

LosLineamientosdelaEntrevista Semi-Estructuradaincluyen:

¥ Preguntas generales acercadelafamilia

¥ Preguntas para madres sobre précticas alimentarias, précticas de cuidado,
précticas de salud

¥ Preguntas para hermanas(os) mayores a cargo del cuidado de menores,
padres, y abuelas(os)

2. Asignacion de Equipos

El equipo IDP esta compuesto por lideres comunitarios, voluntarias de Talleres
Hogarefios, y personal del centro de salud local. El equipo se divide en sub-equipos
de dos o tres personas cada uno para hacer visitas domiciliariasy deben incluir una
buenamezclade miembrosdel equipo. Si hay més de tres personas en un equipo, las
visitas domiciliarias dan la impresion de ser muy indiscretas e intimidantes. Cada
miembro delos sub-equipos debe asumir un papel: entrevistador(a), observador(a), o
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La Lista de Control de
Observaciones y Guia
de Entrevista Semi-
Estructurada se
incluyen al final de este
capitulo y deben
adaptarse y/o traducirse
al contexto y lenguaje
local antes de utilizarse.

La informacion sobre
estas dos herramientas
se encuentra en el
informe Hallazgos de
Visitas Domiciliarias
(Ver formato en las
paginas (104-105).



El equipo podria
encontrar durante un
analisis mas profundo en
una visita domiciliaria
que la familia que
inicialmente se
identifico como
desviadora positiva
pudiera en realidad no
cumplir con los criterios
requeridos.

registrador(a). Si solo hay dosmiembrosen el equipo, entonces cualquieradelosdos,
el (1) entrevistador(a) o €l (1a) observador(a) debe también registrar lainformacién.

Entotal, € equipo IDP visitarda menos cuatro familias pobres que tengan hijas(os)
bien nutridas(os) (personas Desviadoras Positivas) y a menos ados familias que no
sean pobres pero que tengan hijas(os) desnutridas(os) (personas Desviadoras
negativas). Si €l equipo no puede visitar a las familias mas ricas entonces debera
seleccionar a familias pobres con hijas(os) desnutridas(os) (personas Desviadoras
no-positivas). Cuando lacomunidad es grande (poblacién mayor de 3000), se debera
efectuar masvisitasdomiciliarias. A vecesel equipo podriaencontrar queun andlisis
mas profundo de una visita domiciliaria, la familia que inicialmente se identificd
como desviadorapositivapudieraen realidad no cumplir con loscriterios requeridos.
Estasituacién puede darse debido aque hubo error d pesar o acircunstanciasespeciales
tales como encontrar que la(el) nifia(o) es hija(o) Unica(o) o quelafamiliano estan
pobre como se pensabaal inicio.

Las visitas domiciliarias deben dividirse de forma que cada sub-equipo visite una
variedad de familias Desviadoras positivas, Desviadoras ho-positivas, y Desviadoras
negativas. También es importante escoger a familias con nifias(os) menores de un
afo, de uno ados afos, y de dos a tres afios para asegurar que haya unavariedad de
précticas alimentarias apropiadas para cada edad y buenas practicas por parte de las
personas encargadas del cuidado de nifias(0s). Fije un horario devisitasdomiciliarias
para que cada equipo sepa a quien estaravisitando y cuando. El Cuadro 4.2 provee
un gjemplo de tareas para equipos IDP.

(6{U/A\p]x{oW'W] Ejemplo de Tareas del Equipo IDP

Equipo Entrevista- Registra- Observa- Tipo de
dor(a) dor(a) dor(a) Familias
Entrevistadas
1 Voluntaria Personal de | Supervisor(a)/ |1 DP, 1 No DP
TH Proyecto de | facilitador(a)
Campo
2 Voluntaria Comité de 1 DP, No DP 3
™ Salud
Enfermera
Volunta- | Lider 1DP,1DN |4 Voluntaria TH
ria TH Comuni-
taria(o)
Enfermera
Volunta- | Supervisor 1 DP, 1 DN
ria TH @)/
facilitador(a)

Total de entrevistas: 4 Familias Desviadoras Positivas, 2 Familias No-
Desviadoras Positivas, 2 Familias Desviadoras Negativas

No deben informar a las familias IDP visitadas de su condicion DP, No-DP o
DesviadoraNegativa (DN). Lavisita debe describirse como una simple recoleccién
deinformaciony visitade observacion durantelacual € equipo evitardemitir juicios
sentenciosos. Se debe recordar alos miembros del equipo IDP que sean corteses,
respetuososy amistosos, que No se presenten como maestras(0s) Sino como personas
gue escuchan, y que utilicen preguntas abiertas en vez de preguntas cerradas a las
gue se contesta si-no, 0 preguntas sugestivas. Siempretengaen mente que el proposito
de lavisitaes aprender sobre |os habitos alimentarios de la comunidad.
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B. Realice Visitas Domiciliarias

Planifiguelasvisitasdomiciliarias paraestar presentente cuando se preparany comen
losalimentosy poder asegurase de que observaralas practicas empleadas. Lasvisitas
domiciliariarias no deben durar més de dos horas. Asegurese de no abusar de la
hospitalidad de lafamilia.

C. Recopile los Hallazgos

Unavez se hayan realizado lasvisitasdomiciliarias, sel eccione miembrosdel equipo
de proyecto para que revisen todos los Informes de lo Encontrado en las Visitas
Domiciliarias a Familias. Deberan buscar cosas en comun que tienen las conductas
de lasfamilias DP gue pudieran impactar positivamente en la condicién nutricional
de una(un) nifia(o). Después el equipo recopila una lista maestra de las conductas
beneficiosas en los hogares. El equipo puede usar una matriz (Cuadro 4.3) para
comparar las précticas DP entre los hogares DP.

BUENA BUENOS BUENAS |
ALIMENTA CUIDADOS PRACTICAS
C\ON DE SALUD

CUADRO 4.3 EJem_plo de Alimentos Identificados
en Diferentes Proyectos

Buen Cuidado
de la Salud

Buen Cuidado
de Nifas(0s)

Buenos Alimentos
Buena Conducta
Para Alimentar

Hogar

El equipo puede entonces sefidl ar aquellas practicas DP que son accesiblesatodala
comunidad. La lista sirve de base para el disefio de los Talleres Hogarefios y los
mensaj es de educacién en salud presentados alli. AsegUrese que todas|as conductas
positivas constituyan un resumen de las mejores précticas de varias familias.
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Un proceso
paso-a-paso
para conducir
visitas
domiciliarias

1. Presente a los miembros
del equipo y explirque el
propésito de su visita y el
tiempo que piensa
permanecer.

2. Obtenga la aprobacion de
la familia para unirse a su
rutina diaria y ofrezca
ayudar con los trabajos de la
casa.

3. Hagase amiga(o) de los
miembros de la familia.
Interactie con cada
miembro de la familia
tocando, jugando, etc.

4. Visite la cocina, letrina,
dormitorios, cobertizos para
animales y area del
comedor.

5. Use un estilo de
conversacion casual durante
la entrevista con la(el) actual
o principal encargada(o) de
las(os) nifias(os).

6. Aprenda sobre la historia
de la familia, su situacion
financiera, y sus esperanzas
respecto al futuro de las(os)
menores.

7. Después de la visita
domiciliaria registre las
observaciones en la lista de
control.

8. Resuma la informacion de
las observaciones y
entrevistas en el Informe de
Hallazgos de Visitas
Domiciliarias al final de este
capitulo.

9. Deje pasar un dia y luego
escriba una historia sobre la
esta familia, concentrandose
en la(s) persona(s)
encargadas de los menores
de cinco afios utilizando
citas provenientes de los
miembros de la familia.




Estos ejemplos de
practicas representan
algunas conductas
beneficiosas
“descubiertas” durante
las IDPs en varios

CUADRO 4.4 Ejem_plo de Alimentos Identificados
en Diferentes Proyectos
Pais Alimento DP Accesibilidad

Vietnam Camarones, Gratis, recolectados en arrozales
vegetales verdes

Mozambique | Nueces Marula Gratis, en arboles silvestres y
recolectadas del suelo

Nepal Fresas salvajes, Gratis
caracoles, ranas

Sri Lanka Carne de soya Bajo costo; disponible

Ejemplo de alimentos y précticas de alimentacion:
¥ Introduccién de alimentaci 6n complementariaadecuada arededor delos
seismeses

Frecuenciade alimentacion

Variedad de aimentos

Cantidad y consistencia (densidad) de comida

Ningun prejuicio de género en cuanto al orden, cantidad y tipo de alimento

Manejo apropiado de nifias(0s) con poco apetito

Supervision durantelaalimentacion (alimentaci on activa)

< € € € ¢ ¢

Ejemplo de practicas para el cuidado de nifias(os):
¥ Division del trabajo y cuidado de nifias(os) entre |as personas encargadas |0
gue asegura que que cada nifia(o)recibe una adecuada cantidad de tiempo
¥ La(s) persona(s) encargada(s) del cuidado de nifias(os) practican la
ensefianzas situacional (actividadesinteractivasy estimulantes) con las(0s)
nifas(os) mientras |levan a cabo tareas domésti cas sencill as)
¥ Précticadelaestimulacién tradiciona (masajes)
¥ Usodecancionesde cuna
¥ Interaccion positivaentre la(el) nifia(o) y las personas principalesy
secundarias encargadas de su cuidado, |o mismo que con hermanas(0s)
mayores|o cua que promueve el desarrollo emocional y cognoscitivo (atencién
y signos de afecto, interaccién verbal frecuente)
¥ Interaccion positivaentre nifias(os) y |os otros miembros de lafamilialo
gue promueve lasocializacion delas(0s) nifias(os) (uso del refozamiento
positivo /el ogios, paciencia, modelando un buen comportamiento)
¥ Supervision atodahora
v Estimulaciény juegos apropiados parael desarrollo general de las(0s)
nifas(0s), se promueve quelas(os) nifias(os) experimenten con su ambiente, |0
gue permite que hagan sus propios descubrimientos
¥ Uso dejuguetes hechos en casay juegos apropiados paralas edades de
las(0s) nifias(0s)
¥ El padrelesdaatenciony afecto
¥ Unambiente seguro
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Ejemplo de précticas higiénicas:
¥ Higiene de alimentos, cuerpo y ambiente, (lavado con agua de cara, manos
y pies antes de comer)

Ejemplo de préacticas de salud preventivas:
¥ Cuadro completo de lnmunizaciones
¥ Pesgjeregular de nifias(os) (sl esposible)
¥ Uso de mosguiteros en &reas endémicas de malaria
¥ Todoslos miembrosdelafamiliautilizan laletrina
u otro tipo de servicio sanitario
¥ Desparasitacion regular de nifias(os) y miembros
delafamiliaen areas endémicas

Ejemplo de préacticas para el cuidado de
nifas(os):

¥ Tratamiento apropiado en el hogar de nifias(0s) enfermas(os) durante la
enfermedad y recuperacion
v Dietaapropiaday liquidos durante laenfermedad y
periodo de recuperacion
¥ Tratamiento apropiado en el hogar de enfermedadesy
lesiones leves (catarros, tos, fiebres, dolores de oido,
inflamacion de ojos, cortadas, quemaduras, picadas,
golpes, salpullidos, etc.)
¥ Alimentacion continuacon leche maternay liquidosy
alimentos apropiados durante las diarreas; alas(0s)
nifas(os) después de una diarrease le daalimentacén
extra
¥ Uso de Sueros Rehidratacion Oral o liquidos caseros
para prevenir la deshidratacion durante las diarreas
¥ Busgueda oportuna de Atencion médica profesional paratratar
enfermedadesy lesiones

Ejemplo de factores en el hogar que afectan la condicidén nutricional
de las(os) nifias(0s):
¥ Acceso asuficiente agua
Acceso aagua potable
Humo en lacasa
L os cobertizos de | os animal es estén separados de la casa
Ingresosen efectivo
Uso del efectivoy otros activos
Drogadiccion o alcoholismo delos padres
Violenciadoméstica o abuso de nifias(os)
Edad y conocimientos de la persona encargada del cuidado de las(os)
nifas(os) en ausenciade lamadre

€< € € € € ¢ ¢ ¢
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Nota sobre la
Desparasitacion:
La infeccién de gusanos
tiene un enorme impacto
negativo en el crecimiento y
desarrollo de nifias(os)
menores de 24 meses de
edad. Las(os) nifias(os)
pequefias(os) eran excluidos
de los programas de
desparasitacién, pero los
nuevos lineamientos de la
OMS recomiendan que, en
areas endémicas, todas(os)
las(os) nifias(os) menores de
un afio deben incluirse en
programas sistematicos de
desparasitacion.
Revise cual es la politica
nacional con el Ministerio de
Salud de su Pais.

Fuente: Allen 2002 (1)

| @‘ Madagascar

—

‘ Y/
'Wr | Catholic Relief

EJEMPLO .

Services hace
Talleres Hogarefios en un
ambiente urbano en
Madagascar. La IDP
encontré que las madres
de nifas(os)
desnutridas(os)
compraban lefia y luego
solo les quedaba lo
suficiente para comprar
arroz para alimentar a sus
bebés. Las madres DP
decidieron salir de la
ciudad a recoger ramas
secas para lefia, y
mientras tanto aprovechar
y recolectar vegetales
verdes salvajes para
mezclarle al arroz que
compraban para sus
bebés. Con el dinero
ahorrado pudieron
comprar otros alimentos
nutritivos.




Los ejemplos en los
Cuadros 4.5, 4.6 y 4.7
muestran observaciones
de familias Desviadoras
positivas, Desviadoras
negativas y
Desviadoras no-
positivas en

Bangladesh

No todas las practicas
de las familias
Desviadoras negativas
y Desviadoras no-
positivas son malas, a
menudo hay una mezcla
de buenas y malas
practicas. Las
diferencias pueden ser
evidentes o necesitar
mas investigaion. Se
requiere de
observaciones
especificas, y el uso de
una “lupa” el detectar
diferencias conductuales
particulares, pero,
gradualmente sera mas
aparente cuales
conductas son las mas
importantes para el
bienestar de las(0s)
nifias(0s).

(6{0)A\pI2{OR: 8] Personas Desviadoras Positivas, Bangladesh

Informacion
General

Lactancia
materna

Bien
nutridas(os)
Familias de 5
miembros

Abuela -
Encargada(o)
secundaria(o)
del cuidado de
nifnas(os)

Padre - trabajo
diurno, en el
hogar cada 20
dias

Ambiente limpio
Madre tiene un
negocio
pequefo

No hay letrina

Tienen jabon y
agua

Toman agua
entubada de
pozo

Practicas
alimentarias

Dieta de ayer:
arroz, "dhal
(lentejas)”,
huevo, pescado,
bizcocho

Alimentado 4 a
5 veces al dia

Dieron huevo
dos veces a la
semana

Alimentacion
complementaria
comenzo al 8
mes

Dieron
bizcochos
(galletas)cuando
no hay mal
apetito

Practicas de

cuidados

Buena
interaccion
madre-hija(o)

El padre
siempre se
precupa que

su familia

Nifia(o) come
por su cuenta

Buena

interaccion

Juega con
juguetes de

La madre juega
con la(el) nina(o)

haya alimentos
disponibles para

abuela-nieta(o)

barro y muneca

Vecinos ayudan

Practicas de
salud

Nifa(o)
inmunizada(o)
(sin tarjeta)

Manejo de
diarreas en el
hogar con SRO

Enfrian cabeza
cuando tiene
fiebre

Lava manos con
jabon

Duchas
regulares

Ambiente limpio
en el hogar

Tapan todos los
alimentos

[®{0):\\p]x{0F'N3] Personas Desviadoras Negativas, Bangladesh

Informacion
General

Lactancia
materna,
desnutrida(o)

Familia de 9
miembros

Padre:
agricultor,
terrateniente,
paga a trabaja-
dores por dia

Personas y
ganado
duermen juntos
(miedo al hurto)

Casa grande,
laminas de
hierro corrugado

No hay letrina

No hay hortaliza

Practicas
alimentarias

Dieta de ayer:
Leche de vaca,
arroz, pescado,
carne, "sag
(espinacas)" y
legumbres

Cuando la(el)
nifa(o) no tiene
hambre(o), no
se le alimenta

Se alimenta 3 o
4 veces por dia

No hay
alimentacion
activa

Cuando esta
enferma(o), solo
leche materna

Madre es
descuidada con
la alimentacion

Madre no tiene
alimentos
adicionales para
suplir su propia
dieta durante
esta
amamantando

Practicas de
cuidados

Padre presta
poca atencién
a la(el) nifna(o)

Madre no
muestra afecto
a nina(o), no
interactda

Relacion
agresiva entre
esposo /
esposa

A la madre no le
importa si la(el)
nina(o) juega o
no

Nifa(o)no
muestra interés
por personas
desconocidas

Nifia(o) no esta
limpia(o),
lodosa(o)

Nifna(o) sin
atencion

Practicas de salud

No hay bano /
letrina

No hay lavado de
manos Inmunizacion
completa (sin
tarjeta)

Madre no sabe
manejar
enfermedades o
diarreas en el hogar

Limpian utensilios
de cocina en el
estanque, luego los
secan sobre
estiércol de vaca
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[o{U)A\p]x{o¥'W4 Personas Desviadoras No-Positivas, Bangladesh

Informacién
General

Desnutridas(os),
desarrollo fisico
retardado

Familia de 10
miembros 5

hermanas y 2
hermanas(os)

Solo 1 nifa(o)
va a la escuela

Padre es
agricultor, nico
miembro que
genera ingresos
Patio sucio

No hay hortaliza

Letrina abierta

Préacticas
alimenticias

Lactancia
materna

Leche de vaca
se da desde el
2do mes

Alimenta 2
veces al dia

Alimenta a la
fuerza

Castigo fisico
por no comer

Dieta: por lo
general alimenta
con arrozy
leche

Practicas de
cuidados

Nifia(o) sin
cuidados

No tiene
juguetes

No recibe
estimulacion

Hermanas(os)
mayores no son
guiadas(os) por
padres

No hay retrato
en la pared

Cuchillo afilado
al alcance de
la(el) nina(o)

Desarrollo
retardado de
comunicacion

No practica
recompensa
social

Uso de castigo
fisico

Padres discuten
frente a las(os)
nifas(os)

Madre pasiva,
timida, y
enferma

Practicas de
salud

Madre sabe
preparar SRO y
lo utiliza

Nifa(o) esta
inmunizada(o)

Nifia(o) sufre de
infestacion de
gusanos

Interpretacion
confusa de la
desparasitacion

Visita a los
doctores de la
aldea cuando
la(el) nifa(o) se
enferma

D. Comparta los resultados con la comunidad
Pida a los miembros del equipo que elaboren un cartel parailustrar las précticas
exitosas que le permiten incluso a las familias pobres tener una nifia(o) bien
nutrida(o). Trabaje con el Comité de Salud de la Aldea para pensar en maneras
creativas de diseminar estainformacién en lacomunidad.

Unasesion deretroalimentacién con la comunidad podriaincluir:

¥ Unarevision delas actividades realizadas hastalafecha

¥ Unarevision delasmetasy objetivos
¥ Unapresentacion interactivade lo encontrado con lalDP (ver gjercicios de
eiemplo al final del capitulo 2)
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El comité de la aldea
ayuda a encontrar
maneras creativas de
diseminar practicas
positivas en la
comunidad.

ALIMENTOS
LOCALES

Elabore un cartel para
ilustrar las practicas
exitosas que le permiten
incluso a las familias
pobres tener sus
nifias(os) bien
nutridas(os).



PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LA IDP

¢ Se les dice a las personas si son

Personas Desviadoras “Positivas” o “Negativas” ?
Nuncaledebeinformar alafamiliasi esdesviadorapositivao negativa. Debe ser
informada de gque esta siendo observaday entrevistada para poder ayudar ala
comunidad aencontrar soluciones parael problemade desnutricién. Referirsea
las personas como DP o DN las estigmatiza. Sefidar las précticas negativas de
unapersonapodriasignificar suicidio social. En algunas culturas, podriaserlo el

Nunca debemos decirle sefialar |as précti cas positivas. Cuando todalacomunidad sabe quienes son estas
alas personas que son madres podria surgir un rechazo a estas conductas por razones sociales que no
Desviadoras positivas 0 tienen relacion con la nutricon, tales como casta o situacion econémica. En

Vietnam, muchas de estas madres eran méas pobresdelo normal. Asi como ocurre

negativas. el Ob/ etivo de con las(os) trabajadoras(es) comunitarias(os) de salud, cuando sefialaaalguien

la IDP no es el de como “ personamodel0” | as otras personas pueden sentirse cel osas. “ ¢Por qué es
encontrar “modelos mejor ellaque nosotras? Mira, ellani siquiera...” El objetivodelalDPnoesel de
ejemplares, ” sino encontrar “modelos gjemplares,” sino el de encontrar “conductas ejemplares.
EI_‘ICOI’ltI’aI’ “conductas ¢Puede usted utilizar otro término en vez de “Desviador(a)?”
ejemplar es.” La palabra“desviador(a)” es en si un poco despectiva. Escoja una palabra que

sea culturalmente mas aceptable. En Guatemala, las madres DP fueron [lamadas
“madres informantes’ 0 “estudios de caso.” En las Filipinas, se [lamé “madres
adaptadas’ alas madres DP ya que “madres exitosas’ implicaba que otras con
hijas(os) bien nutridas(os) no eran exitosas. En Haiti, sellaman “Maman lumieére,
(madresiluminadas).”

¢, Que sucede si durante la IDP no hay un alimento DP en particular que
sobresalga? ¢Qué sucede si el proceso resulta en un nimero limitado
de alimentos que no son necesariamente nutritivos o accesibles, pero
sin embargo son utilizados por familias DP?
Tal vez no quede claro en laIDP si un alimento en particular es “dnico”, y sin
embargo podriaetiquetarse como un alimento DP. De hecho, un alimento especifico
DP encontrado podria no ser necesariamente nutritivo o accesible. Aunque es
agradable identificar un alimento DP en particular, esto no es siempre posible.
Otras caracteristicastal escomo frecuenciadeaimentaciony volimen deaimentos
podrian ser igualmente importantes. Lamaneraen que se preparan los alimentos
podriaser laconductaque hace posibleladiferencia. Por giemplo, si losvegetales
son hervidos hastaquedar recocidosy sin unvalor nutricional, entonceslamanera
apropiada de cocinar podria ser una conducta de desviacion positiva. En unade
las IDP se descubrié que las(os) nifias(os) en verdad comian vegetales y los
encontraban agradables cuando eran finamente cortados. Las familias con
niAas(os) desnutridas(os) cortaban los vegetales grandesy las(os) menoresno se
los comian. Este es un gjemplo de como la preparaciéon de la comida puede
significar unadiferenciacrucial.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LA IDP

¢, Qué sucede cuando la disponibilidad de los alimentos varia

dependiendo de la temporada?
La Investigacién de Desviacién Positiva debe llevarse a cabo en diferentes
temporadas para poder observar como las personas hacen frente a diferentes
condiciones. El menu debe cambiar paraadaptarse alos alimentos disponiblesy
asequibles durante ese periodo del afio. La escasez de alimentos probablemente
elevaralos precios durante la“temporada de hambre” o “temporada seca’. Las
frutasy vegetales podrian no estar disponibles durante ciertas épocas del afo.

. Se deben abordar otros temas?

Otros temas podrian surgir a analizar los resultados de la IDP. Probablemente
sea hecesario incorporar un componente de generacion de ingresos. Esta es una
oportunidad para discutir un plan de desarrollo mas amplio, que sea global e
integrado a las actividades nutricionales. El disefio del programa de Talleres
Hogarefios lo determina la necesidad de causar un impacto inmediato en la
desnutricion, antes de abordar otros factores causal es, tales como el suministro
de agua, saneamiento, y pobrezaestructural. EI programade Tall eres Hogarefios,
sinembargo, brindatambién laoportunidad de considerar otrostemassignificativos
y desarrollar planesalargo plazo paramejorar la calidad de vida de las mujeres,
nifas(os) y susfamilias.

. Se debe realizar la IDP en cada comunidad?

Es esencial realizar la IDP en cada comunidad. Las(os) participantes de la
comunidad descubren que exi sten sol uciones en su propiacomunidad. Este proceso
de descubrimiento facultay motivaalacomunidad paraaceptar nuevas practicas
y participar en las sesiones de Talleres Hogarefios. La excepcion podriadarse al
no encontrar DPs en la comunidad, pero si en una comunidad vecina que esta
estrechamente vinculada por lazos familiaresy cultura, y tenga el mismo perfil
econdémico. En estasituacion es posible
involucrar alos miembros de laprimera
comunidad a efectuar la IDP junto con
los miembros de la segunda comunidad.
Estaestrategiafue exitosamente aplicada
en adeas pequefiasdelastierrasaltasde
Guatemalay en Mali.

¢, COmo se superan los prejuicios de

género dentro del hogar?
Durante la IDP, busque conductas
Desviadoras positivas masculinas que se
puedan promover. No puede subestimarse
en papel de los hombres en cuanto al
apoyo de actividades nutricionales tales
como los Talleres Hogarefios. Si se
considera el poder que por lo general
gjercen, es importante que los padres
entiendan €l valor de unabuenanutricion
y asignenrecursosalanutriciony salud.
Después de que una madre se capacita

Desviacion Positiva /Talleres Hogarefios / 95

La Investigacion de
Desviacion Positiva
debe llevarse a cabo en
diferentes temporadas
para poder observar
como las personas hacen
frente a diferentes
condiciones.

“Yo no sabia nada
sobre nutricién, pero
ahora cuando mi
esposa me pide dinero
para comida, se lo doy
inmediatamente. Ahora
las(os) niflas(os) se
alimentan bien.”
Testimonio de un
Padre de Talleres
Hogarenos



PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LA IDP

en Talleres Hogarefios, deberia tener facilidades para poder practicar nuevas
conductas en su hogar. Las madres no podrén probar sus nuevas préacticas a
Menos gque sus esposos las apoyen en lasacciones que ellasrealizan. Esto mismo
aplicatambien alas suegrasy abuelas influyentes.

Ayudamucho que €l supervisor(a)/facilitador(a) Ileve acabo unareunion conlos
padres y/o suegras alamitad de los 12 dias de sesiones de Talleres Hogarefios
paraexplicar los hallazgosy mensgjes claves descubiertosenlal DP. En Guinea,
loshombres|legaron alas primeras dos sesiones de Tall eres Hogarefios. Cuando
después las mujeres pidieron més dinero para ir al mercado, los hombres
comprendierony aceptaron.

Las madres con muchas(os) hijas(os) seguidas(os) a menudo

destetan abruptamente. ¢ COmo se supera esta practica?
Promueva mayor espaciamiento entre embarazos y asegure el acceso a los
anticonceptivos. Busque las conductas Desviadoras positivas que demuestran
lactanciamaternaexclusivay buenas practicas de alimentacién complementaria
en la comunidad. Las hijas(os) de madres que destetan abruptamente o
prematuramente (antes de los seis meses) tienden a sufrir mas de desnutricién.
Lasrazonesde esto pueden incluir malas practicasde higiene, formuladiluida, se
ofrece pocos alimentos, y agua sucia gue conduce a diarreas. A veces hay (0S)
nifas(0s) mayores de seis meses que no han aprendido a comer bien. Laleche
materna asegura una buena nutricién hasta que la (el) nifia(o) pueda consumir y
digerir suficientes alimentos por su cuenta. La leche materna también contiene
anticuerpos que ayudan a las(os) nifias(os) a protegerse de enfermedades. Los
mensajes educativos deben hacer énfasis en que la lactancia materna es critica
para una buena salud. Cuando una nifia(0) esta lista(o) para empezar a comer
otros alimentos, los mensgjes deben dirigirse hacia la importancia de proveer
alimentos complementarios nutritivos. Usetécnicasdeinvestigacion cualitativas
para desarrollar mensajes apropiados.

¢, Se puede usar la IDP para otros problemas que no sea la
desnutricion?
Lalnvestigacién de Desviacién Positiva es una herramienta de bajatecnol ogiay
culturalmente apropiada para solucionar problemas. Para propoésitos de este
manual, se aplicaal problemadeladesnutricion. Sin embargo, el proceso puede
aplicarse aotrasareas unavez gue se aprende, incluyendo laconcientizaciono el
cabildeo pora obtener apoyo o fondos para determinada causa o problematica.

En las proximas dos paginas se proveen gjemplos de Desviacién Positivaaplicada
alalactanciamaternay cuidados del recién nacido y resultados del parto.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LA IDP
APLICANDO EL ENFOQUE IDP A OTROS PROBLEMAS

Lactancia Materna en Vietnam

Aunque la lactancia materna es comun en Vietham, la
lactancia materna exclusiva no lo es. Desde 1990, los
Talleres Hogarefios de Save the Children han implementado
programas nutricionales usando el enfoque DP para reducir la
desnutricién severa de nifias(os). En 1999, Save the Children, Emory
University, y el Proyecto LINKAGES reconocieron el hecho de que aunque
los esfuerzos para rehabilitar a nifias(os) desnutridas(os) habian sido
exitosos, la DP podia también utilizarse para prevenir la desnutricion
mediante el apoyo a la lactancia materna optima. Ellos llevaron a cabo
una evaluacion transversal cuantitativa y cualitativa sobre conocimientos,
actitudes y practicas de las madres en relacion a la lactancia materna.

EXAMPLE]

Encontraron que la mayoria de las madres conocian las practicas
apropiadas, incluyendo la ininciacion temprana de la lactancia materna,
lactancia materna exclusiva y conocian el concepto de “suficiente leche”.
Sin embargo, la mayoria de las mujeres regresaban a sus actividades
agricolas poco tiempo después del parto. Las madres que trabajaban
fuera del hogar eran menos propensas a brindar lactancia materna
exclusiva que las madres que no lo hacian. No obstante, habia unas
cuantas madres DP quienes trabajaban fuera del hogar pero que sin
embargo amamantaban a sus hijas(os) exclusivamente, generalmente
interrumpiendo su dia laboral para regresar al hogar a amamantar a
la(el) lactante. Existen esfuerzos ya en marcha para desarrollar
programas basados en estos descubrimientos y la negociacion de otras
estrategias. Este programa se diferencia de otros programas DP en que
aborda a las mujeres embarazadas y madres de lactantes menores de
seis mesesy se enfoca en la lactancia materna para mantener una buena
nutricion en vez de la alimentacibn complementaria para restaurar la
buena nutricion.

Cuidados materno-infantiles en Pakistan

En Febrero de 2001, Save the Children, en colaboracion
EXAMPLE] con la Oficina de Campo de Pakistan/Afghanistan, aplico el
enfoque DP por primera vez para el cuidado de recién
nacidos. El equipo condujo la IDP tanto con los refugiados Afganos como
Pakistanies locales en el Distrito de Haripur en la Provincia Fronteriza
del Noroeste. En ambos escenarios, la IDP revel6 las practicas
Desviadoras Positivas tales como un parto limpio, ambiente célido para
el parto, cordén cortado con una cuchilla limpia, y una suegra
promoviendo la lactancia materna exclusiva.
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Aqui se proveen tres
ejemplos de la
experiencia de Talleres
Hogarerios de Save the
Children al aplicar el
enfoque DP a otros
temas de salud. (2)



PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LA IDP
APLICANDO EL ENFOQUE IDP A OTROS PROBLEMAS

(continuado)

Las intervenciones basadas en DP incluyeron reuniones de mujeres
embarazadas, facilitadas por voluntarias locales de salud, en las cuales
las mujeres confeccionaron sabanas para el parto, ensamblaron
paquetes/equipos de herramientas limpias para el parto, y promovieron
y practicaron conductas maternas y de cuidados del recién nacido. Este
trabajo continda a medida que mas comunidades se involucran y el
proceso se refina.

Resultado de los partos en Egipto

Un equipo de Talleres Hogarefios de Save the Children/
Tufts University llevdé a cabo una IDP relacionada con
embarazos en dos comunidades rurales y socio-
economicamente divergentes en Al-Minya, en el Norte de
Egipto en Junio y Noviembre del 2000.

EXAMPLE]

La IDP reflejo:
¥ Un aumento en el descanso,
¥ Mas visitas prenatales,
¥ Mejor dieta, y
¥ Una reducciéon de sintomas que sugerian infecciones del tracto

urinario, asociadas a un mejor aumento de peso durante el
embarazo y peso durante el parto.

Estos resultados proveyeron informacién a un proyecto piloto continuo
gue registra los pesos mensuales de todas las mujeres embarazadas
junto con sesiones IMPRESS semanales (Embarazos Mejorados por
medio de Educacion y Suplementacién) las cuales, de manera similar
a los Talleres Hogarefios, brindan mensajes de salud relevantes,
micronutrientes, y suplementos alimenticios basados en los alimentos
identificados por medio de la DP (en este caso vegetales mas baratos
y carnes (cuando es posible).
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LISTA DE CONTROL DE OBSERVACION PARA LA IDP

Nombre de la nifia(0) Fecha

Nombre delaFamilia Comunidad
Seleccionelacategoria: (DP) (DNP) (DN)

Horadelnicio: Horade Finalizacion:
I.Miembrosdel Hogar: Observaciones:

1. Nifia(o) Seleccionada/o
¢Estabien nutrida(o) o mal nutrida(o)?
¢Coémo esella(el)? (¢activa(o), alegre?)
¢Estalimpia(o) o no? (cuerpoy vestimenta)
Otras observaciones:
2. PersonaPrincipal encargada del Cuidado dela(el) nifia(o):
¢Quién es? (¢Jamadre?)
(Comoesella?
¢Estalimpia(o) o no?
Otras observaciones:
3. Persona Secundariaencar gada del Cuidado dela(el) nifia(o):
¢Quién es? (¢Jaabuela?)
¢Coémo esella(el)?
¢Estalimpia(o) o no?
Otras observaciones:
4. Hermanas(os) dela(el) nifia(o):
¢Estan bien nutridas(os) o mal nutridas(os)?
¢Cémo son ellas(ellos)?
¢Estan limpias(os) o no?
Otras observaciones:
5. Padredela(d) nifia(o):
¢Quién es? (¢l abuelo?)
¢Comoesél?
¢Estalimpio o no?
Otras observaciones:
6. Otrosfamiliares:
¢Quiénesson?
¢Como son?
¢Estan limpias(os) o no?
Otras observaciones:
Il. Précticas:
1. PrécticasAlimentarias
¢Se lavan las manos antes/después de alimentar ala(el) bebé?
¢La(e) nifia(o) come alimentosrecogidosdel suelo?
¢La(el) nifia(o) come alimentos tocados por animales?
¢Lavan platos/trastes?
Otras observaciones:
2. Alimentacion Activa/Pasiva
¢La(el) nifia(o) come sola(o)?
¢Tipo dealimentacion?
¢Quécomela(el) nifia(o)?
¢Consistenciadelosaimentos?
¢Cantidad de alimento (en cucharadas)?
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LISTA DE CONTROL DE OBSERVACION PARA LA IDP

3. PracticasFamiliaresde Alimentacion
¢Lafamiliacomejunta?
¢Prioridad paramiembros masculinos: cantidad/frecuencia?
Otras:
4. I nteraccion entre Per sona encar gada del Cuidado dela(el) nifia(o) y
la(el) nifia(o)
éSupervisiony cuidado dela(el) nifa(o)?
¢Conductas af ectuosas?
¢Ensefan ala(el) nifia(o) a caminar, hablar, jugar?
Otras:
5. Interaccion delosMiembros dela Familiay la(el) Nifia(o)
éSupervisiony cuidado dela(el) nifa(o)?
¢Conductas af ectuosas?
¢Ensefian ala(el) nifia(o) a caminar, hablar, jugar?
Otras:
6. Higiene Per sonal
¢Banan ala(el) nifa(o)?
¢Le cortan las uias?
¢Se encuentraa ejada(o) del excremento de animales?
¢Lamadre selavalas manos después de limpiar ala(el) nifia(o)?
¢Estan cortas las ufas de la madre?
7. Preparacién de Alimentos
¢Selavalas manos antes de preparar 1os alimentos?
Mantiene los alimentos cubi ertos antes/después de cocinar?
¢Lavalasfrutasy vegetales?
8. Agua
¢Hierven €l agua para beber?
Mantienen tapada el agua para beber?
¢Utilizan agua limpia para bafiarse?
¢Fuente de agua?
¢Fuente de agua, cercana o lejana? (distancia aproximada/tiempo que toma
llegar alafuente)

I11. Disponibilidad de Alimentos
¢Cantidad y variedad de alimentos?
cAlimentosdelahortalizahogarefia?
Alimentosde origen animal ?
SAlmacenamiento de alimentos?
¢Conservaciony procesamiento de alimentos

IV. Ambienteen el Hogar
1. Hogar
¢Coémo eslacocina? ;Como son las habitaciones?
2.Letrina
¢Si hay una, estalimpia o no?
Seencuentra ¢cercao lgjos?
¢En dénde se deposita el excremento si no hay letrina?
3.Animales
¢Entran ala casa? ¢Estan en un corral ?
¢La(el) nifa(o) juegacon ellos?
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EJEMPLO DE UNA ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

Lineamientos de IDP: Entrevista a las Personas al Cuidado
de Nifias(os) durante las Visitas Domiciliarias

|. Preguntas Generales
1. ¢Cuantas personas viven en la casa? ¢Cuantas personas comen
juntas?
2. ¢Cuantas nifias(0s) hay? ¢Qué edad tienen? ¢Cuantas(os) son menores
detres afios?
3. Las(os) mayores ¢asisten alaescuela? Si no lo hacen, ¢porqué?
4. ;Como se gana usted lavida? ¢El Padre? ¢;Otros miembros de la
familia?
5. ¢Cuanto dinero ganalafamiliaal dia?
6. ¢Cuanto tiempo trabajan? (¢Mafana? ¢ Tarde? ¢Todo el dia? ¢Todala
noche?)
7. ¢En dénde trabajan? ¢Cuanto tiempo lestomallegar hasta el lugar de
trabajo?
¢Le acompafian las(0s) nifias(0s)?

I. Preguntas sobre Practicas Alimentarias parala Persona
Encar gada de Nifias(os)
1. ¢Aun amamantaala(el) nifa(o)? Si es asi, ¢qué tan seguido? ¢Por la
noche?
2. ¢Qué alimentosy liquidosle brinda ademas de laleche materna?
3. ¢Cuadndo comenzd adar alimentos complementarios? ¢Que alimentos
complementariosledid?
4. ;Cuéntas veces a diaalimentaasu hija(o)?
5. ¢Qué cantidad de alimentos le brinda? (Mostrar su cucharay plato)
6. ¢Quiénleaimentay como come? (mano, cuchara, masticando)
7. ¢Qué le hadado de comer asu hija(o) €l diade hoy?
(Listade aimentosincluyendo leche materna).
8. ¢Qué le darade comer hoy por lanoche?
9. ¢Hay alguien més que alimente a su hija(0)? ¢Quién?
(hermanas(0s) mayores, VECinos, etc.)
10. ¢Qué hace usted cuando su hija(o) no quiere comer o tiene poco

apetito?
11. En su opinién, ¢Cuéles alimentos no son buenos para las(os) H agapregun tas SOI_?I’ e
lactantes? ¢Por qué? practicas alimentarias
12. Cuando su hija(o) tiene diarrea, ¢Je brindaigual, més o menos durante las
comiday liquidos? ¢Por qué?
13. ¢(Compra alimentos para su nifia(0)? Si es asi, ¢cudles alimentos? enfer mf'dades tales
(meriendas, comidafresca) como, “;Cuando su
14. ¢A quién (vendedor especifico) y ¢porqué? hija(o) tiene diarreale
15. Parg madres lactantes Unicamente: ¢Qué hace conrelacién ala brinda igu al, mas o
lactancia materna cuando usted esta enferma? .

menos comida y

liquidos? ;Por qué?”
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Lineamientos de IDP: Entrevista a las Personas al Cuidado
de Nifias(os) durante las Visitas Domiciliarias

I1. Preguntas sobre Practicas de Cuidado
1.¢Con quién masinteractiala(el) nifia(o) aparte de usted? ¢Qué hacen con
ela(e)?
2.¢Quién cuidaala(el) nifia(o) cuando usted sale?
3.¢Qué recomendaciones |e da a esta persona? (seguridad)
4.:Qué hace cuando su nifia(o) pequefia(o) se portamal (se ensucia, rompe
algo, etc.)?
Sondeo: ¢Como le pega? ¢En donde? ¢Con qué frecuencia?
5.¢Como duerme ala(el) bebé?
6.¢Motivausted a su hija(o) para que juegue con otras(os) nifias(os)? ¢Por
gué?¢Porquéno?
7.¢En gqué momentosjuegacon la(el) nifia(o)? ¢Qué hacen?

8.En su opinién, ¢qué eslo mas necesario parasu hija(o)?

P_ regunte a_cer ca del 9.¢Qué hace su esposo en el hogar por sus hijas(0s)?

tiempo de juego de la(el) 10.,Cuéntas(0s) hijas(os) tiene? ;Cuéntas(os) quiere?

nifia(o): ;quiénes juegan 11.¢Haoido hablar del espaciamiento entre embarazos? ¢L einteresa?
conella(el)? ;Se le V. p tas sobre Practicas de Salud

motiva para que juegue? -+ TEgUIas SohT = E T articas € sl

' ) ) 1.¢Queé tan seguido bafia asu hija(o)?

¢Ella(el) tiene juguetes? 2.¢Cémo ensefiaasu hija(o) air al bafio?

3.¢Paraqué utilizael agua? ¢El jabdn? (¢Se lavan las manos antes de comer?)
4.¢:Su hija(o) estainmunizada(o)?

5.¢De qué se enferma con mayor frecuenciasu hija(o)?

6.¢Qué hace usted cuando su hija(o) se enfermade catarro?

7.¢Qué hace usted cuando su hija(o) se enfermade diarrea?
8.¢Hatenido diarrea su hija(o) durante las Ultimas dos semanas?

9.Si esasi, ¢qué hizo paracurarle? Si ledio SRO, ¢cémo lo prepard?
10.¢Qué le da de comer a su hija(o) cuando tiene diarrea?

11.¢:Qué evitadarle de comer?

12.¢:Cuéles son las sefiales de peligro de neumonia?

13.:Qué haria usted si su hija(0) presentara estas sefial es?

14.:Cbmo sabe si su hija(o) esta enferma(o)? (sefial es de enfermedad)
15.¢A quién consulto primero? ¢Después aquien?

16.¢Quién decide lo que se debe hacer cuando en €l hogar se presenta un
problemasevero de salud?

17.¢:Cuéles son los problemas de salud infantil que més e preocupan?
18.¢:Cdémo soluciona estos problemas?
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Lineamientos de IDP: Entrevista a las Personas al Cuidado
de Niflas(os) durante las Visitas Domiciliarias

V. Preguntas parala Hermana(o) Mayor Encargada dela(el) nifia(o)
1.;Vas alaescuela?
2.¢A qué otras actividades te dedi cas ademas de cuidar atu hermana(o)?
3.¢Qué haces con tu hermana(o) menor?
4.:Qué haces cuando llora? ¢Cuando se golpea? ¢Se enferma?
5.¢Qué haces cuando se comportamal ?
6.¢Qué te gusta hacer con tu hermana(o) menor?
7.¢Por qué?
8.¢Qué cosas no te gusta hacer? ¢Por qué?
9.¢Leinvolucras en tus juegos? ¢Por qué?
10.¢Cbémo le aimentas? (sondeando)

V1. Preguntasparael Padre
1.En su opinién, ¢como se encuentrasu hija(o)?
2.¢C6mo sabe que su hija(o) esta sana(0)?
3.¢Cuénto tiempo pasa con su hija(o) a dia?
4.:Qué hace cuando esta con su hija(o) durante el dia?
5.¢Qué hace cuando se enferma?
6.¢Quién decide en su hogar 1o que se debe hacer cuando la(el) nifia(o) se
enferma?
7.¢Cuéntas hijas(os) tiene? ¢Cuantas(os) quiere?
8.¢Haoido hablar del espaciamiento entre los embarazos? ¢L e interesa?

VI1I. Preguntas parala Abuela o Suegra
1.En su opinion, ¢aqué edad sele debe dar comida ala(el) nifia(o) ademas de
laleche materna?
2.¢Cudlestipos de alimentos son buenos paralas(os) nifias(os) menores detres
anos? ¢Por qué?
3.¢Quétipo de alimentos NO se deben dar a nifias(os) menores de 3 afios?
4.Incluya preguntas de las secciones anteriores sobre Practicas Alimentarias y
Conductas de Cuidados
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Las visitas domiciliarias
se deben dividir de
manera que cada sub-
equipo visite una
variedad de familias
Desviadoras positivas,
no-Desviadoras
positivas, y
Desviadoras Negativa.

FORMATO PARA EL INFORME DE HALLAZGOS
DE VISITAS DOMICILIARIAS A FAMILIAS

(Informacién recolectada de observaciones y entrevista semi-estructurada)

INFORMACION GENERAL

PRACTICAS ALIMENTARIAS

Edad / Sexo / Condicién nutricional

Horario de lactancia materna

Estado de lactancia materna

Dieta diaria detallada de la(el)
nifia(o)

Tamafio de la familia / numero y
edad de hermanas(os)

Alimentacion de ayer o de hoy /
recordatorio

Persona principal encargada del
cuidado de las(os) nifias(os)

Frecuencia de comidas

Persona secundaria encargada del
cuidado de las(os) nifias(os)

Cantidad de comida por nifia(o)

Ocupacion de los padres / Horario

Estado de apetito de la(el) nifia(o)

Ingresos (diarios)

Manejo de la falta de apetito

Tipo de vivienda (tamafio, nimero de
habitaciones, etc.)

Prohibiciones de alimentos (que se
evitan) para nifias(os) pequefias(os)

Limpieza ambiental

Supervision de nifias(os) menores
de 3 afios durante la alimentacion

Presencia de letrina

Alimentacién activa

Suministro de agua

Alimentos y liquidos que dan durante
las enfermedades y la recuperacién

Jardin / arboles / animales

Alimentos comprados del proveedor
de la calle

Cocina

Criterios para seleccionar meriendas

Apariencia fisica de la(el) nifia(o) /
miembros de la familia

Orden en que se alimenta la familia

Preocupaciones de los padres con
relacién a la salud de la(el) nifia(o)
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FORMATO PARA EL INFORME DE HALLAZGOS
DE VISITAS DOMICILIARIAS A FAMILIAS

(Informacion recolectada de observaciones y entrevista semi-estructurada)

PRACTICAS DE CUIDADO

PRACTICAS DE SALUD

Apariencia emocional /
psicolégica de la(el) nifia(o) y
miembros de la familia

Higiene corporal, ufias cortadas

Reaccion de la(el) nifia(o) ante la
presencia de personas extrafias

Higiene de los alimentos

Interaccion entre la(el) nifia(o) y la
persona encargada de su
cuidado,

hermanas(os), y otros miembros
de la familia

Se lavan las manos antes de
comer

Relacion de la persona
secundaria encargada del
cuidado de la(el) nifia(o) (Ej.
Hermana(o) mayor)

Agua segura, jabon

El juego y estimulacion de la(el)
menor con otras personas

Higiene ambiental

El juego y estimulacion de los
padres con la(el) menor (detalles)

Inmunizacion completa

Papel del padre en el cuidado de
la(el) nifa(o)

Tratamiento de lesiones menores
y enfermedades en el hogar

Tiempo invertido en la(el) nifia(o)
por las personas encargadas del
cuidado de la(el) nifia(o)

Manejo de diarreas en el hogar
(Terapia de Rehidratacion Oral)

Division del trabajo y oficios de la
casa entre los miembros adultos
del hogar

Identificacion de sefales de
enfermedad

Métodos de disciplina utilizados

Identificacion de sefiales de
peligro (Enfermedades
Respiratorias Agudas y Diarreas)

Toma de decisiones para buscar
ayuda

Uso de mosquiteros en areas
endémicas de malaria

Uso de desparasitacion

Uso de sal yodada
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Se debe recordar a los
miembros del equipo
IDP que deben ser
corteses, respetuosos, y
amistosos, de llegar no
como profesoras(es),
sino como personas que
escuchan, y que deben
realizar preguntas
abiertas, en vez de
preguntas cerradas de
respuesta si-no, o
sugestivas.



| Ejemplos en

EJEMPLOJ esta seccién:

1. Mozambique

2. Myanmar (arearural y
urbana)

3. Bolivia

4. Paises Africanos

5. Paises del Sur-Este
de Asia

6. Paises del Sur de
Asia

Estos formularios
documentan algunos de
los hallazgos
encontrados hasta la
fecha, con los cuales se
busca proporcionar
ejemplos de conductas y
practicas DP. No se debe
reemplazar una IDP en
una comunidad. Siempre
es necesario conducir
una IDP en cada
comunidad para que sea
localmente apropiada y
para que la comunidad
experimente el proceso
de auto-descubrimiento,
el cual es clave.

ANALISIS IDP EN OTROS PAISES

1. Mozambique

Resultados de Investigaciones de Desviacion Positiva
Nacala-a-velha, Mozambique 1997

Buenas Practicas de
alimentacion

Buenas Practicas de
Cuidado de
Nifas(os)

Buenas Practicas de
Atencion en Salud

Potaje(papilla) hecho
de melaza de fruta de
marafnon y harina de
mandioca

Uso de las semillas de
maranon o mani en
Mathapa (hojas verdes
de calbaza, madioca,
etc., cocidas o fritas)

3 comidas al dia

Cubren el recipiente
de agua

Lavan sus alimentos
antes de procesarlos

Lavan sus manos
antes de comer

Supervisan a las(os)
ninas(os)
pequenas(os) en todo
momento

Supervisan/ayudan a
las(os) ninas(os)
pequefnas(os) durante
las comidas

Vacunacion

Compran medicinas
con receta medica
dnicamente

Uso apropiado de
paquetes de SRO o
su equivalente casero

Practicas Malas o Daflinas de Familias Pobres
con Nifias(os) Desnutridas(os) (NDP)

Malas Practicas de
alimentacion

Malas Practicas para
el Cuidado de
Nifas(os)

Malas Practicas de
Atencion en Salud

Solo 2 comidas al dia
Ninguna semilla de
marafnoén ni mani en
los alimentos

No incluyen vegetales
en la dieta diaria

Muchas personas
encargadas de las(os)
ninas(os)

No se cubre el
recipiente de agua

Mala higiene corporal
y de los alimentos

No existe vacunacion

2. Myanmar

2a. Investigacion de Desviacion Positiva en Yangon, Barrio Urbano

Précticas de Alimentacién DP

¥ Alimentan alapequefia(o) 3 vecesal dia, incluyendo meriendas

¥ Ledan frutas tales como papaya, guayaba, bananas y naranjas

¥ Ledan unavariedad de comida como vegetalesfritos (repollo, berros con
aceite vegetal), alimentos con proteinas para energia (cacahuates, frijoles
fritosy melaza), huevos (huevos de codorniz), sopaespesa de lentegjas (dhal)

¥ Alimentan ala peguefia(o) con agua de arroz hervido

¥ Alimentan alapequefia(o) con meriendas tales como pasta de camarones

fritos, bollitos secos

¥ No compran alimentos cocinados por vendedores de lacalle parala(el)

nifiao)
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Practicas DP para el Cuidado de Nifias(0os)
¥ La(el) nifia(o) se atiende en todo momento

¥ Lapersonasecundariaencargadadel cuidado de nifias(0s) tiene experiencia
¥ Lamadrejuegacon la(el) nifia(o) (canto o estimulacion)

¥ Supervision de nifia(o) durante las comidas (alimentacion activa)
¥ Hermanas(os) u otros miembros de lafamiliainteracttian con la(el) nifia(o)

(Ilehablan)

¥ El padre juega con |as(os) nifias(0s)

Practicas DP para el Cuidado de la Salud

¥ Corte regular de las uiias
¥ Bafio dos veces d dia

¥ Lavado delas manos antes de alimentar y comer

¥ Lavado de manos después que la(el) nifia(o) usael bafio

¥ Visitaalaclinica cuando la(el) menor esta enferma(o)

2b: Investigacion de Desviacion Positiva, Ambiente Rural

Practicas de alimentacion DP

Practicas DP
para el
Cuidado de
Nifas(os)

Practicas DP
para la
Atencidon de la
Salud

Nifa(o) menor de 12 meses
Lactancia materna exclusiva durante
4 meses

Alimentos complementarios 3 veces
al dia, variedad de alimentos
complementarios: arroz + aceite+
papas o ¥2 huevo de gallina, o
frijoles

Cantidad: 1 taza llena por comida.

La madre alimenta a la(el) nina(o)
con cuchara pequena

Merienda: papas fritas o pescado
frito en trocitos

Nifa(o) de 12 a 36 meses
Alimentacion frecuente: 4 o 5 veces
al dia

Cantidad: 4 tazas llenas por comida

Variedad de alimentos en una
comida: desayuno - "Mohinga
(tallarines de arroz con pollo,
camarones, etc.)", arroz, frijoles,
vegetales (Familia vegetariana),
arroz, aceite, pescado o camarones
pequefos, anguila (Ma Yin)
almuerzo- arroz, berros, huevos de
pato, aceite cena- arroz, vegetales,
carne barata (cerdo / rana), + aceite
Nifa(o) come con cuchara, plato
propio

Nifna(o) come regularmente sus
comidas con la familia

Nifa(o) toma agua de arroz 3 veces
a la semana

Nifia(o) es supervisada(o) mientras
come

Nifa(o)
siempre es
supervisada(o)

Hermana(o)
mayor
entrenada(o)
para cuidar a la
hermana(o)
menor

El padre
supervisa la
cena, cuenta
historias, canta
canciones

La madre y
otras(os)
miembros de la
familia le
ensefnan a
hablar

Madre
interactda con
nifna(o)
mientras come

Uso de jabdon
para banarle

Uso de jabon
para lavar
manos antes y
después de
comer, después
de usar el bano

Cortan ufas con
cuchilla

Uso de jabony
cenizas para
limpiar ollas /
platosinmuniza-
cion completa
incluyendo
sarampion

Uso de sal
yodada

Solo los padres
suministran
medicinas
cuando la(el)
nifna(o) se
enferma
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La comparacion entre
los ejemplos urbanos y
rurales en Myanmar
muestra varias
diferencias claves entre
los ambientes urbanos y
rurales.

En el ejemplo de
Myanmar rural, note
como las diferencias en
las practicas
alimenticias se
distinguieron por grupos
de edad. Las practicas
para menores de 1 afio se
diferenciaron de las
practicas para nifias(os)
entre 1-3 anos. Es
importante comprender
esto al diseriar el Taller
Hogarerio.




2c: Conductas de Enfasis en Myanmar

CONDUCTAS ALIMENTICIAS

¥ Alimentacion complementaria a los 6 meses

¥ Alimentan 4 a 6 veces al dia a la(el) menor: 3 comidas + meriendas

¥ Le sirven una buena cantidad de alimentos en cada comida a la(el)
menor

¥ Le sirven una variedad de alimentos tales como huevos, pescado,
frijoles y vegetales a la(el) menor

¥ Cocinan la comida con suficiente aceite

¥ Dan meriendas nutritivas a la(el) nifia(o)

PRACTICAS DE CUIDADO DE NINAS(OS)

¥ La(el) nifia(o) es supervisada(o) todo el tiempo

¥ Las personas encargadas de nifias(os) practican alimentacion
activa

¥ Las personas encargadas de nifias(os) juegan y cantan con las(os)
nifas(os)

¥ El padre se involucra en el cuidado de las(os) nifias(os) (cantan,
cuentan historias)

¥ Hermana(o) mayor esta entrenada(o) para cuidar a la hermana(o)
menor

¥ La madre y los otros miembros de la familia ensefian a la(el)
nifa(o) a hablar

¥ Alimentacion activa: persuasion, contacto visual y sonrisas

¥ Las personas encargadas de nifias(os) les animan a comer cuando
tienen poco apetito

PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD
Higiene de los alimentos
¥ Se lavan los vegetales al menos 3 veces
¥ Los alimentos sin cocinar se almacenan en un lugar seguro
¥ Cubren los alimentos en todo momento
¥ Se lavan las manos con jabén antes de tocar los alimentos
v Calientan las sobras antes de comer

Las practicas de Higiene corporal
iacio iti ¥ Se lavan las manos con agua y jabon antes y después de

Desviacion Positiva _ _
incluyen la buena alimentar a la(el) nifia(o)

.. ¥ Lavan las manos y cara de la(el) nifia(o) antes y después de
higiene corporal de comer
la(el) menor, tales ¥ Se lavan las manos después de usar la letrina
como lavarle las manos ¥ Revisan las uiias de la(el) nifia(o) regularmente y las cortan si es
y rostro antes y [necesario
después de Higiene ambiental

) ¥ Barren el piso antes y después de comer

alimentarle. ¥ Limpian tazones, cucharas, ollas y sartenes con jabon y cenizas
después de usarlos

Practicas preventivas/curativas

¥ Uso de sal yodada

v Identificacion de sefiales de peligro

¥ Tratamiento en el hogar de nifia(o) enferma(o)

¥ SRO hecho en casa
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3. Bolivia

Personas Desviadoras Positivas

BUENAS PRACTICAS DE
ALIMENTACION

BUENAS
PRACTICAS
PARA EL
CUIDADO DE
NINAS(OS)

BUENAS
PRACTICAS DE
ATENCION EN

SALUD

Lactancia materna exclusiva
por 6 meses

Lactancia materna a libre
demanda

Uso de una variedad de
alimentos tales como jugo de
zanahoria, pollo, nabos, y
rabanos

Alimentan con frecuencia:
carne (carne de llamas,
huevos, leche de vaca /
oveja, grasa de cordero)
vegetales y frutas (frijoles
verdes, perejil, papaya,
naranja y mandarinas)
granos y legumbres
("quinua", frijoles grandes
secos, guisantes secos,
trigo, avena, cacahuates)

Alimentan 3 a 5 veces al dia
Merienda a media mafana

10-20 cucharadas de
alimentos en cada comida

Se cuida bien el huerto
comunitario; tiene productos
gue se cosechan durante los
meses de invierno

Alimentacion
activa: interaccion
amorosa 'y
paciente

Uso de plato
propio para hija(o)
mayor

Uso de juegos,
canciones,
alimentos
especiales para
la(el) nifia(o) con
poco apetito

Ayuda/supervision
durante la comida

Los padres
ayudan a las
madres a cuidar a
las(os) nifias(0s)

Padres y
hermanas(os) son
amorosas(0s),
juegan y ensefian
a la(el) nifia(o)

Preparacion
higiénica de los
alimentos

Hierven agua para
beber

Bafan a la(el)
nifia(o) 2-3 veces a
la semana durante
los meses de
invierno

Lavan las manos y
cara de la(el) nifia(o)
durante el dia

Uso correcto de TRO

Remedios caseros:
té de hierbas,
liquidos hervidos con
harina de trigo

Bafo de alcohol con
ramas verdes
cuando la(el) nifia(o)
tiene fiebre

Buscan atencion
médica en el hospital

Més comida y
liquidos para la(el)
nifa(o) durante y
después de las
enfermedades

Vacunaciones
completas y
Vitamina A
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Las practicas
Desviadoras positivas
incluyen agua hervida
para tomary cubrir el
agua para beber.



Las practicas DP
incluyen el
involucramiento del
padre en el desarrollo
general de sus hijas(0s).

4. Africa

Resumen de Practicas Desviadoras Positivas
encontradas durante las IDPs

Practicas Egipto Mozam- Mali Tanzania
bique / Norte
Practicas Sirven Desayuno: Papilla con Cacahuates:

de
alimenta-
cion

alimentos
cocinados
mas de una
vez a la
semana

Sirvenn una
variedad de
alimentos:
vegetales
verdes,
huevos,
frijoles

A la(eD
nifa(o)
enferma(o)
se le da jugo

papilla de
melaza de fruta
de marafion y
harina de
mandioca;
semillas de
marafion
/cacahuates
con Mathapa
(hojas verdes)

3 comidas al
dia

Alimentacion
complementaria
a los 5 meses

aceite de
“"karite™
(extraido de la
nuez del arbol
de Karite)a los
6 meses

Salsas,
pescado,
carne, huevos,
plato familiar

Frutas de
temporada a
los 12 meses

6 comidas /
diarias

diariamente

Frijoles
guisantes:

2- 3 veces por
semana

Vegetales
verdes: 2- 4
veces por
semana

Camotes: 4-5
veces por
semana

Frutas: 4- 5
veces por

de limon, semana
otros liquidos No se come en
la tierra o el
suelo
No existen
tablues sobre
alimentos
Practicas Alimentacion Cubren el El padre se N/A
para el activa y recipiente de involucra en la
Cuidado supervision agua para alimentacion/
de durante las beber desarrollo
Nifas(os) comidas general de la
Lavan los nifna(o)
A la(el) alimentos antes
nina(o) no se de procesarlos Buena relacion
le permitié entre padres y
jugar en el Lavan sus persona
canal manos antes de | secundaria
comer encargada de
A la(eD la(el) nifia(o)
nifa(o) no se Supervisan a
le dejo en el la(el) nina(o) en Persuaden a
suelo, no se todo momento la(el) nina(o)
le pegd ni se para que coma
le grité Ayudan a la(el)
nina(o) durante Adoran a la(el)
Supervision las comidas nina(o)
adulta en
todo
momento
Practicas Buena Vacunacion 2 bafos al dia N/A
para la higiene completa
Atencion corporal Lavan sus

de la
Salud

Se les cortan
las unas, y
les lava las
manos

Bafan una
vez por
semanaBue-
na higiene
ambiental

Se busca
ayuda
profesional
cuando la(el)
nina(o) tiene
fiebre, tos, o
heces flojas

Revisan para
ver si hay
parasitos

Compran
medicinas
Unicamente con
prescripcion
medica

Uso apropiado
del paquete de
SRO o su
equivalente
casero

manos antes y
después de
comer

Vacunacion
completa

Cualquier
adulto decide
buscar ayuda
para
tratamientos

El padre sigue
el desarrollo
de la(el)
nina(o)

Afiliacion /uso
del paquete de
seguro
disponible
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5. Sur Este de Asia

Restimen de Practicas Desviadoras Positivas

encontradas durante las IDPs

Practicas

Camboya

Myanmar
(barrios semi-
urbanos)

Vietnam

Practicas
de alimen-
tacion

Alimentacion
complementaria a
los 6-7 meses, 3+
comidas diarias

Pescado ahumado,
cangrejos,
cucarachas, huevos
de pato, caracoles,
arafas negras,
ancas de ranas
cortas y largas

Vegetales del
bosque: berros,
hojas de "anaon" /
flores, pasta agria,
pasta de pescado,
salsa de aranas

Las sobras se dan
como meriendas
entre comidas

3 comidas diarias
mas meriendas

Papaya, guayaba,
bananas y naranjas,
vegetales fritos
cacahuates, frijoles
fritos y melaza,
huevos de codorniz,
sopa espesa de
lentejas "dhal”, agua
de arroz hervido

No compran comida
cocinada de
vendedores de la
calle

Alimentacion
complementaria a
los 4 meses

Variedad de
alimentos: huevos,
cangrejos,
camarones,
caracoles,
productos de soya,
frutas y vegetales
de temporada

Se anade grasas
(cacahuates y
ajonjoli, grasa de
cerdo) a la dieta de
ninas(os)
pequenas(os)

Alimentan a las
nifa(o) 4-6 veces
diarias, incluyendo
meriendas

Practicas
para el
Cuidado de
Nifas(os)

Padre cuida a la(el)
nina(o)

Madre prepara la
comida; deja
instrucciones a la
persona encargada
del cuidado de
la(el) nina(o) cuando
sale

El padre provee
todo tipo de
alimentos a las(os)
ninas(os): cree que
la buena nutricion
resulta en la buena
salud

Muestras de afecto
Y cuidados por
parte de los padres

Supervision en todo
momento

Persona secundaria
con experiencia
encargada del
cuidado de la(el)
nifna(o)

Madre juega con
la(el) nina(o) (canta
Yy estimula)

Alimentacion activa

Hermanas(os) y
otros miembros de
la familia interactaan
con la(el) nina(o)

El padre juega con
las(os) ninas(os)

No van al salon de
videos

Division del trabajo
permite un cuidado
apropiado de
las(os) ninas(os)

El padre se
involucra en el
cuidado de la(el)
menor

Manejo apropiado
de ninas(os) con
poco apetito

Practicas
para la
Atencion
de la Salud

Se lavan las manos
antes de comer

Cubren recipiente
de agua y sobras
de comida

Usan SRO
producidos
localmente
elaborados con
corteza de arbol de
tamarindo y de
guayaba hervida en
agua

Continan dando
leche materna
cuando la(el) nifna(o)
tiene diarrea

Dan medicina para
desparasitar si
la(el) nina(o) tiene
su estomago
hinchado

Identificacion
temprana de
sefales de
enfermedad (falta
de aliento, tos,
fiebre y diarrea)

Cortan ufas
regularmente

Se bafan dos veces
al dia

Se lavan las manos
antes de alimentar y
comer

Se lavan las manos
despuées de llevar a
la(el) nina(o) al bano

Van a la clinica a
buscar tratamiento
para la(el) nina(o)

Se lavan las manos
antes de las
comidas y de
amamantar,
después de defecar

Cubren el pozo de
agua potableLe
cortan las unas
regularmente

Proveen atencion y
cuidados rapidos a
la(el) nina(o)
enferma(o)

No se reduce la
alimentacion
cuando la(el)
nina(o) esta
enferma(o)

Consultan al doctor
sobre medicinas
(no se auto-recetan)
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Las practicas
Desviadoras positivas
incluyen al padre
brindando todo tipo de
alimentos a la(el)
nifia(o).



Las préacticas de
Desviacion Positiva
incluyen el juego de
la(el) menor con la
persona encargada de su
cuido.

6. Sur de Asia

encontradas Durante las IDPs

Resumen de Practicas Desviadoras Positivas

Practicas

Bangladesh

Bhutan

Nepal
(montanas)

Practicas
de
alimentacion

Alimentan a la (el)
nifia(o) con
pescado, vegetales
y huevos (dieta
normal para
nifias(os)
pequenas(os): polvo
de arroz o arroz
suave con sal,
ademas de la leche
materna)

Introducen
alimentos
complementarios a
los 6 meses
(solamente la
familia Shapla)

Alimentacion
activa,supervision
de nifa(o) durante
las comidas

Alimentos
complementarios
"lep" consisten de
cereales mezclados
con vegetales

Sopa con huesos
con carne, huevos

Alimentan 4 veces
diarias

Brindan alimentos
que gustan a la(el)
nifia(o) cuando tiene
poco apetito
(bananas, queso)

Alimentacion
complementaria
alrededor de los 5
meses

Variedad de
alimentos:
guisantes,
berenjena, camote,
hoja de cebolla,
repollos,, tomates,
pescado, caracol,
cabra, cerdo, pollo,
cangrejos, limon,
guayaba, mora,
mantequilla, nibuwa
(limdén), mango

Practicas
para el
Cuidado de
Nifas(os)

Canciones de cuna,
canciones,
historias, juegos

Personas
encargadas de
las(os) menores
juegan con la
nifia(o) usando
juguetes caseros

Personas
secundarias
encargadas del
cuidado de las(os)
menores son
competentes: el
padre esta
pendiente del
bienestar de la(el)
nifia(o)

Mantienen seguro el
ambiente del hogar

Supervision de
nifa(o) por parte de
persona con
experiencia
encargada del
cuidado de la(el)
nifia(o) en todo
momento

Persona encargada
del cuidado de
la(el) nifa(o) se
involucra en las
actividades de la(el)
nifa(o)

El padre participa
en el cuidado

La madre le dedica
tiempo a la(el)
menor

Menores comen en
la mesa con los
padres

Personas
encargadas del
cuidado de la(el)
nifa(o) le muestran
afecto

Practicas
para la
Atencion de
la Salud

Eliminacion
inmediata de heces
y lavado de manos
después de ir al
bafo

Lavan sus manos
antes de comer

Lavan las ollas /
cacerolas con agua
de pozo(no del
estanque)

Aplican esponjas
frias durante las
fiebres

Cuando la(el)
nifia(o) se enferma,
se le dan porciones
mas pequeras de
comida con mayor
frecuencia

Cuando la(el)
nifia(o) se enferma
por 1 dia, llevan a
cabo una
ceremonia y luego
le llevan a la Unidad
de Salud Basica

Lavan sus manos
antes de comer

Banan a la(el)
nifia(o) a diario / un
dia si, un dia no

Usan medicinas a
base de hierbas
para enfermedades
leves

Alimentan
frecuentemente
durante las
enfermedades

Contindan
brindando leche
materna y/o dando
liquidos/alimentos
durante
enfermedades
diarreicas
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CAPITULO CINCO
Paso 5: Disefie las Sesiones de
Talleres Hogarefos

PASO 5

Disefio de Sesiones de Talleres Hogarefios
A. Calendarice las Sesiones de TH
B. Planifigue los menus para

las sesiones de TH

C. Disefie mensajes de educacion en salud
D. Escoja el sitio para las sesiones TH
E. Disefie protocolos para las sesiones TH
F. Elabore su plan anual de actividades

os Talleres Hogarefios sellevan acabo por un periodo de doce dias (seisdias por

semana) en los hogares de los miembros de la comunidad, sin sobrepasar la
cifra de diez nifias(os) desnutridas(os) y las personas encargadas de su cuidado. En
cada sesion, las personas encargadas de las(0s) menores preparan alimentosricosen
energiay densosen calorias, y dimentan asusnifias(os) bgjo laguiadelasvoluntarias.
Asi mismo aprenden sobre alimentos nutritivos, practicas positivasen el cuidado de
nifas(os) y conductas para la atencion en salud, incluyendo la higiene apropiada.
Como precio de entrada se solicitaalas personas encargadas del cuidado de las(0s)
nifias(0s) que contribuyan diariamente con dimentos Desviadores Positivos especificos
de la comunidad (identificados por medio de laIDP) u otros alimentos localmente
disponibles necesarios paraalimentar alas(os) menores.

Las sesiones diarias de TH duran por lo general dos horas. Cada sesion cubre
estos componentes:

¥ Montaje de las estaciones de cocina, alimentacion y lavado de manos

¥ Lavado de manos

¥ Preparacion delosaimentos

v Alimentacién

¥ Integracion de mensagjesy précticas sobre educacion en salud y nutricion
L as sesiones de Talleres Hogarefios se disefiaron siguiendo laIDP. LalDP guialas
decisiones sobre cuéles alimentos preparar, cuales conductas promover, y qué
informacion compartir para que otras personas puedan aprender a internalizar las
conductas DP. El grupo practicalas nuevas conductas de alimentacion, cuidados e
higiene durantelassesionesde TH y luego, individualmente en sushogares. Estambién
através de las sesiones diarias de TH que las(0s) nifias(os) recibiran la nutricion
adicional que necesitan pararehabilitarse.

Este capitul o trata sobre las actividades claves para disefiar las sesiones de
TalleresHogarefios.
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¢ DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

-’LPASO 1

Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;

seleccione y O

capacite

PASO 3
Preparese para
la Investigacion
de Desviacién
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacion
de Desviacion
Positiva

PASO 5
Disefie las
Sesiones
Talleres
Hogarefios

Y

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogarefios

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

A 4

PASO 8

Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario

A 4
PASO 9
Expanda

El Programa
DP/TH




Nota: Si algunas
sesiones se programan
por la mafiana en unas
comunidades y por la
tarde en otras, el(la)
supervisor(a) podra
cubrir dos comunidades
al dia. El comienzo de
los Talleres Hogarefios
en areas claves debera
ser de manera
alternada para que asi
el(la) supervisor(a)
pueda asistir a todas
las sesiones de una
comunidad durante la
primera semana, y
dirigir su atencion hacia
otras comunidades que
inician mientras las
primeras voluntarias
adquieren suficiente
confianza para conducir
las sesiones por si
mismas.

A. Calendarice los Talleres Hogarefos
Cuando planifique/calendarice las sesiones de 12 dias de Talleres Hogarefios, tenga
en mentelos siguientescriterios:
¥ Hagalas sesiones|o més pronto posible después de pesar alas(os) nifias(0s)
¥ Planifique sesiones mensual es, 0 meses alternos, o en patrones estacionales
gue correspondan alos meses del afio en que las(os) nifias(os) tienden a
desnutrirse mas (I as sesiones general mente dejan de ser necesarias después
de un afio en cada comunidad)
¥ Planifique sesiones de Talleres Hogarefios para que | as familias obtengan
unavariedad de menus adaptados ala temporada

Calendaricelas sesiones diarias de Talleres Hogarefios de acuerdo alos siguientes
criterios:
¥ Seleccione lahoradel diaque sea més conveniente para que las madres/
persona encargada de las(0s) nifias(os) acudan, y asi asegurar una buena
asistencia
¥ Yaque se esperaque las(os) nifias(os) se sigan alimentando de laolla
familiar como usualmentelo han hecho, sel eccione unahoraentre comidas
gue sea apropiada para una comida suplementariaadicional (Ej., 10am. o0 3

p.m.)

Sesion de Talleres Seguimiento de 2- Sesion de Talleres
Hogarefios .de 12-dias semanas Hogarefios _de 12-dias
75

B. Planifique Menus para las Sesiones de Talleres Hogarefios

El alimento suplementario requerido pararehabilitar alas(os) nifias(os) desnutridas(os)
se sirve diariamente durante dos semanas. De acuerdo ala OMS, una (un) nifia(o)
deberarecibir entre 150-200 cal orias diarias por kilogramo de peso corporal durante
el periodo de rehabilitacion. No es posible rehabilitar a una(un) nifia(o) si ingiere
menos de 130 cal oriag/kilogramo/dia. Por ende, |os programas deben esforzarse por
crear menus paralas sesiones de Tall eres Hogarefios con un total de 600-800 cal orias
diariasy 25-27 gramos de proteinapor nifia(o). (1) Con estos menisy como resultado
rapido, larecuperacion, laspersonasal cuidado delas(os) nifias(0s) notaran un cambio
visible en dos semanas. Esto motivara alas familias a adoptar las nuevas conductas
de alimentacion para sus hijas(os).

En ciertas regiones, es muy dificil crear mends que cumplan
con todos los requisitos basandose solamente en alimentos
locales.

En estos casos, menuds con un minimo de 500 a 600 calorias y de
18 a 20 gramos de proteinas seran suficientes para rehabilitar a
nifias(os) desnutridas(os) por un periodo de tiempo mas
prolongado. En esta situacién, lo mas probable es que las(os)
nifas(os) tengan que repetir la sesion de Taller Hogarefio mas de una vez. La
ventaja de repetir los Talleres Hogarefios es que les da mas tiempo a las
personas encargadas de las nifias(os) y a los miembros de familia para
aprender mas acerca de las practicas necesarias para el crecimiento y
desarrollo de la nifiez, asi como también les permite desarrollar estrategias
basadas en su comunidad para combatir la desnutricién. Esto incrementa las
probabilidades de una rehabilitacion mejor y méas sostenible ademas de
prevenir la desnutricion en la comunidad en el futuro.
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El menu debera

¥ Incluir unamerienda nutritiva no muy pesada para que las(os) nifias(os)
coman mientras las madres o |as personas encargadas de las(0s) nifias(0s)
cocinan

v Incluir comidas especiales DP (Ej. frutas, vegetales, camarones, aceite 0
nueces)

v Crear unavariedad de maneras de preparar lacomida

v Utilizar ingredientes disponibles en lalocalidad, de acuerdo con latemporada
y de bagjo costo

v Utilizar alimentosricosen VitaminaA, hierro, y otros micronutrientes, segiin
estén disponibles

v Utilizar productos de origen animal y aceite o grasas cuando sea posible

v Asegurar quetodos|os grupos alimenticios estén presentes en cadaracion
paraque asi las(0s) nifias(os) reciban una dieta balanceada

Desarrollar el ment con base en los resultados de | as précticas dimenticias IDP,
un estudio rapido de mercado, y un andisisdel valor nutritivo de los alimentos
locales. Materiales necesarios:

v Calculadoras ¥ Cuadros de composicion delos alimentos

v Tazasy cucharas |locales paramedir v Béascula para alimentos (opcional)

1. Realiceun EstudiodeMercado

Un estudio de mercado sencillo efectuado por las voluntarias, ayuda a dentificar

los alimentos apropiadosy de bajo costo que pueden ser compradosyy utilizados por
cada familia (ver jemplo abajo). Observe lavariedad de aimentosy el costo local
por unidad. Pregunte alas(os) vendedoras(es) sobrelasvariaciones estacionalesy los
“meses de escasez” asi como también los diferencial es esperados en los precios (Ej.
las frutas aumentan de precio durante la temporada seca). Recuerde que algunos
alimentos DP pueden recol ectarse sin costo alguno por lasfamiliasen huertos, campos
0 agua.

({0):\p]={0 )Wl Estudio de Mercado en Sri Lanka

ftem Cantidad Rupias ftem Cantidad Rupias
Huevo 1 4 Atdn 1 Kg 100 Un estudio de mercado
Papa 1 Kg 50 Atn 1 Kg 120 sencillo r_eallzado por las
Tiburén voluntarias, ayuda a
Arroz 1 Kg 225 Pescado |1 Kg 200 identificar los alimentos
Pescado seco |100 mg 12 Pescado (1 Kg 140 apropiadosy de bajO
Lentejas 500 mg 28 Pescado | Pequefio 1Kg costo que cada familia
Frijol mungo | 500 mg 30 Pescado |1 Kg 100 puede comprary utilizar.
salado
Aceite vegetal |1 litro 115 Pescade- (1 Kg 100
ta
Aceite de Coco |1 litro 55 Pescado |1 Kg 60
del
estanque
comunita-
rio
Leche de Coco |1 litro 65 Carne 1 Kg 120
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Las especies y
condimentos tales
como la salsa de
pescado, curcuma, sal,
cebolla, ajo y jengibre,
que por lo general estan
incluidas en los ments
para mejorar el sabor,
no estan incluidas en la
evaluacion nutricional
ya que no agregan valor
nutricional

*El zinc no es tan bien
absorbido por quienes llevan
una dieta vegetariana (no
comen productos de origen
animal) en comparacién a la
absorcién que tienen los no-
vegetarianos. Los vegetarianos
podrian necesitar el doble de la
cantidad requerida (cantidad en
el paréntesis).

Fuente: Referencia sobre la
Ingesta Dietética de la
Direccién de Alimentos y
Nutricion de la Academia
Nacional de Ciencias, en
publicacién. (2)

Zanahorias 1 Kg 40 Pollo 1 Kg 140
Berenjena 1 Kg 24 Higado de |1 Kg 160
pollo
Tomate 1 Kg 56 Coco 1 70
‘Thambili*
de Sri
Lanka
Calabaza 500 mg 15 Lechuga 1 Kg 80
Remolacha 1 Kg 36 Platano 1 Kg 40
Frijoles verdes 1 Kg 36 Kangkung 500 gm pat
o
espinaca
de agua
Hojas verdes 1 manojo 5 Semillas 100 gm pat
de
remolacha
Frijoles Gilum 1 Kg 40 Dambelo 1 Kg 40

2. Calcule e Valor Nutricional delosAlimentosdelos Talleres Hogar efios

L os Cuadros de composicion alimenticia, por 1o general disponiblesen el Ministerio
Nacional de Salud, proveen el desglose nutricional de 100 gramos de raciones
comestibles en términos de contenido energético, grasas, proteinasy micronutrientes
(calcio, B-caroteno equivalente para VitaminaA, riboflavina, niacina, etc.). El equipo
utilizaestos cuadros paradeterminar €l valor nutricional del alimento TH y merienda
por nifia(o) afin de garantizar que el nimero total decaloriasy € contenido proteinico
seael requerido paraalcanzar el crecimiento estipulado y asegurar que €l insumo de
vitaminas y minerales sea el adecuado. El cuadro 5.3 puede completarse con los
alimentos propuestos paradl menly susval ores nutricionales correspondientes. Ajuste
las cantidades de alimentos en el menl hasta que cada racién de comida de la(el)
nifa(o) contenga por 1o menos 600-800 kilocaloriasy 25-27 gramos de proteina.

Sepueden“enriquecer” losalimentosy meriendas con aceitey nueces paraincrementar
su densidad cal6rica. Puede agregar aceite aun tazon de papilla paraincrementar su
valor caléricoy reducir alamitad el volumen de papillague de otramaneranecesitaria
consumir la(el) nifia(o). Una vez que las(os) nifias(os) han logrado alcanzar el
crecimiento establecido, la dieta DP (sin tanto aceite) deberia ser suficiente para
mantener el crecimientoy prevenir querecaigan.

No seolvidendelasvitaminasA 'y C, Hierroy Zinc cuando planifiquen los menus.
El nivel de requerimientos especificos de micronutrientes se presenta en el Cuadro
5.2. Al final de este Capitul o podran encontrar masinformacion sobre laimportancia
y fuentes de varios micronutrientes.

ADRO Niveles Requeridos de Micronutrientes
Edad Vitamina A | Vitamina C [Hierro Cinc*
7-12 meses. | 400RE 50mg 11 mg 3 (6) mg
(ER=
Equivalente
de Retinol)
1-3 afos 500 ER 15 mg 7 mg 5 (10) mg
4-6 anos 300 ER 25 mg 10 mg 5 (10) mg
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[0{U):\p]2{0NWe] Niveles Requeridos de Micronutrientes

Pg'?(l)asu_ CAKI:O PRO- HIERRO | VITAMINA | ACIDO
- TEINA |FERROSO A FOLICO

ALIME- Ca;dtld— GMS RIAS

NTICIO- 100 Total G/ Total Mg/ | Mg/| U/ | 1U/ | Mg/ | Mg/ | Mg/ | Mg/
S gms 100g 100g |total | 100g | Total | 1009 | total | 1009 |total

1.

gfmplo 200g |200g| 90| 180| 12| 24| 4 | 8| o | o | 2 | 4| 9 | 18

alimento
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Total:

3. Adapte el Menu seglin sea necesario

L os menUs deben ser culturalmente apropiados y ajustados de acuerdo ala edad de
las(0s) participantes desnutridas(os). Si lamayoriade las(0s) nifias(0s) son menores
de 12 meses de edad, serdnecesario preparar alimentos complementarios apropiados
(destete). S € grupotieneunamezclade diferentes edades, entoncesel mismo dimento
se puede preparar de manera gue tenga una consi stenciamas suave, o cocinarlo por
un poco mas de tiempo y luego machacarlo paralas(os) nifias(os) menores.

A veceseshecesario efectuar otras adaptaciones a menu en comunidades especificas:
M enus de Ayuno - algunos paises ayunan por motivos religiosos.
Normalmente el ayuno no se aplicaalas(os) nifias(0s), pero podria ser que los
adultos no quieran cocinar o manipular alimentos restringidos durante ese
tiempo. Desarrolle menus o € itinerario de las sesiones de Talleres Hogarefios
con esto en mente.

Menus de Estacion Seca - Algunos paises sufren de sequias durante las
estaciones secas. Lasfrutasy los vegetal es se vuel ven escasos 0 no estan
disponibles. Anticipese alaépocade crisisy disefie menus que sean ingeniosos
paraaprovechar |0 que este disponible en esatemporada, o utilice
creativamente | os alimentos que fueron secados o almacenados durantela
temporada de abundancia.

M enus par a Vegetarianos- Paraaguellas comunidades que eligen no
consumir productos de origen animal o pescado, disefie mendsde alto
contenido proteinico utilizando una combinacién de alimentos (arroz y frijoles)
0 productos con alto contenido proteinico tales como soyafermentada (tempeh)
y otros productos de soya, incluyendo tof.

4. Determine el Tamaro dela Racion

Conbaseenlosrequisitos cal6ricosy proteinicosy utilizando unabésculaparapesar
alimentos, determine la cantidad y peso de una racion sencilla. Debido a que la
racion sedebe servir por volimeny no por peso durantelasesién de TalleresHogarefios,
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Se debe fomentar la
lactancia materna para
las(0s) nifias(0s)
menores de dos afios de
edad, la leche materna
sin embargo, no debe
incluirse en el calculo
caldrico. Debe brindarse
a libre demanda y estar
muy por encima de los
alimentos
suplementarios (y de
todos los demas
alimentos).



determine como medir el volumen deseado utilizando utensilios de medir locales.
Estas medidas pueden ser latas, pufiados, pizcas utilizando tres dedos, porciones en
botellas de agua, etc. Este método permite ala voluntaria medir raciones para cada
nifia(o) durante las sesiones TH y resulta un método préactico que las personas
encargadas del cuidado de las(os) nifias(os) pueden utilizar en casa.

Debido a que la comida
se debe servir por
volumen y no por peso
durante una sesion de
TH, determine como
medir el volumen
deseado utilizando
utensilios locales para
medir.

5. Prepared Itinerario de Comidas

Contodalainformacion anterior, prepare un itinerario de comidas cubriendo cada
uno de losdoce dias delasesion del Taller Hogarefio. Incluya:

Menus (puede alternar dos menus basicos diaadia) (Ver cuadro 5.4)

Cantidades necesarias de todos|osingredientes

Quién provee cadatipo deingredientey en qué cantidades

Tamaro delas porciones

[S{§)\pIR{eRW! Ejemplo del Menu de la India

. . . Costo
Menu Con_t,rl- Med'd‘? Cantidad | Calorias Proteinas en
bucion Hogarefna (gramos) .
Rupias

Arroz ONG 4 cucharadas | 50 gms 200 4.5 1.35
Hojas Familia %2 manojo 80 gms 35 2 1
Verdes
Coco Familia 1 pufiado 20 gms 222 2.2 1.25
Pescado Familia 2 tickels 20 gms 50 11 4
Seco (DP)
Aceite de ONG 1 cucharada 1 cucha- 100 0 0.5
Coco rada
Dahl Familia 2 cucharadas |15 gms 35 3 1.7
(lentejas)
Carne Familia 1 pufiado 10 gms 43 4 1
desoya(DP)
Merienda: ONG 1 punado 5 gms 55 3 4
semillas
de calabaza

740 29.7 12.80

118 / Capitulo Cinco: Disefie las Sesiones de Talleres Hogarefios



6. Preparee Itinerario de Comidas
Con toda la informacion anterior, prepare un itinerario de comida cubriendo cada
uno de los doce dias de la sesion de Taller Hogarefio. Incluya:

¥ MenUs (puede aternar dos menus bésicos dia a dia) (Ver Cuadro 5.5)

¥ Cantidades necesarias detodoslosingredientes

¥ Quién provee cadatipo deingredientey en que cantidades

¥ Tamario delas porciones

[O{U):\p12{0XW:! Ejemplo del Menu Diario de Sri Lanka

MENU A Dial |[Dia2 |Dia3 |Dia4 |Dia5 |Dia6 Dia7
Leche materna mas...
Arroz
Carne de Soya + dahl
Hojas verdes + coco A B A B A B Libre
Aceite de coco Sin .
Aceite
MENU B Dia |Dia |Dia- |Dia |Dia |Dia
Leche materna mas... 8 9 10 11 12 13
Pescadetas secas/fritas
Arroz A B A B |A B < Peso
Frijoles verdes, papaya aceite

Aceite de coco

C. Disefle Mensajes Educativos de Salud
Comolas sesiones TH sellevan acabo en ambientes pequefios e intimos en dondelas
mujeres se encuentran concentradas en la salud de sus nifias(0s), éstas brindan una
excel ente oportunidad paradiseminar mensgjesde salud. Las(os) participantes ademas
deser una“audienciacautiva’, estan interesados en mantener asus nifias(os) saludables
y por lo tanto son receptivos alos mensgjes de salud.

1. IdentifiquelosM ensajesClaves

Los resultados de la investigacion IDP deberan haber arrojado una serie de datos
sobre conductas potencial mente conducentes aunamejor salud y nutricion entrelas
familiasDP. Utilice estas mismas précticas parapreparar |os mensajes educativosde
salud. Efectlie unarevisién cruzadade los mensajes TH con los mensgjes de salud del

Ministerio de Salud nacional, o con los mensajes de UNICEF denominados “ Parala
Vida’ (3) afin de determinar que laslecciones de lalDP que esten en concordancia
con los estandaresinternacional es de salud. Concéntrese en laalimentacion, higiene,
précticas parael cuidado delas(os) nifias(os) y précticasimportantes paralaatencion
en salud, incluyendo practicas paralaatencién de nifias(os) enfermas(os).

Aungue muchos mensaj es claves quedan demostrados durante las sesiones TH (tales
como laprécticadelavarse lasmanosy alimentacion activa), esnecesario dgjar claro
y hacer énfasis en |os mensajes que reflgjan directamente las précticas identificadas
enlalDP.
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Los mensajes educativos
en salud deben reflejar
especificamente las
practicas identificadas
en la IDP sobre
alimentacion, higiene,
cuidado de las(0s)
nifias(os) y el cuidado de
nifias(os) enfermas(0s).



Los recuadros en esta
pagina proporcionan
gjemplos de mensajes
desarrollados alrededor
de practicas DP
identificadas en
Myanmar, Tayikistan,
Mozambique, y
Vietnam.

En Tayikistan, la

Nifiez IDP era:

¥ Amamantada a libre
demanda después de
los seis meses de
edad

¥ Bien cuidada e
hidratada
constantemente con
liquidos caseros
durante
enfermedades
diarreicas

Mensajes Claves de
DP en Mozambique
Las(os) nifias(os)
menores de tres afnos
de edad necesitan:

¥ Comer de cinco a seis
veces al dia, ademas
de la leche materna

v Grasa extra o aceite
en sus dietas

v Una dieta alta en
proteinas con nueces
marula

v Comer mas alimentos
protectores tales
como frutas y
vegetales

Practicas Alimenticias IDP en Myanmar por Grupo de Edad

Nifiez de seis a doce meses:

v Dar alimentos complementarios tres veces al dia ademas de la
leche materna a libre demanda

v Dar variedad de alimentos complementarios: arroz, aceite, papa,
mitad de un huevo de gallina, frijoles

v Cantidad de comida: una taza llena por tiempo de comida

¥ La madre alimenta a su nifia(o) con una cuchara pequefia

v La madre prepara meriendas, papa o pescado en trocitos

Nifiez de doce a treinta y seis meses:

v Alimentacién frecuente: cuatro-cinco veces al dia ademas de la
leche materna

v Cantidad de comida: cuatro tazas llenas por comida

v Variedad de alimentos por comida [Desayuno pescado guisado;

Arroz + frijoles + vegetales (Familia vegetariana); Arroz + pescados

0 camarones pequefios y anguila +aceite; Arroz + berro + huevo

de pato + aceite; Arroz + vegetales + carne de bajo costo (cerdo/

rana) + aceite]

Nifia(o) come con cuchara y de su propio plato

Nifia(o) se alimenta regularmente con su familia

Nifia(o) toma agua de arroz tres veces a la semana

Nifia(o) es supervisada/o mientras come

< € € ¢

Mensajes Claves de DP en Vietnam
1. Lactancia Materna: La leche materna es el mejor alimento para
la(el) nifia(o). Ayuda a protegerla/o de enfermedades y ayuda a
desarrollar una estrecha relacion entre la madre e hija/o. No deje de
brindar leche materna antes de los doce meses de edad
2. Los buenos alimentos— tazén de colores: Debemos darle a
las(os) nifias(os) menores de tres afios de edad una variedad de
alimentos tres a cinco veces al dia. Estos alimentos incluyen los
“buenos alimentos”, los cuales algunas familias muy pobres le ofrecen
a sus nifias(os) bien nutridas(os) y que estan disponibles en la
comunidad. Podemos hacer un “tazon de colores” de estos “buenos
alimentos” nutritivos, los cuales son...
3. Alimentos Suplementarios: A partir de los seis meses de edad
debemos brindarle comida suplementaria a las(os) lactantes ademas
de la leche materna. Podemos comenzar por darles papilla de arroz
licuado y gradualmente darles una mezcla mas espesa de harina de
arroz cocinada en caldo de camardn, cangrejo o vegetal en vez de
agua.
4. Buenos Cuidados de la Nifiez: Las(0s) nifias(os) necesitan que
alguien les cuide, les alimente, juege con ellas/os y les guien. Los
buenos cuidados de la(el) nifia(o) ayudardn a que crezca saludable,
alegre y capaz de brindar amor.
5. Buena Atencion de la Salud: Podemos ayudar a prevenir que
nuestras/os nifias(os) se enfermen manteniendo limpio el hogar, el
cuerpo de las(os) nifias(os), y sus alimentos; vacunando a las(os)
nifas(os) para prevenir enfermedades graves que deben ser
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atendidas en el centro de salud comunitario; y pesando a los
menores regularmente para detectar la desnutriciébn en una etapa
temprana.

6. Cuidando en el Hogar las(os) nifias(os) Bien Nutridas(os): Las
familias pueden continuar manteniendo y mejorando la salud de sus
nifas(os) si utilizan los “buenos alimentos”, disponibles en su
comunidad ademas del “buen cuidado de las(os) nifias(0s)”, y la
“buena atencion en salud” aprendidos de las “Familias Modelo”, tales
como ...

El Cuadro de Alimentos

Mensajes Relacionados a la Planificacion de una dieta Saludable y
Bien Balanceada

Los menus planificados en las sesiones TH incluyen un céalculo de calorias,
carbohidratos, grasas, proteinasy micronutrientes. Tanto lasvoluntarias de Talleres
Hogarefios como las personas encargadas del cuidado delas(os) nifias(0s) necesitan
aprender un método fécil, como laagrupaci én de alimentos, paraplanificar su propia
dieta balanceada. Revise si hay grupos especificos de alimentos utilizados en las
politicas hacional es de nutricion.

Lasinvestigaciones demuestran que las personas encargadas del cuidado delas(os)
nifas(os) tienen dificultad para retener informacién sobre tres o cuatro grupos
alimenticios. Ademés, ellas podrian concentrarse mas en la combinacion de
ingredientes y sus “categorias’, que en la frecuenciay cantidad. En este caso, €l
concepto de“trescolores’ 0 “plato de colores’ puede ayudar. Si estan presentestres
colores (los alimentos escogidos con mayor frecuenciason blanco/amarrillo, verde,
y rojo/anaranjado), por lo general la comida es balanceada. Con frecuencia los
alimentos basi cos son blancos o amarrillos, por |0 tanto se deben afiadir dosalimentos
de otros col ores para tener una dieta balanceada.

El Cuadro de Alimentos es otra manera de ensefiar 1os grupos alimentarios (ver
Capitulo 2, Ejercicio 9: “Comidas Tradicionales’). En el Cuadro de Alimentos,
cadaunadelas cuatro secciones representa un componente importante de unadieta
balanceada. Dibuje un cuadro grande en €l piso con un palo y ubiquelos alimentos
apreparar durante una sesion TH dentro de las casillas apropiadas para demostrar
laimportanciade lavariedad en una dieta saludable.

Mensajes Relacionados al Proceso de Alimentacion
El proceso delaalimentacion puede ser unaprécticaDPimportante. En
Mali, se demostré que una nifia(o) con plato propio estaba mejor
gue una nifia(o) que compartia un plato familiar. Este importante
descubrimiento fue integrado a las practicas y mensajes claves de
las sesiones TH. La alimentacion activa ha sido identificada en las
IDPs como una practica clave que merece ser promovida.

Mensajes Relacionados a la Introduccién de Alimentos

Es importante abordar las conductas DP para prevenir la desnutricién durante el
periodo en que seintroducen | os alimentos compl ementarios, debido aque muchas
nifias(0s) caen en ladesnutricion despuésdelos seismesesde edad. Laintroduccién
deaimentosnuevos en ladietade unanifia(o) ademas delaleche materna usua mente
requiere de un gran esfuerzo por parte dela(s) persona(s) encargada(s) del cuidado
dela(s) nifias(os). Algunas de las préacticas clavesincluyen:
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Cereales

S

\Vegetales

Grasas|

HElE
=

#
a5 .

Proteinas

Recomendaciones para
la Alimentacion Activa:
¥ Alimente a las(os)

lactantes directamente
y ayude a las(0s)
nifas(os) mayores
cuando ya coman por
su cuenta
Ofrécezcales sus
alimentos favoritos y
animeles a comer
cuando pierden el
interés o tengan poco
apetito

Si las(os) nifias(os)
rechazan muchos
alimentos, para
motivarles experimente
con diferentes
combinaciones de
alimentos, sabores,
texturas y métodos
Hable con las(os)
nifas(os) durante la
hora de comer y
mantenga un buen
contacto visual

¥ Alimente despacio y

con paciencia,
minimizando las
distracciones durante
la alimentacion

¥ No fuerce a las(os)

nifas(os) a comer

Fuente: LINKAGES, 2001 (3)




Asegurese que tanto las
manos como los
utensilios estén limpios
al momento de preparar
los alimentos y antes de
comer

¥ Dar de comer varias veces a dia. Dado que en las(0s) lactantes'y nifias(os)
el estdmago es pequefio y limitado necesitan porciones pequefias pero
frecuentes.

¥ Esnecesario ofrecer cantidades suficientes de alimentos en cadatiempo de
comida. Por lo general las(0s) lactantesy nifias(0s) requieren de mastiempo
paracomer que las(os) nifias(os) mayores, razén por lacual deben animérseles
para gue consuman suficiente comida cucharada por cucharada. Esto esalo
gue [lamamaos alimentacion activa.

v Utilizar alimentos balanceados de alto contenido nutricional. Un buen
alimento parael destete normal mente consiste de arroz, trigo, papau otros
tipos de cereal es suaves y machacados con alimentos proteinicos (huevo, leche
materna, legumbres), aceite, y vegetales o frutas cocidasy molidas.

¥ Reducir el nimero de enfermedades causadas por alimentos contaminados.
AsegUrese de que las manosy utensilios estén limpios cuando prepare los
alimentosy antes de comer. Unicamente ofrezca alimentosfrescosy bien
cocinados. Los alimentos previamente cocinadosy amacenados por muchas
horas a temperatura ambiental se contaminardn de bacteriasy enfermarén a
las(os) nifias(os). Lave lafruta con agualimpia antes de pelarla.

La Investigacion de Desviacion Positiva (IDP) sacard a luz las précticas locales
especificasy lapreparaci 6n de alimentos que hacen que laintroduccion de alimentos
sea exitosa. El Cuadro 5.6 provee lineamientos sugeridos para la frecuencia de la

alimentacion por edades.

CUADRO 5.6

Frecuencia de Alimentacién /
Tipo de Alimento por Edad

Requisitos -
Diarios de Namero de
Edad p . . veces que se
de energia de los NUumero de raciones debe
alimentos complementarias al dia y
la(el) A A amamantar
L (Kcal.) (sin forma de servir .
nina(o) . . (diay noche)
incluir leche
materna)
2-3 veces al dia. A libre
demanda
Proporcione cereales segun lo pida
machacados, semi-solidos la(el) nifa(o),
con legumbres, frijoles, leche | reduciendo
6-8 materna; aﬁad_a pequeﬁ(_)s gradualmente,
meses 275 pedazos de alimento animal de unas 8
machacado (huevos, carne, veces cada
pescado, queso) y frutas / dia/noche
vegetales) durante los
primeros seis
meses
3-4 veces al dia. Libre segun lo
demande la(el)
Continde con papilla nina(o)
machacada (como para
9 -11 450 las(os) bebés de 6 a 8
meses meses), también introduzca
meriendas y alimentos
secos, aumente la cantidad
de alimentos animales y
frutas / vegetales
4-5 veces al dia. Libre segun lo
demande la(el)
Igual que arriba; después de nifa(o),
los doce meses sirvale gradualmente
12 - 23 750 gradualmente los mismos hasta al menos
meses alimentos que come la una vez al
familia cortados o dia/noche a los
machacados 23 meses de
edad

Fuente: Sanghvi 1999 (5)
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2. Planeed Itinerario Diario delos M ensajes Educativosde Salud

Elijaun méaximo de seis mensajes claves paralas dos semanas. Después de terminar
|os seis mensaj es durante la primera semana, repital os mismos mensajes durantela
segunda semana (Dia 7-12), utilizando un método diferente de presentacién para
reforzar laslecciones aprendidas. Las(os) participantesenlos TH discuten un mensgje
del TH cada dia. Concentrarse en solo un tema de discusion por dia evita que las
madres se sobrecarguen de nuevainformacion.

A vecesresultatentador paralos miembros del personal y voluntarias especiamente
aquienes son profesiona es en salud, enfermeras, educadores o nutricionistas) imponer
SUS propios mensajes, menus, y teorias sobre nutricion. El personal del programa
(incluyendo las voluntarias) debe asumir el papel de aprendices, comunicando alas
madres participantes en las sesiones de TH Unicamente lo que se aprendi6 durantela
IDP. Esimportante que las(0s) participantes en los Tall eres Hogarefios comprendan
gue estan poniendo en précticala sabiduria de madres de su propio pueblo.

La Educacion en Salud durante las sesiones de Talleres Hogarefios no se puede
[levar acabo como s fueraun seminario. Esmejor quelas(os) participantes aprendan
con la practica durante las sesiones de TH, mediante preguntas y respuestas y
discusiones en grupo, para luego darles seguimiento en casa en la medida en que
practican en sus propias cocinas las nuevas formas de preparar los alimentosy las
nuevas conductas de alimentacion.

En el capitul o 2 se presentan algunos lineamientos sobre las técnicas de aprendizaje
paraadultos. Paramasinformacién sobre €l disefio de mensgjes educativosde salud
y técnicas de aprendizaje paraadultos vealalistaderecursosa final de este manual.

CUADRO 5.7 Ejemplo del Plan Educativo en Salud:
Sesiones de Talleres Hogarefos

 Momentos

EJEMPLOJ para Ensefiar

Durante las sesiones de
Talleres Hogarefios, tome
ventaja de los “momentos
para ensefar’. En un
Proyecto de World Relief,
la voluntaria de las
sesiones de TH descubrio
gue un(a) menor del
grupo tenia neumonia.
Ella utilizo esta
oportunidad para discutir
como reconocer las
sefiales de peligro y como
buscar los servicios de
salud.

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6
Leche Higiene |Infeccion Estimula- |[Alimenta- | Técnicas
Materna Respira- cion cion de

toria temprana |complem- | prepara-

Aguda durante la | entaria cion de

(IRA) / ninez alimentos

Diarrea

tratada en

casa

incluyendo

terapia de

rehidrata-

cion oral

(TRO)
Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11 Dia 12
Lecciones | Higiene IRA / Estimul- Alimentaci- | Revisar
apren- Diarrea acion on todos los
didas al cuidado temprana comple- mensajes;
probar el TRO en durante la | mentaria Reforzar la
menua en casa nifez habilidad
casa; para
Leche practicar
materna conductas

en casa
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Al final de este capitulo
se incluye un plan de
educacion en salud con
temas, contenidos de
mensajes y actividades.




Criterio del Sitio de las

Sesiones de Talleres

Hogarefnos

¥ La ubicacion debera
ser accessible y central

¥ Espacio para 10-20
nifas(os) (las(os)
hermanas(os)
usualmente llegan con
ellas/os) y 10 personas
encargadas de las(os)
nifas(os)

¥ Acceso a letrinas

¥ Acceso a agua limpia
para tomar, cocinar, y
lavar manos

¥ Acceso a sombra y
area de cocina

D. Elija el Sitio para implementar las Sesiones de Talleres
Hogarefios

El término“ Taller Hogarefio” quiere significar mujeres que ofrecen voluntariamente
sutiempoy sushogaresparalos TH co € fin de ayudar aque las madres con nifias(0s)
desnutridas(os) puedan iniciar €l proceso de rehabilitaciéon. Se espera que cada
voluntariadelos TH aporte su hogar como punto de reunion paraunasesion de TH.
Serecomiendautilizar el mismo sitio paralas doce sesionesde Taller Hogarefio, sin
embargo | as sesiones subsecuentes pueden llevarse acabo en loshogares de diferentes
voluntarias para que el compromiso no tenga que ser alargo plazo. Si € climalo
permite, las sesiones de Talleres Hogarefios pueden realizarse a aire libre sobre
tapetes bajo un arbol. Esimportante que el ambiente searelajado y “hogarefio”; las
sesiones no deben |levarse a cabo en centros de salud u otras instal aciones.

E. Diseiie el Protocolo para las Sesiones de Talleres Hogarefos
Se debe establ ecer protocol os con participacion y apoyo delacomunidad paralograr
gue el programa se encamine de manera estable hacia su meta y se reduzca la
posibilidad de perder o dejar pasar por alto cualquier nifia(0) necesitada(o) de
rehabilitacion.

1. Decidad Limitedela Condicién Nutricional para Participar

¢Se invitara unicamente a las(os) nifias(os) moderada y severamente
desnutridas(os) a participar en las sesiones de Taller Hogarefio o seincluiran a
todas|as(0s) nifias(0s) desnutridas(os)? Algunos Talleres Hogarefios comienzan
aenfrentar el desafio de prevenir asi como también de rehabilitar ladesnutricion
einvitar amadres embarazadas primerizas o amadres nuevas con lactantes que
tienen buen crecimiento. (Estas nuevas madres alimentan a sus hijas(os)
exclusivamente con leche materna durante la sesién de Taller Hogarefio, pero
participan en la preparacion de alimentos y otras actividades de aprendizaje
anticipandose a dia en que su lactante estara lista(o) pararecibir alimentacion
complementaria). El limite debera decidirse con base en lamayor necesidad asi
como también por consideraciones préacticastales como ladisponibilidad de las
voluntarias, presupuesto, etc. En Vietnam, donde casi €l 70% delas(os) nifias(0s)
menores de tres afios se encontraban desnutridas(os) (entre leve, moderada, o
severa), se priorizaba para participar en la sesién de Taller Hogarefio a las(0s)
nifas(0s) que sufrian de desnutricion moderaday severa (6).

Algunos proyectos consideran la tasa de crecimiento en vez de la condicion
nutricional. Enfocarse en lacurvade crecimiento permite al proyecto dar prioridad
alas(os) nifias(0s) en riesgo de futuros problemas quienes de solo asi pueden ser
elegidas(0s). Esto esimportante yaquelainhabilidad de unanifia(o) paraaumentar
de peso esgeneralmente la primera sefial de un problema subyacente. Considere
ala(dl) nifia(o) 1 quien actualmentetiene un peso normal parasu edad pero no ha
aumentado de peso desdelatltimasesion de peso. La(el) nifia(o) 2 tiene un peso
bajo parasu edad. Si utilizaramoslacondicion nutricional, la(el) nifia(o) 2 seria
priorizada. El método de curvade crecimiento priorizaala(el) nifia(o) 1 como
la(el) que se encuentra bajo mayor riesgo (7).

2. Determineloscriteriosdegraduacién
Existen dos maneras paradeterminar si unanifia(o) estalista(o) para graduarse
del Taller Hogarefio 0 si necesita continuar con otra sesion.
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a. Cuando se utilizan las tarjetas de monitoreo de crecimiento nacional:
L oscriterios de graduaci 6n se basan en el cambio de condiciones nutricionales
entre desnutricion severa, desnutricidén moderada, desnutricion levey condicién
nutricional normal. Este es el método masfacil paraexplicar y utilizar conlos
miembros de la comunidad. La comunidad puede decidir graduar a las(os)
nifias(0s):

v Unicamente cuando al cancen unacondicion nutricional normal

¥ Cuando cambien de desnutricion moderadaaleve

¥ Cuando cambien de desnutricion severaamoderada

b. Cuando se utilizan los lineamientos de aumento de peso:

L os criterios para graduarse se basan en la recuperacién de crecimiento
alcanzado durante el curso de lasesion de Taller Hogarefio. Con este método,
las(0s) nifias(os) que han logrado aumentar entre 400 y 800 gramos de peso y
gue estan actualmente creciendo tan rdpido o més rgpido quela“Mediana
Internacional Estandar” se toman como muestra de resultados exitosos. Se
asume que el crecimiento seguiraincrementando durantelos meses
subsiguientes unavez que la(el) nifia(o) hayaal canzado larecuperacion de su
crecimiento. Si unanifia(o) no esta aumentando de peso deberareferirse para
recibir atencién médicay lavoluntariay supervisor(a) deberan realizar una
visitadomiciliaria para descartar si existe faltatotal de alimentos en la casa.
Reviselaasistenciade la(el) nifia(o) y personaencargada de su cuidado para
asegurarse que ambas estén asi stiendo regularmente (a veces las personas
encargadas del cuidado de las(os) nifias(0s) llegan alas sesionessin la(el)
nifa(o)). El personal debe revisar el menu del Taller Hogarefio para asegu-
rarse que las(os) nifias(0s) estan recibiendo suficientes proteinasy calorias.

3. Decida el nimero de sesiones de Taller Hogarefio en las cuales pueden
participar menoresquetodaviano sehan graduado

El nimero seleccionado dependera delos objetivos original es desarrollados por
lacomunidad y su situacionlocal. Si lametaescambiar lacondicion de nifias(os)
con desnutricion severa a desnutricion moderada, entonces 2 a 3 sesiones de 12
dias serén suficientes. Si lameta es cambiar |a condicion de las(os) nifias(os) de
desnutricion severa, desnutricién moderada y desnutricién ligera a un estado
normal de nutricion, entonces se necesitaran mas sesiones.

Lamayoriadelas sesiones de DP/TH incluyen un chequeo médico obligatoriolo
antes posible para todas las(os) nifias(0s) inscritas(os) en € programa o para
todas(os) las(0s) nifias(os) que sufran de una desnutricién moderada o severa.
Las(os) nifias(os) con desnutricion severa (kwashiorkor 0 marasmo) necesitan
recibir atencion médicainmediatamente.

En Vietnam, en donde el 65% de las(os) nifias(os) en el proyecto piloto se
encontraban desnutridas(os), solamente seinscribieron en € programaanifias(os)
gue estaban severamente desnutridas(os) (peso para edad menor que 3 puntos-
Z),y “rehabilitacién” se definidé como “ al canzar una desnutricion moderadade -
2 puntos-Z) o més’. Enlasaldeas piloto en Vietnam el tiempo promedio paraque
unanifia(o) se “graduara’ de una desnutricion severa (menos de -3 puntos-Z) a
unadesnutricién moderada (-2 puntos-Z) variabaentre 2.8 sesionesen hasta 1.9
sesiones amedida que el programaevolucionaba. (8)

Desviacion Positiva /Talleres Hogarefios / 125

Si el estado nutricional
no mejora después de
participar en varias
sesiones de TH
entonces sera necesario
buscar otra estrategia
que no sea la de los
Talleres Hogarerios.



EJEMPLOJ Egipto

Para los casos de falta de
crecimiento se utilizara un
protocolo especial que
concentrara una mayor
atencion a tales
nifas(os). La
identificacion temprana
de nifias(os)
desnutridas(os) en Egipto
a través de un
cuestionario y atencion
especial por medio de
visitas domiciliarias
repetidas permitié a los
implementadores reducir
significativamente el
namero de nifias(os) con
falta de crecimiento.

El protocolo utilizado en
este proyecto aparece al
final de este capitulo.

(Los puntajes Z, o desviaciones estandar, son medidas internacional mente
aceptadas para describir las condiciones nutricionales, y se pueden encontrar en
€l Cuadro 4.5.) Debido aque el nimero de nifias(os) que

entran a los rangos de desnutricién es significativo, (hasta que la sabiduria
convencional delacomunidad cambia), esposible continuar con las sesionesde
Talleres Hogarefios en una comunidad con 300-500 nifias(os) menores de tres
anos de edad por un afio aproximadamente para poder asi cubrirles atodas(0s).

El 60-70% de las(os) nifias(os) TH en Haiti a quienes seles dié un seguimiento
detresaseismesesdespuésdelasesion TH, crecianigual derapido o mésrapido
gue €l estandar internacional para su peso y edad. Del 30-40% que no estaba
creciendo normal mente, los estudios demostraron que lamitad de estas nifias(0s)
tenian unainfeccion oculta, por 1o general tuberculosis, y la otramitad viviaen
extrema pobreza. A estas nifias(0s) selestraté o inscribi6 por su situacion en un
programa de financiamiento para personas pobres. (9) Es critico anticiparnos a
crear vinculos con el personal del sector formal de salud paraasegurarnos de que
exista un mecanismo de referencia para estas nifias(os). Para las familias muy
empobrecidas, se debefomentar actividades generadorasdeingresos. Estaspueden
incluir oportunidades para poder ahorrar y obtener pequefios préstamos,
produccion de ganado, crianza de gallinas, provision de semillas para sembrar
huertos o asi stenciatécnicaparaaumentar laproduccion agricolafamiliar. Resulta
critico documentar en detalle los casos de nifias(0s) que no se recuperan para
ayudar a comprender larazon por lacual algunas(os) nifias(os) no responden al
programade Talleres Hogarefios.

Es muy dificil
determinar por
anticipado el numero
de sesiones de TH que
se llevaran a cabo en
una comunidad por las
condiciones y
circunstancias
descritas en estos
escenarios.

Escenarios que Demuestran el Rango
de Situaciones TH
y su Impacto en el NOmero de Sesiones por Nifia(o)

Escenario 1: EI DP/TH opera en una regidn propensa a
inundaciones, sequias, o terremotos Yy dificultades econémicas
qgue obligan a la migracién temporal de todas(os) o algunos
miembros de la familia. En este caso podria ser necesario
desarrollar mas sesiones con interrupciones periédicas debido
a la vulnerabilidad de la comunidad.

Escenario 2: EI DP/TH opera sin mucho apoyo de salud publica.
En esta situacion, las causas subyacentes de una mala
respuesta a la ingesta adicional de alimentos, debida a, por
ejemplo, la tuberculosis, no se abordan y las(os) nifias(0s)
desnutridas(os) podrian necesitar participar en mas sesiones
de TH.

Escenario 3: El proyecto esta integrado en un programa de
supervivencia infantil o parte de un programa de extension de
un hospital y las familias tienen buen acceso al centro de salud.
Los disefiadores del programa y la comunidad podrian acordar
un numero fijo de sesiones de TH por nifia(o) (Ej. de dos a cuatro)
para evitar que las familias se vuelvan dependientes del
proyecto.
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Incluso dentro de unamismacomunidad, algunos vecindarios o aldeas, podrian
necesitar menos sesiones de TH que otros. Las(0s) gerentes de programa deben
permanecer dertasanteincentivos negativos paramantener |os Talleres Hogarefios
tanto tiempo como seaposible (aln acostade mantener” un nivel dedesnutricion).
Esto es particularmente cierto si el proyecto cal cula los insumos comunitarios
(dinero en efectivo, alimentos, etc.) en base al nimero de actividades o nifias(0s)
afectadas(0s).

Muestra de Protocolos de TH
Seleccionados por la Comunidad

1. Realice un monitoreo regular de crecimiento y promocién
quincenalmente con todas(os) las(os) nifias(os) menores de tres
afos de edad

2. Todas(os) las(os) niflas(os) menores de tres afios de edad
moderada o severamente desnutridas(os) deben asistir a las
sesiones de TH

3. Las voluntarias brindan seguimiento a las visitas domiciliarias junto
con las sesiones de TH

4. Deberé referir a las(os) nifias(os) que lleguen a la sesién de TH a
una unidad local de salud si sospecha que tienen enfermedades
subyacentes

5. Refiera a todas(os) las(os) niflas(os) que no hubiesen mejorado
después de dos sesiones de 12 dias (en dos meses) para que
reciban atencion médica

6. Se debe motivar a las mujeres embarazadas a que ingieran mas
alimentos durante el embarazo y a recibir atencién prenatal

7. Las madres que amamantan a sus hijas(os) deben continuar
haciéndolo a libre demanda la demanda

8. Distribuya Vitamina A dos veces al afio a todas(os) las(os)
nifias(os)

9. Desparasite a todas(os) las(os) nifias(os) antes de asistir a la
primera sesion de TH

F. Desarrolle un Plan de Actividades para un Afio

Planifique el afio con el Comité Comunitario de Salud, supervisoras(es)/
facilitadoras(es) de proyecto, voluntariasde TH, Trabajadores Comunitarios de Salud,
y personal de salud para determinar las fechas para el Monitoreo de Crecimiento y
sesionesde TH. El Cuadro 5.8 nos daun gjemplo de un plan de trabajo anual en una
comunidad grande.

Si ya existe un programa comunitario de Monitoreo de Crecimiento, las(0s)
participantes y graduadas(os) de TH deben continuar participando en él. Las
voluntarias pueden motivar a las madres a que lleven a sus hijas(os)haciendo un
recordatorio por medio devisitasdomiciliarias. Si no existe un programade monitoreo
de crecimiento entonces se debe agregar como una de las primeras actividades a
desarrollar en el plan de trabajo anual. EI Comité de Salud de la aldea puede liderar
lainiciativa para asegurarse de gue todas las familias participen llevando a pesar a
todas(os) las(os) menores de cinco afios de la comunidad en forma rutinaria. Las
madres de nifias(os) saludables recibiran una retroalimentacién positiva, y las(os)
niAas(0s) desnutridas(os) se detectaran y referiran al Taller Hogarefio.
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El Monitoreo del
Crecimiento es un
aspecto importante del
plan continuo ya que:

v

Le permite a las
personas encargadas
de nifias(os) y a
miembros de la
comunidad seguir de
cerca el desarrollo
normal de la(el)
nifa(o) y motiva a las
personas encargadas
de nifias(os) sanas(os)
a mantener ese buen
estado de salud

Identifica a las(os)
nifas(os)
desnutridas(os) para
rehabilitarles por
medio del TH

Monitorea
continuamente el
estado nutricional del
grupo meta

Mide el impacto de que
la DP / TH tiene en los
beneficiarios

Mide la rehabilitacion
sostenible de
participantes de TH
seis a doce meses
después de la
rehabilitacion



[o{8)\pIx{OXR] Ejemplo de Plan de TH para un Afio

Comunidad Grande con Muchas(os) Nifias(os) Desnutridas(os) | Mes Saenrg-
Retroalimentacion a las aldeas sobre los resultados de la encuesta

1 |nutricional y establecimiento de asocios y meta general con lideres 1 1
comunitarios
Taller sobre Andlisis Patrticipativo Situacional de la salud de las(os)

2 | . o 2
nifias(os), incluyendo IDP para facilitadoras(es)

3 Analisis Participativo Situacional en 2 aldeas con un plan comunitario de 3
accion

4 Organizar o reactivar el Comité de Salud de la Aldea (CSA)y seleccion a 4
las voluntarias de TH (VTH)

5 Documentar el Analisis Situacional, Capacitacion de Capacitaroras(es) 4
(CC) en el Programa de Monitoreo de Crecimiento (PMC)

6 |Capacitar al CSA y VTH en PMC y actualice los registros de hogares 2 1

7 |Primera sesion de PMC en dos aldeas, con retroalimentacion 1

8 |[Capacitar a Capacitadoras(es)/Supervisoras(es) en TH (sesion 1) 2

9 |Capacitar a las(os) VTH y CSA en TH (sesion 1) 2

10 Primer TH supervisado, 1 sesién sobre educacién nutricional y 3y4
rehabilitacion, comienzan las sesiones

11 |Sesion de retroalimentacién/lecciones aprendidas 3 1

12 Capacitacion de Capacitadoras(es) (CC) Manejo de TH (herramientas de 1
monitoreo y supervision) Preparacion para la capacitacion de TH 2

13 Capacitar a VTH y CSA para el TH 2, incluyendo habilidades de >
comunicacion y formato de visitas domiciliarias, manejo (monitoreo)

14 |TH 2 en dos aldeas 3y4

15 |Supervisar visitas domiciliarias de las(os) VTH 4 1
CDC PMC 2, incluyendo monitoreo de eventos vitales y creando en

16 . 1
tableros de resultados autdctonos

17 |Capacitacion en PMC 2 para VTH y miembros del CSA L

18 [Sesiéon de PMC 2 en dos aldeas 2

19 |TH3 3y4

20 |[TH4 5 3y4

21 [PMC 3 6 2

22 |TH5 7 3y4

23 |[TH6 8 3y4

24 CC para la evaluacion de seis meses sobre educacion y rehabilitacion 9 1
nutricional

25 [Sesion de PMC 4 y evaluacion de seis meses de TH 2

26 Documentacién de evaluacion (cualitativa y cuantitativa) y nuevas 3
estrategias (nuevo plan de accion)

3y4

27 [TH7yTH8 910 3ya

28 |PMC sesion 5 11 2

29 |[PMC sesion 6 13 2

30 |PMC sesion 7 15 2

31 |Evaluacion de la fase 1 de proyecto 3y4

128 / Paso 5: Diserie las Sesiones de Talleres Hogarefios



PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE TH

¢,Debemos incorporar alimentos tradicionales?

Los platillos nacionales de un pais 0 su cocinason amenudo natural mente bal anceados.
Su preparacion podria ser dificil o tomar mucho tiempo y por ende no se preparan
muy seguido. Pregunte alas(0s) ancianas(os) sobre posibles opcionesaimenticiasde
“antafio.” Enlamayoriade paises existen hojas autdctonas que han perdido aceptacion
debido alapreferenciade otros vegetales como €l repolloy laberenjena. Estas hojas
nativas amenudo poseen un alto contenido de hierro, calcio, proteinade &cido félico
y Vitamina A y pueden reintroducirse ala dieta estandar por medio de los Talleres

Hogarefios.

¢, Como se superan las creencias que atribuyen la desnutricion a
causas no relacionadas con los alimentos?

Unadelasrazonespor lascualesseinicialaDP/TH en &reas pil oto pequefias es para
demostrar el impacto dramético que tiene en las(0s) nifias(os) desnutridas(os) en
cuestién de un mes. Las(0s) nifias(os) desnutridas(os) rehabilitadas se convierten en
el testimonio vivo de la efectividad de las précticas de los TH y los miembros de la
comunidad se convierten en partidarios solidarios del cambio. Las creencias
eventual mente cambian por medio del jemplo. Cuando quieraconducir un proyecto
piloto de este tipo busque madres que no se apegan firmemente a estas creencias.

¢, Qué sucede si el sistema de castas les prohibe a personas de
diferentes castas comer juntas?

Haga una IDP para buscar a personas Desviadoras positivas que rompan con ese
habito. Mientras tanto, forme grupos de la misma casta parafacilitar |a cohesion de
grupos.

Desviacion Positiva /Talleres Hogarefios / 129

Eliminando
a las(os)

| hechiceras(os)
en Mali

EJEMPLO

En Mali, las abuelas
vieron a las(os)
nifas(os)
rehabilitadas(os) de
Kwashiokor, a quienes
previamente les
atribuian el mal de ojo
gue solamente podia ser
curado por medio de
brujerias. Ellas
reportaron, “On a vaincu
les sorciers.” (Hemos
vencido a las(os)
hechiceras(os)).




La leche materna es una
excelente fuente de
Vitamina A para los
primeros meses de vida.
Cuando las(os)
nifias(os) comienzan a
comer otros alimentos a
los seis meses de edad,
deben comenzar
diariamente a comer
alimentos ricos en
Vitamina A.

La OMS recomienda
utilizar suplementos de
Vitamina A para
mujeres post-parto y
nifias(os) en areas donde
los alimentos con
Vitamina A son escasos,
asi como también en
paises donde se ha
documentado una
deficiencia de Vitamina
A. Revise cual es la
politica local con el
Ministerio de Salud.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE MICRONUTRIENTES

Vitamina A

Existe unarelacion entre ladeficienciade Vitamina A y lafrecuenciade infecciones
y desnutricién por proteinas-energia. LaVitamina A ayuda aproteger a organismo
contrala ceguera nocturna, sarampion, infecciones respiratoriasy diarrea.

¥ Laleche materna es una excelente fuente de Vitamina A paralos primeros
meses devida. La(el) nifia(0) necesitaingerir diariamente alimentosricos en
VitaminaA cuando comienzaacomer otros alimentos alaedad de seis
meses.

¥ LaVitamina A gue se encuentra en productos animales ya procesada o sea
en formaderetinol (lista para ser utilizada como Vitamina A por el cuerpo).
El retinol se encuentraen lacarney piel del pescado graso, en lasyemas de
los huevosy en lagrasa de laleche. El higado es una muy buenafuente de
estaVitamina.

¥ LaVitaminaA gque se encuentraen las plantas es pro-vitamina o en forma
de caroteno (formaque €l organismo puede convertir en VitaminaA). Las
fuentesimportantes de caroteno son vegetal es amarillos o anaranjados
encendidos tales como las zanahorias, calabazas, y camotes anaranjados,
frutas como papaya 0 mangos, aceite de palmarojo y vegetales de hojas
color verde oscuro. LaVitaminaA se mantiene bastante estable durante los
métodos normal es de cocimiento y no se disuelve en agua. Sin embargo, si se
sobre cocinael alimento al grado de perder su color, entonces también se
eliminalaVitaminaA. Las hojas comienzan aperder su valor en caroteno en
€l mismo momento en que son cortadas o arrancadas.

¥ En éreas donde los alimentos con Vitamina A son escasoslaOM S
recomiendautilizar suplementos de Vitamina A paramujeres post-partoy
nifas(0s), asi como también en paises donde se ha documentado una
deficienciade VitaminaA. Al momento de esta publicacién, se recomienda
unadosis de 200,000 IU parala madre dentro de las primeras ocho semanas
después del parto; unadosis de 100,000 U paralas(os) lactantes de 6-11
meses; y unadosis de 200,000 U para nifias(os) de 12-59 meses cada 4-6
meses. (10) Aseglrese derevisar estapoliticacon el personal del Ministerio
de Salud.

Vitamina C

LaVitaminaC juegaun papel importante en laprevencion de enfermedadesy anemia.
Lamejor fuente de Vitamina C parabebés pequefias(os) eslaleche materna. También
se encuentra en frutas y vegetales frescos y algunos tubérculos frescos. Algunas
buenas Fuentes de Vitamina C son las frutas citricas (limones, naranjas, etc.), melén,
fresas, mangos, y tomates. La Vitamina C es altamente soluble en aguay se destruye
répidamente con el calor.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE MICRONUTRIENTES

Hierro

Si laprevaenciade anemiaesmuy ata (40 por ciento 0 mas), proporcione suplementos
diarios de hierro (12.5mg/dia) alactantes de seis meses a un afio de edad. Continte
administrandolo, si es necesario, hastalos veinticuatro meses de edad. Comience a
darlo aloslactantes con bajo peso a nacer cuando cumplan los tres meses de edad.
(11)

El téinhibe laabsorcion de hierro. En las culturas en que es comin tomar té con las
comidas, se debe promover conr alas familias sustituir €l té de hierbas locales, por
aguahervidasimple, o jugo por té durante las comidas. Laabsorcion de hierro no se
veraafectadas el té se sirve entre comidas.

Lacarnerojay yemade huevo son excelentes fuentes de hierro féciles de absorber,
mientrasque el hierro proveniente de plantas es méas dificil de absorber por el cuerpo.
Algunas buenas fuentes provenientes de plantasincluyen vegetal es de hojas verdes,
frutas secas tales como pasas, legumbres y melaza. La Vitamina C le permite a
cuerpo absorber mejor €l hierro delos alimentos.

Cinc

El Cinc tiene un efecto positivo para reducir las diarreas y es esencial para que las(os)
nifias(os) crezcan y prosperen. Este mineral también combate laneumoniainfantil, sana
heridas con mayor rapidez y ayuda a fortalecer €l sistema inmunoldgico de las(0s)
nifias(os). Las(os) nifias(os) con crecimiento lento deben recibir suplementos de cinc
paraaumentar su tasade crecimiento. El cinc se encuentraen granos enterosy alimentos
de origen animal tales como la carne, lechey huevos.

Nota:

Cualquier suplemento micronutriente o medicina
para desparasitar debe suministrarse antes y no
como parte de la sesion de TH, en un centro de
salud o en sesiones mensuales de monitoreo del
crecimiento. De otra manera, las madres podrian adjudicar la
recuperacion de la(el) nifia(o) a los suplementos en vez de
los alimentos y practicas de TH.
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El té inhibe la absorcion
de hierro. En las culturas
en que es comun tomar
té con las comidas, se
debe motivar a las
familias a sustituir un
té de hierbas locales,
agua hervida simple, o
jJugo por té durante las
comidas

L\ oSo



“El buen cuidado de la
nifiez” incluye una
interaccion positiva y
frecuente con la(el)
nifia(o), muestras de
afecto, y supervision de
Sus juegos en todo
momento.

[oU):\p]12{ONKe] Ejemplo de Curriculo: Sesion TH de 12 Dias

TEMA
DIA PRINCI- CONTENIDO ACTIVIDADES
PAL
Dia 1 Lac- Leche materna como el mejor alimento Discusion
tancia para las(os) lactantes
materna Beneficios del calostro Uso interactivo
Lactancia materna inmediatamente de ayudas
después del parto visuales (afiche)
Lactancia materna exclusiva por al para compartir
menos 3 meses el mensaje
Duracion de lactancia (hasta 24 meses)
Dia 2 "Buenos Inventario de alimentos disponibles en la Discusion
alimentos” aldea
mas una Alimentos DP Uso de
variedad Contribucion diaria de alimentos ingredientes del
de Mend de TH menua de TH
alimentos Importancia de la grasa en la dieta de la
(el) nina(o) Juegos, Afiche
Alimentando a la(el) nifia(o) 3 veces al
d'ia y meriendas entre comidas
Dia 3 Alimen- Cuando introducir la alimentacion Discusion
tacion complementaria Recetas para la
comple- Por qué introducir nuevos alimentos alimentacion
mentaria ademas de la leche maternalngredientes complementaria
para una comida complementaria Mansaje,
Consistencia y cantidad, método de juegos, afiche
alimentacion
Dia 4 Buen Higiene personal Discusion
cuidado de | Higiene durante la alimentacion
ninas(os) Supervision durante la alimentacién Practica durante
Como alimentar a menores con poco la sesion de TH
apetito Mensaje
Dia 5 Buen Higiene ambiental y de alimentos Demostracion
cuidado de | Promocién de vacunas y sesiones de de coémo usar
la salud peso regulares los paquetes de
Diarrea: tratamiento de diarreas en el SRO o su
hogar (sintomas, dieta, uso de SRO - equivalente
demostracion) elaborado en el
Identificacion de sefales de peligro y hogar
busqueda de ayuda
Prevencion de diarreas Mensaje
Dia 6 Mantener a | Uso de alimentos DP en el hogar Discusion
las(os) Practica de una buena higiene, de
nifas(os) alimentos y durante la alimentacion Cuadro de la
saludables Mantener una buena higiene personal y familia modelo
en el hogar | ambiental
Eill:?re Practica en el Hogar
Dia 7 Lactancia Como incrementar la producciéon de Discusion
materna leche materna
Lactancia materna durante enfermedad Ayudas visuales
de la madre o hija(o) interactivas,
Dieta materna durante el periodo de afiche
lactancia
Lactancia materna y espaciamiento de Mensaje
los embarazos
Dia 8 “"Buenos Revision de temas para el Dia 2 Discusion
alimentos” Papel de los diferentes alimentos en el Uso de
y una crecimiento adecuado (cuatro grupos ingredientes del
variedad alimenticios) menud
de Revision de menus de TH Mensaje,
alimentos juegos, afiche
Dia 9 Alimen- Revision de temas cubiertos durante el Afiche
tacion Dia 3 Recetas para la
comple- Alimentacion complementaria alimentacion
mentaria Lactancia materna complementaria-
Mensaje
Dia Buen Interaccion positiva frecuente con la(el) Juegos de
10 cuidado de | nina(o) manos
nifas(os) Muestras de afecto
Supervision durante el juego y en todo Canciones
momento
Dia Buen Revision del dia 5 Discusion
11 cuidado de | Tratamiento de ninas(os) enfermas(os)
la salud en el hogar Demostracion
IRA: Identificacion de sefales de peligro de patrones de
de IRA respiracion
Dieta durante y después de una
enfermarse Revision de
Busqueda de ayuda mensaje
Prevencion
Dia Mantener a | Uso de alimentos DP en el hogar Discusion
12 las(os) Practicas de buena higiene de alimentos Familia modelo

nifas(os)
saludables
en el hogar

y durante la alimentacién
Practica cosnstante de una buena
higiene personal y ambiental

Afiche
Mensaje
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FORMULARIO DE INSCRIPCION TH

Nombre de VSC (Voluntaria de Salud Comunitaria): Fecha:
Nombre de nifia(o): Fecha de Nac.:
Edad(meses): Género: Femenino Masculino Peso Nifia(o)(Kg.):

Este formulario esta
disefiado para identificar a
nifas(os) en especial

Nombre de la madre;

Haga las siguientes preguntas a la madre sobre la(el) nifia(o)

al inicio de la sesion de 12 dias

Numero total de respuestas ‘b’ en la Seccion |
(Criterios Principales):
Numero total de respuestas ‘b’ en la Seccion |l
(Criterios secundarios):

EN RIESGO: NO?[ ] SI[ ]
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situacién de riesgo que
podrian necesitar de
atencion adicional durante o
después de las sesiones de
TH y durante las visitas
domiciliarias. Estas

Seccioén I: Criterios prinCipaleS nifias(os) tienen menos
(con una o mas respuestas ' b' se considera EN RIESGO) ( ..)
probabilidades de graduarse
No. | Preguntas y Filtros Categorias de por la intensidad actual de la
Codificacion intervencion, y necesitan por
1 ¢ Cudl es el orden de nacimiento de a. ler - 40 nifia(o) [ ]| parte de la voluntaria TH un
esta nifia(0)? b. 50 0 mas mayor esfuerzo para
2 ¢La(el) nifia(o) tiene gemela(0)? a. No [ 1| aumentar las probabilidades
b. Si de graduarse.
3 ¢ Qué edad tenia usted cuando nacié a. 30 aflos 0 menor ] Las voluntarlas deben llenar
esta nifia(0)? b. 31 anos o mayor los formularios para cada
4 ¢ Cuantas veces ha estado a. No 1] nl_na(o) por sep_grado al
ergbarazada hasta la fecha? b. Si inicio de la sesion TH y
¢, Cuantos partos? 4 1
¢ Cuéantas(os) bebés nacieron despu_es de,pesarle. Al final
vivas(os)? del primer dia TH, la
¢Ha muerto alguna hija(o) suyo? voluntaria debe analizar la
5 SA c_téantas sesiones de 13(d)|'as ha [ ]g (2) -1 sesmnes :[ 1| informacién e identificar a
asistido anteriormente esta(e om i ;
nifia(o)?(no incluya la sesién actual) las(os) nias(os) en riesgo
de su grupo.
Seccién II: Criterios secundarios Revi Adiqo i
} , evise el codigo junto a la
(con dos 0 més respuestas ' b' se considera EN RIESGO) . g0
categoria que mejor
No. | Preguntas y Filtros Categorias de corresponda a las
Codificacion respuestas de las madres.
6 ¢ Existe una letrina sanitaria en su hogar? |[ ]a. Si 11 Si la respuesta a cualquier
[ 1b.No pregunta es ‘b’, ponga una
7 ¢Ha tenido diarrea la(el) nifia(o) en las [ ]a. No 1] marca en la ultima columna.
Ultimas dos semanas? [ 1b.Si
8 ¢ Cuando naci6 la(el) nifia(o) fue [ ]a. No 1] Si larespuesta a
"especialmente pequefia(o)" en [ 1b.Si CUALQUIER pregunta de
comparacioén con otras(os) recién | ., Criteri
nacidas(os)? a seccion | (Criterios
— — - principales) es‘b’ o si hay
9 ¢ Cuanto tiempo del dia invierte usted [ 1a. Mas de una hora 1] DOS t ‘b’ |
jugando con la(el) nifia(o) y [ 1b. Menos de 1 hora .r,espues_as . enla
alimentandole? seccion Il (Criterios
10 (Pregunte esto solamente a madres con [ 1a.Si [1] secund_rilrlos), entonces
nifias(os) de 6-12 meses de edad): [ 1b.No la(el) nifia(o) debe ser
¢ Di6 exclusivamente leche materna a su identificada para recibir
nifa(o) durante al menos cuatro meses? atencién especial tal como

se muestra en la lista que
aparece en la siguiente
pagina.

Tomado de Save the Children/
US: Oficina de Campo de Egipto



Si las respuestas del
Formulario de
Inscripcion TH (pagina
anterior), indican que
una (un) nifia(o) se
encuentra especialmente
en riesgo, entonces la
(el) nifia(o) debera
identificarse para recibir
atencion especial como
se muestra en esta lista
de “protocolos”.

Invierta mas tiempo en
las visitas domiciliarias
e investigue problemas
subyacentes,
restricciones y puntos de
resistencia.

PROTOCOLO PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA
DE NINAS(OS) DESNUTRIDAS(OS) BAJO RIESGO

1. AsegUrese de que lamadre y su nifia(o) asistan los doce dias de la sesion TH
(revise cada dia).

2. Lleve acabo unavisitadomiciliariaadicional.

3. Aseglrese de que estavez lamadre haya comprendido todosos mensajes de TH
y las préacticas recomendadas y sabe como llevarlas a cabo correctamente.

4. Describa las précticas y su importancia alas otras personas a cargo de tomar
decisiones en el hogar (Ej. suegras y/o esposo) para asegurar su apoyo.

5. AsegUrese de que todas(os) las(0s) nifias(os) de seis meses de edad en adelante
reciban alimentos complementariosy que contindien recibiendo leche materna,
gue lamadre/padre/personas encargadas del cuidado de nifias(os) la(el) nifia(o)
practiquen laalimentacion activ) (especialmente con nifias(os) quetiene poco
apetito), que setengadisponible unavariedad de alimentos particularmente
alimentos DP) paraladietadiaria de las(os) nifias(os) y que lafrecuencia de las
comidas sea la apropiada (al menos 3-4 comidas al dia) con la cantidad acuada
de aimentos en cada comida. Promuevael uso de meriendas saludablesen el
hogar.

6. Durante las visitas domiciliarias preste atencién especial alas madres que
introducen alimentos complementarios por primeravez. Reviselosingredientes,
consistenciay cantidad de ladietaasi como el método de alimentacion.

7. Dedique méstiempo durantelas visitas domiciliarias e investigue por medio de
entrevistasinformales ala madre, suegra, esposo y otros miembros de lafamilia
si existen problemas subyacentes, limitantes o puntos de resistencia (Ej.
investigue si hay limitantes detiempo, faltade empoderamiento delas madres
parallevar acabo las practicas TH en el hogar, objeciones por parte de la
suegralesposo con relacion alas nuevas practicas, limitantes econdmicas, falta
de letrina, fuente de agua, etc.).

8. Aseglrese de que lamadre tenga suficiente tiempo parallevar acabo las
précticas de TH recomendadasy queinviertasuficiente tiempo alimentando,
interactuando y jugando con la(el) nifia(0). En caso contrario, debe discutir la
posibilidad que se reduzcala cargalaboral de la madre con laayudade su
suegra, esposo y otros miembros de lafamilia. Este problema puede tratarse
tambien haciendo un mejor manejo del tiempo, dando prioridad alas necesidades
dela(el) nifia(o) en el ambiente detrabajo diario, etc.

9. AseguUrese de que lamadre proporcione indicaci ones apropiadas sobre el
cuidado de la(€l) nifia(o) alas personas secundarias encargadas del cuidado su
cuidadopara cuando ella estalejos del hogar.

10. Investigue si existen practicas apropiadas de higiene en el hogar (Ej. buena
higiene corporal, uso de agualimpia parabeber, buenahigiene a alimentar a
la(el) nifia(o) y cuando setocan y preparan los alimentos, etc.).

11. Asegurese de que lamadre/suegra/esposo identifique las sefiales de peligro de
la(el) nifia(o) enferma(o) y explique laimportancia de buscar oportunamente
ayuda apropiada. Haga énfasis en laimportancia de continuar alimentando a
la(el) nifia(o) mientras esté enferma(o) y de aumentar laalimentacion
inmediatamente después de laenfermedad para estimular larecuperacion del
crecimiento.

12. Investigue la existencia de paguetes de SRO en el hogar y su uso apropiado por
parte de lamadre.

13. Enunavisitadomiciliar si 1a(el) nifia(o) tiene diarrea asegUrese de que la
madre este suministrando SRO (especia mente en presenciasuya).
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CAPITULO SEIS

Pasos 6,7 y 8: Conducta, Apoyo y
Repeticion de las Sesiones de
Talleres Hogarefos

Realice las Sesiones de Talleres Hogarefios
A. Reuna los materiales y organice las sesiones
de Talleres Hogarefios

B. De la bienvenida, inscriba a las personas
encargadas de las(os) menores y reuna los
alimentos DP

C. Dirija la sesién de Talleres Hogarefios

D. Supervise las actividades de TH

PASO 6

horaque haterminado de planificar, hallegado el momento de comenzar con las
sesiones de Talleres Hogarefios. Este Capitulo incluye los Pasos del 6 al 8.

Paso 6: Realice las Sesiones de Talleres Hogarefios
El siguiente cuento europeo ilustralo que sucede en los Tall eres Hogarefios:

Sopa de Piedras

Después de varios afios de Guerra, dos soldados Ilegaron aun
pueblo en buscade comida. LIegaron alaprimeracasay pidieron
algo de comer. Lapoblacion estaba cansada de haber alimentado
a los soldados durante la guerra y ademas los alimentos
escaseaban, por lotanto, laprimerafamilialesdijo que no tenia
nada que darles. Cuando Ilegaron ala segunda casales dijeron
lo mismo.

Siendo personasinteligentes, |os dos soldados decidieron preparar una“ sopa
de piedras’. Pidieron prestada unaolla soperay colocaron unagran piedra
redondaen el centro. Agregaron el aguay comenzaron a hervir la sopa.

Curiosas(0s) las(0s) aldeanas(os) comenzaron arodear alos soldados para
ver |0 que estaban cocinando. L os soldados exclamaron: “ La sopa esta muy
buena pero estaria mejor si tuviéramos unas zanahorias para darle mas
sabor” . Pronto unamuijer dijo: “ Yo tengo unas zanahorias en mi casa, voy
atraerlascorriendo” Cortaron las zanahoriasy selas agregaron ala sopa.
Lossoldados dijeron: “ Esta sopa estaria deliciosa si pudiéramos conseguir
unas patatas’ Acto seguido un vecino corri6 a traer las patatas y se las
echaron ala sopa. Luego los soldados explicaron €l delicioso sabor que le
daria ala sopa unas cuantas cebollas, tomates, frijoles, y ayotes. Pronto, la
ollaestaballenahastael borde de unasopa delo masnutritiva. Lacomunidad
enterafestejd y felicitd alos soldados por larecetatan deliciosa.
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-’LPASO 1

¢ DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;

seleccione y O

capacite

PASO 3
Preparese para
la Investigacion
de Desviacién
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacion
de Desviacion
Positiva

PASO5
Disefie las
Sesiones
Talleres
Hogarefios

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogarefos

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

\ 4
PASO 8

Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario

A 4
PASO 9
Expanda

El Programa
DP/TH




Lista de Materiales

¥ Béasculas (también
pueden utilizarse para
el monitoreo del
crecimiento)

¥ Registre a fin de llevar
el control de la
asistencia y pesos

¥ Menu diario y recetas

¥ Materiales de
educacion en salud

¥ Jabon, lavadero,
toallas, (para
demostracion y
practica del lavado de
manos)

¥ Picheles de agua

¥ Esterillas (para
acomodar a las(os)
nifas(os))

¥ Olla para cocinar,
sartén y utensilios de
cocina

¥ Tablas de cortar,
mortero y piedra de
moler

¥ Combustible/leiia
(para cocinar)

¥ Taza, tazones, platos,
y cucharas (o las
personas encargadas
de las(os) menores
los pueden traer de
sSus casas)

v Alimento basico (Ej.
Arroz, fufu, camote

¥ Aceite

¥ Ingredientes
adicionales

La moraejade la historia de la sopa de piedras
es que la suma de muchas contribuciones
pequefias llevé a preparar un almuerzo nutritivo
para todos. Por |o tanto, para alimentar y
rehabilitar alas(os) nifias(os) desnutridas(os) es
posible combinar los alimentos disponibles
localmentey contribuidos por losmiembrosdela
comunidady el Programade Talleres Hogarefios.

A. Reuna los materiales y organice la sesion de Talleres Hogarefios
Reunalos siguientes materialesy organicese unas horas antesdeiniciar lasesion de
TalleresHogarefios:

H%

Si la comunidad y las personas encargadas de las(os) nifias(os) contribuyen estos
material es segun las posibilidades, ayudardn adesarrollar €l sentido de pertenenciay
en Ultimainstanciaalasostenibilidad del programade Talleres Hogarefios. Ademas
del pufiado de alimentos DP, puede esperarse que las madres se turnen para aportar
otrosalimentos de primeranecesidad, aceitey otrosingredientes. Asi mismo, pueden
traer también, tazones, tazas, cucharas, y toallastodos los diasy se pueden alternar
paratraer algunasdelasollasy utensiliosde cocina. EI Cuadro 6.1 (siguiente pagina)
proporcionaunalistadelos material es basicosy columnas paraidentificar su fuente.

Unavez que seterminade reunir los material es se organizalaestacion parael lavado
delasmanos, colocando € jabony unatoallalimpiay otraareaparalimpiar y cortar
los alimentos. A una distancia prudencia de la cocina, y en un ambiente limpio,
coloque la esterilla(alfombra, tapete, manta) para que las(os) menores se sienten y
jueguen. Pongaen su lugar los utensilios, tazas, platosy clbral os para evitar que se
contaminen con lasmoscasy € polvo.

B. De la Bienvenida e Inscriba a cada Participante y sus Hijas(os) y
Reuna los Alimentos DP

El personal de programay lasvoluntarias reciben alas(os) participantes con saludos
amablesy cortesia. Las voluntarias deben recolectar os alimentos DPy mostrarle a
las(os) participantes donde se pueden sentar. Luego las voluntarias registran la
asistencia de todas las personas encargadas de las(0s) nifias(os) en la bitacorajunto
con las contribuciones en comida u otros que aportaron ala sesion.
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CUADRO 6.1 Materiales Basicos par:a Organizar la Cocina
de los Talleres Hogarefios

ARTICULOS COMUNIDAD INSTITUCION CUIDADORES
EJECUTORA

Ollas de cocinas

Sartén

Utensilios de cocina

Tazones

Lavamanos

Cucharas

Tazas

Picheles de agua

Tablas de cortar

Mortero y piedra de
moler

Jaboén

Cortaunas

Esterillas(tapete,
alfombras, mantas)

Combustible/lena

Alimentos DP

Alimento basico (arroz,
fufu, Camote)

Aceites

Toallas

Otros ingredientes

Lassesionesde Tall eres Hogarefios tienen como requisito que las personas encargadas
de menores aporten algunos de |l os alimentos sal udabl es anteriormente identificados
como alimentos DP por los miembros de lacomunidad. Hay variasrazones paraesto:
¥ Las personas encargadas de | as(0s) menores recogen o compran los
¥ aimentos DPy preparan comidas nutritivas con ellos.
¥ Las personas encargadas de |os menores repiten la conducta de recoger y
preparar |0s alimentos saludabl es.
¥ Esto muestraque el cambio de practica sera posible unavez finalizadala
sesion
v Lasfamilias establecen el hébito de alimentar alas(os) menores con
alimentos sanosinmediatamente disponibles.

C. Dirija la Sesion de Talleres Hogarefos

Lasesién de dos horas de Tall eres Hogarefios se divide en unahorade preparacion y
cocimiento de los alimentos, media hora para alimentar alas(os) menores, y media
hora paralimpiar, y charlar sobre temas de salud. Cada dia se rotan las tareas de los
Talleres Hogarefios de manera que cada parti cipante tengala oportunidad de aprender
todas las tareas.

Mientras algunas(0s) participantes estédn cocinando €l resto juegay atiende alas(0s)
menores. Les lavan las manos, les sirven la merienda, juegan con ellas(os) y les
cantan canciones con el objeto de estimularles. Se pueden reclutar a las(0s)
hermanas(os) mayores presentes paraayudar con el lavado delas manos, meriendas,
juegosy discusiones.
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Las sesiones de Talleres
Hogarefios requieren que
cada persona encargada
de menores aporte
algunos de los alimentos
saludables
anteriormente
identificados como DP
por los miembros de la
comunidad.




El comer en grupo,

inherente en las

sesiones de Talleres

Hogarefios es

importante por varias

razones:

¥ Comer juntos ayuda a
estimular el apetito de
los menores, ya que
cuando las(os)
nifas(os) se sientan
juntas(os) comen
juntas(os)

¥ Un grupo de apoyo se
forma mediante la
preparacion de una
comida colectiva en
grupo

¥ Los cuidadores pueden
compartir y practicar las
diferentes técnicas de
estimulacion temprana

¥ Las voluntarias pueden
monitorear que los
alimentos se les den a
las(os) menores

desnutridas(os) en lugar

de a otros miembros de
la familia

¥ Las voluntarias pueden
aprovechar para dar
educacién en salud a
un grupo cautivo de
madres.

¥ Las voluntarias pueden
mostrar el nexo

emocional que se forma

entre madre e hijo(a) y
hermano(a) y la(el)
menor al darles de
comer

¥ Las voluntarias pueden
proporcionar a la
cuidadora apoyo
emocional

Pasos Generales en el Desarrollo
de una Sesidn de Talleres Hogarefios

1. Recibaatodos | os participantes, revise las metas de los Talleres
Hogarefios asi como laagenda parael dia, y responda alas preguntasy
problemas de las(0s) participantes. (Pueden discutir los alimentosDPy
cualquier otro aporte que se hiciera durante esa sesién, ademas de las causas
del crecimiento lento delos menores)

2. Muéstrele alos participantes doénde pueden lavarse |las manos 'y las manos
de sus hijas(0s): demuestre latécnica apropiada para el lavado de las manos,
frotandolas con jabon por |o menostresveces. (Al mismo tiempo revisea
las(0s) niflas(os) paraverificar si estan enfermas(os) y refieraacualquier
menor enferma(o) al centro de salud).

3. Distribuyaun merienda alos menores (explique como lamerienda
aumentalaingestion caldrica, estimula el apetitoy le daalas(os)
encargadas(os) el tiempo necesario paracocinar los alimentos de lacomida
principal.
4. Hable sobre el temade salud para ese dia.

5. Dividaalos participantes en equipos de preparacion de alimentos,
atencion, estimulaciony limpieza.

6. Prepare y cacine los alimentos mientras otros participantes juegan con
las(os) nifias(0s), les cantan y juegan.

7. Repitala practica de lavado de las manos tanto de |a persona encargada
delos menores como dela(el) menor.

8. Distribuyalos alimentosy supervise alas(os) encargadas(os) y alas(os)
menores (aproveche esta oportunidad para demostrar lastécnicas de
aimentacion activa).

9. Limpie.

10. Reviselaslecciones del dia.

11. Planifique el menu del diasiguiente asi como las contribuciones de
alimentos con las madres o personas encargadas de |os menores.

Dias Especiales
Se dejan algunos dias para actividades especiaes que se deben incorporar ala
agendadiaria.

Dias 1y 12: Peso de la(el) nifia(o)
Cadamenor se pesael primeroy Ultimo diadelas sesiones de Talleres Hogarefios.

Materiales Especiales:

¥ Bascula

¥ Libro deregistrosdelos Talleres Hogarefios

¥ Tarjetasde monitoreo del crecimiento (Cada persona encargada de cada menor
deberatraerla)

Las voluntarias pesan a cada menor, registran el peso en €l libro de registro de
Talleres Hogarefiosy grafican €l peso en la Tarjeta de M onitoreo de Crecimiento.
Seinformaraalas personas encargadas de las(0s) menores €l peso, crecimientoy
lacondicion nutricional delas(os) menores.
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Dia 7: Dia para practicar en casa

Despuésde cocinar y alimentar alas(os) menores en grupo durante seisdias, las(0s)
participantes se quedan en casael séptimo diapara practicar |as nuevas conductas.
La conversacion del octavo dia debe relacionarse con las experiencias que las
personas encargadas de las(0s) nifias(0s) enfrentan en sus casas. Si ho se practicod
laconductaen el hogar esimportante averiguar porquéy ayudar alapersonaen el
desarrollo de unaestrategiapararesolver el problema. Utilicelastécnicas de sondeo
paraidentificar cualquier obstéculo en e hogar. A travésdeladiscusion las personas
encargadas de las(os) menores pueden compartir sus problemas y ofrecerse
solucionesentre ellas mismas.

Dia 11: Penultimo dia de la Sesion de Talleres Hogarefios

En lasesion del décimoprimer diadelos Talleres Hogarefios, las voluntarias piden
a las familias que aporten todos los ingredientes necesarios para preparar una
comida saludable para sus hijas(os) en el hogar. También recuerdan a las(0s)
participantes que traigan sustarjetas de monitoreo de crecimiento alalltimasesion.

Dia 12: Ultimo dia de |a Sesion de Talleres Hogarefios

El tltimo diadelasesi6n de Talleres Hogarefios | as personas encargadas de | as(0s)
nifas(os) preparardn los alimentos de igual manera que si estuvieran en su casa.
Ademas de las actividades diarias regulares, durante la décimosegunda sesion de
Talleres Hogarefios se pesardn a las(os) nifias(0s). Las voluntarias registrarén el
resultado de cada menor (si se ha graduado o si repetira el Taller Hogarefio el
siguiente mes) en el libro de registro y luego hablard en privado con cada persona
encargada de las(0s) nifias(os) parainformarle de los resultados.

En € caso delas(los) nifias(os) que pasan al verdey satisfacen loscriteriosde
graduacion: las voluntarias felicitan a las personas encargadas(os) de las(os)
menoresy les asesoran acercade como mantener saludable ala(el) menor.

En el caso delas(os) encar gadas(os) cuyas(os) hijas(os) ganaron peso, pero no
satisfacen loscriteriosdegraduacion: lasvoluntariaslesfelicitan y lesaconsgjan
continuar con lo aprendido durante las sesiones TH en el hogar y luego regresar
nuevamente alapréximasesion detalleres hogarefios. Despuésvisitan el hogar de
estas personasafin de proporcionarleslafechadelasiguiente sesion TH y constatar
el progreso dela(el) menor.

En € caso de las(0os) menores que no experimentaron aumento de peso: las
voluntarias hablan con la personaencargada acercadel tema, le guian para seguir
losmenus TH y las préacticas de higieney atencién en el hogar. Si la(el) menor no
ha estado enferma(0), recuérden a la madre que el alimento TH es un aimento
extra'y no para reemplazar una comida. Se le pide a la persona encargada que
traigaala(el) menor alasiguiente sesion de TH. El(1a) supervisor(a) y lavoluntaria
visitan alafamilia antes de esta sesion afin de incentivar las nuevas practicas.

Si la per sona encar gada esun her mano/her manamayor: Lavoluntarialeavisa
gueirdavisitarles personalmente afin deinformarle alos padres sobrelosresultados
del Taller Hogarefio.
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Después de completar

el ultimo dia de la
sesion TH, las

voluntarias resumen y

registran la siguiente
informacion en el libro
de asistencia
del TH:

¥ Numero total de
nifas(os) que asistid
a las sesiones TH

¥ NUumero de nifias(os)
que ganaron peso

¥ NUumero de nifias(os)
gue no tuvieron
aumento de peso

¥ El nimero de
menores que
perdieron peso

¥ NUumero y porcentaje
de menores
graduadas(os)

¥ NUumero y porcentaje
de menores en
diferentes etapas de
desnutricion

¥ NUumero de menores
para el proximo TH.



El(la) supervisor(a)
ayuda a la persona
encargada de la(el)
menor a vencer las
barreras de la vida real
en el hogar, y refuerza los
mensajes claves ademas
de ofrecer apoyo y animo
para que contintien
practicando las nuevas
conductas hasta que se
conviertan en rutina.

D. Supervisar las actividades de los Talleres Hogarefios

La(el) Gerentede Proyecto dirige alas(os) supervisoras(es)/facilitadoras(es) y 1as(0s)
supervisoras(es)/facilitadoras(es) supervisan alasvoluntariasdelostalleres. Labuena
supervision en estosdos nivel esaseguralacalidad delas sesionesde TalleresHogarefios
y ofrece laretroalimentacién y guia paraapoyar como enfrentar cualquier problema
gue pudiera surgir.

Tanto la (el) Gerente de Proyecto como las(0s) supervisoras(es)/facilitadoras(es)
participan en lasupervision de campo paralos Talleres Hogarefios desde el inicio del
proyecto. Debido aque estadestreza se adquiere con lapréactica serecomiendaque el
personal de proyecto y las(0s) supervisoras(es)/facilitadoras(es) efectlen visitas de
supervisién conjuntas siempre que seaposible. A medidaquelas(os) supervisoras(es)/
facilitadoras(es) ganan experiencia, el persona de proyecto puede confiarles mas
tareas de supervision de campo.

L as(0s) supervisoras(es)/facilitadoras(es) deben estar disponibles durantelas sesiones
iniciales de los Talleres Hogarefios a fin de ayudar a las voluntarias con cualquier
problema gue pudierasurgir. Esto es especialmente importante en los primeros dias
de la sesidn de Talleres Hogarefios cuando se debe verificar €l uso de los alimentos
apropiados, la toma correcta de los pesos y el que las voluntarias animen la
participacion de las personas encargadas y de las madres. Escalone las fechas de
inicio de las sesiones para de facilitar su presencia durante estos primeros dias tan
cruciales.

LaListade Verificacion de Observacion asi como la Guiade Entrevistas de Personas
Encargadas de las(os) Menores son herramientas Utiles para que el (1a) supervisor(a)
evalle la calidad de la intervencion. La guia de Retroalimentacion de el(1a)
Supervisor(a) y la Guia de Deteccidn de Problemas proporcionan una herramienta
idoneapararesumir lainformacion reunida, revisarlacon lasvoluntariasdelos Ta leres
Hogarefios y ayudarlas a encontrar las soluciones. La revision de los registros asi
como lainterpretacion de lainformacién se efectlia con lavoluntariade los Talleres
Hogarefios afin de extraer evidencia cuantitativa de las fortalezas y debilidades del
programa. Al final de este capitulo se presentan los formularios de supervisién que
pueden ser adaptados a las necesidades de su programa particul ar.

Ademésel personal y/o supervisoras(es)/facilitadoras(es) y voluntarias deben visitar
los hogares delas familias participantes durante las sesiones de lostall eres hogarefios
y durante un periodo de dos semanas aun mes después de finalizadas dichas sesiones.
Lasvisitasdomiciliarias nosdan informacion valiosasobre lafactibilidad de efectuar
las nuevas practicas en el hogar.

El(la) supervisor(a) le ayuda a la persona encargada de la(el) menor a superar las
barreras de lavidarea en el hogar, y ademas refuerza los mensgjes claves, ofrece
apoyoy animaacontinuar practicando las nuevas conductas hasta que se conviertan
en rutina. Estas visitas son especiamente importantes para aguellas(os) nifias(os)
gue no llenaron los requisitos paragraduarse de lasesion de Talleres Hogarefios. Con
frecuencia el (1a) supervisor(a) estaen mejor posicion paralidiar con los problemas
gue lavoluntariano puede manejar por si sola. Lasvisitasdomiciliarias permiten que
el (1a) supervisor(a) apoye alavoluntariay de esta manera se asegura el éxito de la
intervencion mientraslavoluntariaaprende las habilidades necesarias paraasumir la
responsabilidad de hacer las visitas domiciliarias sola.
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Paso 7: Apoyo a las Nluevas
Conductas

% PASO 7 Apoyo alas Nuevas Conductas

por medio de las Visitas Domiciliarias

ateoriadel cambio de conducta estipulaque hecesitamos por |o menos veintidn

dias practicando unaconductanueva parague se conviertaen habito. Los Talleres
Hogarefios deben como un gjercicio de cuatro semanas o veintiocho dias: dos semanas
de trabajo en grupo con sus compafieras seguidas por dos semanas de précticaen el
hogar con la supervision ocasional de unavoluntariade los Talleres Hogarefios. En
algunas comunidades, las voluntarias de los Talleres Hogarefios visitan cada hogar
diariamente durante dos -~ ~
semanas con el objeto de ’
asegurarse de que pueden
continuar practicando Iasg
nuevas conductas. En otras |
comunidades son las(0s) | :
aldeanas(os) quienes moni- l
torean informalmente el '
progreso delas(os) menoresde
lavecindad, con visitasmenos
frecuentes por parte de las
voluntarias.

!

y i
)
S5\
!

i

Unrol importante delavoluntariaen las visitas de seguimiento consiste en asegurase
de que los alimentos son ciertamente un “extra’ . Una madre no le debe rehusar asu
hija(o) suracion del plato familiar debido aquele estadando alimento extray merienda.
La(el) menor necesitaeste nutriente adicional paraponerse“al dia” en su crecimiento.

Lasvoluntariasdelos Talleres Hogarefios contintan registrando los pesosy condicion
nutricional detodas(os) las(0s) nifas(0s) menores detres afios bajo su responsabilidad
cada mes o cada dos meses. Ellas van sumando los datos (los actuales con los
anteriores) y compartiendo la informacién sobre el crecimiento con el Comité
Comunitario de Salud y las(0s) lideres de |a aldea mediante | os tableros de puntajes
colocadosalavistadelacomunidad o en el centro desalud. Este sistemade monitoreo
nos proporciona una herramienta poderosa para medir la mejoria en la condicion
nutricional delas(os) menores de lacomunidad, ademés de of recer un reforzamiento
positivo alas personas encargadas de las(0s) menores.

La participacién de la comunidad y el cambio a nivel comuntario constituyen un
componente importante del enfoque de los Talleres Hogarefios. No se trata
sencillamente de rehabilitar anifias(os) desnutridas(os) y graduarles de las sesiones
de Talleres Hogarefios. Setratamés bien de concientizar alacomunidad acercadela
desnutricion infantil y hacer que lacomunidad seatestigo de lamejorianutricional,
graciasalaardualabor de susvecinos. Las(0s) lideres de lacomunidad entienden el

poder del programa cuando seles mantiene bien informados de sus resultados. Sin el

apoyo de lacomunidad se reduce enormemente el poder de esta metodologia, si es
gue no se pierde del todo.
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El argumento mas
convincente para el
cambio de conducta es el
cambio visible de la(el)
menor. Después de dos
semanas en el programa,
la(el) menor que se
recupera de la
desnutricion se convierte
en un(a) nifio(a) con
buen apetito(a) y
Juguetoén(a), menos
hinchado(a) y comienza
a ganar peso. Las
madres relacionan el
alimento extra con la
mejora dramatica en el
apetito, actitud general
y nivel de actividad de
sus hijas(os).

r

En Myanmar,
el personal de
la ONG coloco

QM
los resultados

IDEA y fotografias

de los Talleres en las
estaciones del tren. Con
esto despertaron la
curiosidad, y después los
miembros de la
comunidad estaban
deseosos de mas
informacion. Este tipo de
mercadeo es una manera
muy efectiva de diseminar
las ideas y promover la
buena nutricion.




Paso 8: Repita las Sesiones de
Talleres Hogarefios

PASO 8 Repita las sesiones de Talleres Hogarefios
segln sea necesario

Muchas comunidades al as(0s) nifias(0s) que siguen desnutridas(os) son invitados aasistir ala sesion de
verel im pacto pos itivo Tdl eres Hogarefiosdel proximo mes, hastaquelamayoriade I_a§(os) menoresde
lacomunidad al canzan un peso y crecimiento adecuados. Losrequisitosy protocolos
del programa de Talleres de graduacion pararepetir el Taller Hogarefio se presentan en el Capitulo 5.
Hogarerios estan
ansiosas de compartir la Lamayor parte delas comunidades repiten el programa de Talleres Hogarefios cada
técnica con sus vecinos o ™MeS° perlodlcameqtedurante unafio parareh_abl_htar atodalanmfez desnutrlo_la Los
] . resultados de |l as sesiones de monitoreo de crecimiento en lacomunidad determinan el
comunidades vecinas. momento apropiado paraterminar el proyecto de Talleres Hogarefios. L uego dependera
de la comunidad asegurar |a sostenibilidad de las nuevas conductas cuando la
organizacion gjecutora se traslade a otra ubicacion.

“iEn el Verde!”

Un Director de Programa que visitaba el proyecto de Talleres
Hogarefios en el area rural de Myanmar vio a un nifio saltando en
la sesidn de Talleres Hogarefios al tiempo que gritaba “jAhora estoy
en el verde! jAhora estoy en el verde!”. El menor se acababa de
graduar.

Pero cuando el menor vio los alimentos que le daban ese dia a los
demas menores, se retractd de sus palabras y exclamo “Todavia
estoy en el amarrillo”. jLos alimentos se veian tan tentadores que
estaba dispuesto a seguir en el programa!

Muchas comunidadesal ver el impacto positivo producido por el Programade Talleres
Hogarefios se sienten motivadasacompartir estatécnicacon susvecinos o comunidades
vecinas. Este mismo entusiasmo atrae a las personas encargadas de nifias(os)
desnutridas gque no han logrado participar en los Talleres anteriores.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

¢, Qué sucede si las madres pasan todo el dia trabajando en el
campo o en las fabricas y no pueden asistir a los Talleres
Hogarefios?

Al iniciodd programalaasistenciatiende aser esporadica, con pocas(os) participantes
gue asisten todoslos doce diasdel programa. Sin embargo, quienessi asisten venlos
resultados en la condicidn nutritiva mejorada de hijas(os) en ese lapso de tiempo.
Estas(os) menores son un buen gjemplo paralas(os) demasy €l ausentismo disminuye
amedida en que la comunidad da fe de los resultados positivos de participar en €l
Programa de Talleres Hogarefios. El desafio consiste en encontrar un espacio de
tiempo en quetanto las madres como | as(0s) encargadas(os) estén libres. Si lapersona
encargada de la(el) menor resulta ser la abuela o una hermana(o) mayor, entonces
esta personapuede acompariar ala(el) menor. Lapersonaqueaimentaala(el) menor,
debe ser lamismapersona que asistaalos Talleres Hogarefios y aprendalas nuevas
précticas beneficiosas paralas(os) menoresy quién asu vez “ capacitard’ alamadre
en el hogar mediante el ejemploy discusion.

. Se permite que las(os) hermanas(os) asistan a los talleres
Hogarefios?

Los talleres Hogarefios se centran en la rehabilitacién de menores desnutridas(os)
especificas(os). Otras(os) nifias(os) recibirdn alimentos Unicamente si sobracomida
0 si hay excedente y después que la nifiez participante reciba sus alimentos. Si un
hermano o hermana mayor les acomparia, considere la posibilidad de que participe
ayudando en el lavado delas manos u otras actividades. Entre mayor esel nimero de
personas participantes en los Talleres, mayor seratambién el niUmero de miembros
dd hogar expuestos alos mensgjesy consecuentemente, mayor serael apoyo'y voluntad
deadoptar en el hogar lasnuevas conductas. Si |as personas encargadas de losmenores
traen consigo aotras(os) menores cuyas edades sobrepasan laedad paraparticipar en
el Taller Hogarefio, pero que todavia deben ser cuidados, se puede seleccionar a
una(uno) de las(os) mayores para que ayude en la tarea de llevar a las(os) méas
peguefias(os) aunadistanciaprudencial parajugar con ellas(os), permitiendo de esta
manera gue las madres puedan trabajar sin distraerse por el ruido mientras preparan
losalimentosy alimentan alas(os) pequefias(os).

¢ Se permite que las madres envien Unicamente a la(el) menor?

No. TH no es un programa de alimentacién. La(el) menor no debe ser enviada(o)
paraque le suministren sus alimentosy tampoco se debe permitir que un mensajero
recojalos alimentos paralas(os) menores que no asisten. Esto anulael proposito del
Programade Talleres Hogarefios, cuyo fundamento estribaen el cambio de conducta.

¢, Qué sucede con las madres hambrientas y desnutridas que
traen a sus hijas(os) también desnutridas(os)?

Esmuy dificil negarle alimento aunamadre que esta cocinando y alimentando asus
hijas(0s).Existen beneficiosa permitir quelas madres pruebenlosaimentos. Considere
si es posible agregar ingredientes extra a las raciones cal culadas para permitar que
las madres se alimenten también. Esta podria ser laoportunidad paraincrementar la
nutricion materna, sin olvidar que el énfasis del programaestaen laalimentacién de
las(os) menores. Ponga a estas madres en contacto con proyectos de generacion de
ingresos 0 ayuda alimentaria.
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El desafio consiste en
encontrar un espacio de
tiempo en que tanto las
madres como las(0s)
encargadas(os) estén
libres: quienquiera que
alimente a la(el) menor
sera la persona que
asista a los Talleres y
aprenda las nuevas
practicas beneficiosas
para luego “capacitar” a
las madres en el hogar
mediante el ejemplo y la
discusion.



Las(os) menores que
terminan sus raciones
deben recibir mas hasta
que estén totalmente
satisfechas(os).

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

¢,Qué sucede si una persona encargada no aporta su
contribucion?

Las(os) encargadas(os) que no traen su contribucion no serdn admitidas(os) a las
sesiones delos Talleres Hogarefios. Con esto se evitasentar un precedente negativo.
Por el disefio mismo del programa, los alimentos DP, no son caros y deben estar
accesibles paratodas|as personasy por |o tanto no deben presentar un impedimento
econdémico. Si sevuelve apriorizar tomando en cuenta que | 0S recursos son escasos
y se cambian los patrones de gasto, las familias tienen la posibilidad de comprar
alimentos més nutritivos.

En € caso de unafamiliaextremadamente pobre (segin ladefinicion delacomunidad)
como paracontribuir los alimentos DP, ésta puede contribuir con aguao lefiaparala
sesién de Talleres Hogarefios.

¢,Cémo convencer a las(os) menores con poco apetito para que

coman?

Nuncafuerceauna(un) menor agque coma. Permitaala(el) menor que comalentamente
y un poco alavez. Laestimulacion e interaccién tempranas con la madre o las(0s)
encargadas(os) constituyen medios adecuados paralograr que la(el) menor disfrute
susalimentos. Trate de cantarles, jugar con ellas(os), hacer contacto visual, y animarse
con juegosinteractivos.

¢,Cémo puede una(un) menor comer todo lo que le ofrezcan en
los Talleres Hogarefos y nosotros esperar que coma de la olla
familiar el resto del dia?

Podria parecer como una cantidad muy grande de alimentos, especialmente para
una(un) menor anoréxica(o) que ha perdido € interés en los alimentos. Empero, €l
apetito se estimula a comenzar a ingerir alimento, y poco a poco la(el) menor
anoréxica(o) comenzara a tener hambre nuevamente. Una vez que la(el) menor se
sobrepone a su anorexiainicial, estara mas que contenta(o) de terminar su racién.
Las madres TH deben comprender que los alimentos de |os Talleres Hogarefios son
unaraciéon extray que fueron disefiados con el objeto de ayudar alas(os) menores
desnutridas(os) a recuperar el peso adecuado. Este alimento no debe sustituir las
calorias que le suministran en €l hogar. Si la(el) menor no recibe estas calorias
adicionales no habraesperanzade que se pongaa diaen su crecimiento. Hagaénfasis
en que estos alimentos se deben ver como si fueran la medicina que vaarecuperar a
sus hijas(os) de la desnutricidn. Las(os) menores que terminan sus raciones deben
recibir mas hasta estar totalmente satisfechas(os). Recuerde que una(un) menor
desnutrida(o) podriadefecar apenasterminade comer. Esto esnormal. Tranquilicea
lamadrey muéstrele laletrina.

¢, Qué se hace si una(un) menor no puede terminar laracion de
alimentos TH?

Cadamenor participante debe recibir unaracion medidade alimento conteniendo la
cantidad de caloriasy proteinasrequeridas, por 1o que esmejor no diluir el resultado.
Unavez que estaclaro que la(el) menor yano vaacomer mas, entonces, el hermano
0 hermanamayor o lamadre pueden terminar la porcion. Los alimentos que sobran
no sellevan acasa. No es seguro que selos den alas(os) menoresy |os microbios se
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

multiplican rpidamente en los alimentosya preparados. El apetito delas(os) menores
puede mejorar amedidaque transcurre el programade sesiones. Por |o tanto se debe
aumentar gradual mente lasraciones. A menudo la(el) menor desnutrida(o) no come
mucho durantelas primeras sesiones, debido aque el cuerpo necesitavariosdias para
acostumbrarse alos alimentosaltos en caloriasy nutrientes. Si 1as(0s) encargadas(os)
contindian estimulando la alimentacion en cada una de las sesiones, y alo largo del
dia, las(0s) menores recuperaran el apetito muy pronto.

¢, Qué sucede con las voluntarias de TH una vez finalizadas las
sesiones de los Talleres Hogarefios?

Lasvoluntariasdelos Talleres Hogarefios se convierten en lapiedraangular de otras
actividades relacionadas con la salud. Como resultado del éxito demostrado en la
rehabilitacion de las(os) menores desnutridas(os), la voluntaria de los Talleres
Hogarefios se gana €l respeto de la comunidad y se convierte en una fuente de
conocimiento confiable paralos miembros de lacomunidad. Yalavoluntariaqueda
equipada con habilidades que puede aplicar en otras muchas actividades de salud.

¢, Qué sucede con las madres?

L as sesiones de Talleres Hogarefios dan la oportunidad para que las mujeres se
relinan en un ambiente seguro, interactivo y en donde son aceptadas. Aquellas
mujeres que se sentian aisladas o inseguras han podido formar nuevas rel aciones
con otras mujeres con las que comparten las mismas preocupaciones. Un resultado
importante del enfoque delos Talleres Hogarefios es el fuerte sentimiento de
solidaridad y amistad que se genera entre las participantes. Después de finalizados
los TH, las mujeres a menudo forman redes de apoyo eincluso aveces se
organizan en grupos de apoyo alalactanciamaternay de generacion deingresos.
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El enfoque TH genera
un fuerte sentido de
solidaridad y amistad
entre las(os)
participantes.



SESIONES DE TALLERES HOGARENOS
Las(os) supervisoras(es) INFORMACION GENERAL
deben completar este Fecha: Supenvisor(a):
formulario cada vez que | gea
visiten una sesion de
Taller Hogarefio. Tome
nota de si los articulos
listados estan presentes

NuUmero de dia de TH: Numero de menores asistiendo:

La relacion entre las personas al cuidado de las(os) menores (Ej.
madres, abuelas, hermanas(os) mayores):

. . ARTICULOS QUE SE PRESENTE
0 no, regls_tre cualqu:er DEBEN VERIEICAR - o COMENTARIOS
comentario que pueda —
;s Sitio de TH:
ser util. *Limpieza ambiental

Presencia de jabon y agua
*Area de cocina limpia y
espaciosa
*Esterillas(alfombras, tapetes,
mantas) para que las(os)
participantes tengan dénde
sentarse

Alimentos TH:

*Contribucion de alimentos
DP por parte de cada
participante

*Los ingredientes contribuidos
por las ONG

*La consistencia de los
alimentos y la raciéon por
nifia(o)

*Meriendas

Practicas de las personas
al cuidado de la(el) menor:
*Lavarse las manos antes de
tocar los alimentos

*Lavar manos y cara a las(os)
menores antes y después de
comer

*Manejo adecuado de la(el)
nifia(o) con poco apetito
*Buena relacion entre la
personas encargada de
las(os) menores y las(os)
menores durante juegos y en
general

Habilidades de las
voluntarias:

*Supervisa a otras madres
cuando preparan y cocinan los
alimentos

*Anima a las persona
encargada de las(os)
menores quienes estan
teniendo problemas
alimentando a las(os)
menores

*Buenas habilidades de
comunicacion

*Presicion en los libros de
registros TH
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GUIA PARA LA ENTREVISTA DE LAS(OS) ENCARGADAS(OS)

INFORMACION GENERAL
Fecha: Supervisor(a):
Aldea:
PREGUNTAS RESPUESTAS

Comprension General

1. ¢Por qué esta aqui con su hijo(a)?
2. ¢ Cree usted que es posible que
una familia pobre de su comunidad
pueda tener una nifia(o) hien
nutrida(0)? ¢ Como?

Cambios visibles en la(el) menor
1. ¢ Esta mejorando su condicion?
¢ Como se le nota?

2. ¢ Que cambios (fisico, emocional,
0 social) ha notado usted y otros
miembros de su familia en la(el)
menor?

3. ¢, Cuanto peso la(el) menor el
primer dia? ¢ Y ahora?

Contribucion de alimentos

1. ¢ Con qué contribuyo usted a la
comida de hoy?

2. ¢ Contribuye usted con alimentos
todos los dias? ¢,Por qué? ¢Por qué
no?

3. ¢ Por qué esta usted utilizando
estos alimentos especiales?

Cambio de conducta en casa

1. ¢Que hace usted hoy en casa que
no hacia antes?

2. ¢Que cosas hacia usted antes
que ya no hace ahora?
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El(la) supervisor(a) debe
utilizar estas preguntas
paraentrevistar
individualmente a
las(os) encargadas(os)
en las sesiones de TH y
asi tener una mejor
comprension de sus
conocimientos y
practicas, Registre citas
directas de los
participantes lo mas que
pueda.

Después de completar
las entrevistas, resuma
las respuestas y
desarrolle uno o dos
pequerios perfiles de
las(os) beneficiarias(0s).



Con base en la Lista de
Verificacion de
Supervision para
Observar las Sesiones
TH y la Guia de
Entrevista con las
Personas Encargadas,
el(la) supervisor(a) debe
resumir cualquier
problema encontrado en
las sesiones de TH para
asi guiar a las
voluntarias y al personal
en la busqueda de
soluciones.

Este formulario permite
tener un registro por
escrito.

GUIA PARA LA ENTREVISTA DE LAS(OS) ENCARGADAS(OS)

INFORMACION GENERAL

Fecha: Supervisor(a):

Aldea:

AREAS DE INTERES | FORTALEZAS | DEBILIDADES | SOLUCIONES

Encargadas(os):
*Asistencia y
Participacion

*Perfil de la persona
encargada

Sitio de TH:
*Limpieza
*Jabon y Agua
*Area de Cocina
*Comodidad del
participante

Alimentos de los TH:
*Contribuciones de
las(os) participantes
*Compras de alimentos
*Tamario y consistencia
de la racion
*Meriendas

Practicas de las(os)
encargadas(os):
*Lavado de manos y
cara

*Procesamiento de los
alimentos

*Cuidado de las(os)
menores

*Interaccion entre
persona encargada-
menor

Habilidades de las
voluntarias:
*Supervisa a las
madres Anima a las(os)
encargadas(os)
*Habilidades de
comunicacion
*Mantiene registros

Conocimiento, actitud
y practica de las(os)
encargadas(os):
*Comprension del
proyecto

*Cambios de
comportamiento
informados

Discusion de temas
especiales (Educacion
de salud)

Otros temas
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CAPITULO SIETE
Paso 9: Expansion de Programas
DP / Talleres Hogareiios

Expansién de Programas DP/Talleres
Hogarefos

A. Desarrollar un modelo pequefio y exitoso

B. Probar un modelo ampliado exitoso

C. Ampliar el programa DP/Talleres Hogarefios a
nivel de distrito

D. Crear la “Universidad Viviente” o “Laboratorio
del aprendizaje de Campo”

E. Apoyar a las(os) recién graduadas(os) para que
regresen a su hogar base y asi iniciar el efecto
multiplicador

El Enfoque de la Ampliacién
Por sumismo disefio, los grupos de Tall eres Hogarefios se organizan en pequefias
unidades a nivel de vecindario. La ampliacion implica la duplicacion de una
experiencia de Talleres Hogarefios exitosa en otros vecindarios, empezando dentro
de la aldea, luego en aldeas vecinas y otras comunidades de laregion o distrito y
eventualmente a escala nacional. Es importante comenzar en pequefio para
implementar un programade Talleres Hogarefios solido. El monitoreoy laevaluacion
son clavesen estafaseddl programaparademostrar que este enfoque puede funcionar
efectivamente en un &reaen particular. Es por eso que este programasirve de modelo
paraotras al deas u organi zaciones que estédn implementando este enfoque.

El principio de expansion debeincorporarse desdee inicio. Si lainstitucion gjecutora
quiere expandir €l programa a nivel del distrito y tal vez a otros distritos, debe
involucrar desde el inicio del proceso aun representante del Ministerio Nacional de
Salud y del equipo de gestion de salud del distrito. Laparticipacion de estas personas
en el monitoreoy evaluacién del model o desde su etapainicial, ayudaradacomprender
el impacto potencial del enfoque y por ende, a garantizar su compromiso en la
reproduccion del mismo. Durante la ampliacion, recuerde incluir a todas las
comunidades que cumplen con |os criterios de seleccion de ubicacion DP/Talleres
Hogarefios (ver el Capitulo 1).

Savethe Children/Vietnam (SC/Vietnam) desarroll6 un proceso de cinco pasos para
laexpansi6n exitosade su programaDP/Tal leresHogarefios, d finalizar este programa
habia beneficiado a més de 2.2 millones de personas en un periodo de siete afios.
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¢ DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

-’LPASO 1

Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;

seleccione y O

capacite

PASO 3
Prepéarese paral
la Investigacion
de Desviacion
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigaciéon
de Desviacion
Positiva

PASO5
Disefie las
Sesiones
Talleres
Hogarefios

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogarefios

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

A A
PASO 8

Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario

'
PASO 9
Expanda

El Programa
DP/TH




R,
s 2

Save the Children/
Vietnam comenzo en
cuatro comunidades, con
una poblacion total
aproximada de 20,000
personas.

A. Desarrollar un Modelo Pequefio y Exitoso

Serecomiendainiciar € enfoque DP/Talleres Hogarefios en pocasa deas con unaalta
incidencia de desnutricién severa. Se debe monitorear y evaluar €l proyecto piloto
paracomprobar su efectividad y asegurar que el proceso y las herramientas producirén
los resultados esperados (ver el Capitulo 8).

B. Desarrollar un Modelo Exitoso Ampliado

Unavez ratificado el programa DP/Talleres Hogarefios, se puede expandir haciaun
mayor nimero de comunidades. SC/Vietnam amplié e programa que inicidé con
Unicamente cuatro comunidades y una poblacion aproximada de 20,000 personas,
pero quefinalizd con catorce comunidades con una cobertura aproximadade 80,000
personas. En estaetapa, €l enfoque debe agilizarse paralograr |osobjetivos clavesde
rehabilitacion de nifias(os) desnutridas(os), y lograr que las familias mantengan una
rehabilitacion sostenible en el hogar, por su cuentay asi asegurar la apropiacion por
parte delacomunidad del cuidado delas(os) nifias(os), laalimentaciony las précticas
orientadas ala salud.

A pesar que SC/Vietnam podria haber atendido otros problemas socialesy de salud
existentes, prefiridé concentrarse Unicamente en las practicas factibles y sostenibles
delaDP/TalleresHogarefios, identificadas desded inicio del proceso. Estolepermitid
aSC/Vietnam manegjar las necesi dades de personal y supervisi on criticas paramantener
la calidad durante la etapa de expansion. La experiencia del programa piloto,
combinadacon lafluidez, permiti6 quelareproduccion sedesarrollaraméasripidamente
gue laimplementacion original . Asi mismo se mantuvieron |os elementos criticos del
enfoque, como €l de la Investigacion de la Desviacion Positiva, para asegurar la
apropiacién por parte de lacomunidad.

Después de validar el enfoquey asegurarse de su éxito y replicabilidad, el personal
puede adaptar €l curriculo, las herramientasy material es de capacitacion de acuerdo
alasnecesidades.

C. Expansion del enfoque DP/Talleres Hogarefios

a Nivel de Distrito

El personal dedistrito debe participar enlospasosA y B paraayudar enlaevaluacién
del programay desarrollar laestrategiay herramientas de expansion.

Una vez se comprueba la factibilidad y efectividad del programa, la institucion
gjecutorapuedetrabajar con el equipo degestion del distrito paradecidir laconveniencia
deduplicar €l programaen e distritoy lasel eccidn delos sub-distritosy comunidades
donde el enfoque podriaser méas Gtil. En estaetapa, la participacion del Ministerio de
Salud es importante para asegurar la apropiaciéon y promocién y obtener
financiamiento del gobierno y enfrentar las posibles implicaciones sobre politicas.
Este paso estaorientado alatransferenciadelosrolesy responsabilidadesdel programa
al equipo de salud del distrito. El equipo distrital puede asumir laresponsabilidad de
lagestiony solucién de problemasdel programay convertirse en un catalizador para
laduplicacion de la DP/Talleres Hogarefios.
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D. Creacién de una “Universidad Viviente” o “Laboratorio parael
Aprendizaje de Campo”

Una vez que €l programa DP/Talleres Hogarefios ha sido probado y replicado, €l
conocimiento y experiencia adquiridos se convierten en la base de un laboratorio
viviente donde otros pueden aprender acercadel enfoque. Esun aprendizaje practico.
El personal desarrolla un curriculo de capacitacion de capacitadoras(es)(CC), para
capacitar aotras personasimplementadorasinteresadas en el enfoque de DP/Talleres
Hogarefios. Se selecciona alas(os) aspirantes de otras instituciones, de preferencia
en equipos de dos o tres por sitio de gjecucién, para que asistan a un curso de dos
semanas. La asistencia en equipo incentiva la participacién activay el aprendizaje
grupal, gue en Ultimainstancia, facilitalatoma de decisiones e implementacion del
programa.

Estoscursosserealizan en € sitio de gjecucion delos DP/Talleres Hogarefios donde
las(0s) aspirantes aprenden lateoriay lapracticaen el campo, atravésdevisitasalas
aldead/sitios, participacion en el monitoreo de crecimiento, investigaciones de
Desviacion Positiva, y las sesiones de Salud. El curricul o también incluye sesionesde
capacitacion de terceros, trabajo con las comunidades y movilizacion de las
comunidades. Esta metodologia participativa, reflexiva 'y de planteamiento de
problemas es un enfogque nuevo paramuchos delas(0s) aspirantesy escritico parala
transformacion de roles necesario para el enfoque de DP/Talleres Hogarefios - en el
cua la comunidad asume el papel de maestra(o) y la(el) capacitador, €l rol de
facilitador(a).

El Modelo de “Universidad Viviente” Inspira Accion
“Yo habia oido sobre el modelo DP/Talleres Hogarefios
pero no creia que pudiera funcionar. Pensé que requeria

| de un gran presupuesto y mucha asistencia técnica.
EJEMPLOJ  solamente después de mi visita a la [Universidad Viviente]
en Quang Xuong, Thank Hoa, comprendi que podia
aplicarse. En 1996, Save the Children/US comenzé a trabajar en
nuestra provincia en dos comunas piloto y fue cuando me interesé.
Solicité asistir a una capacitacion en la Universidad Viviente y me
admitieron. Asistieron dos miembros del personal de la provincia y
doce del distrito de Quang Ngai.

Pronto teniamos a 32 comunas utilizando el modelo. Yo sabia que se
podia aplicar en otras comunidades, asi que modifique el programa y
lo utilicé en otras 21 comunidades como parte del Programa Nacional
de Nutricion.”

E. Apoyo a las(os) Recién Graduadas(os) para que Retornen a
sus Lugares de Origen y Comiencen a Reproducir el Programa
Cadaequipo regresaal sitio del proyecto y reproduce los DP/Talleres Hogarefios en
dos a cuatro comunidades para determinar si el enfoque es efectivo en su localidad.
El equipo de la Universidad Viviente consulta con las personas recién graduadas
durante el primer afio paraasegurar el éxito de su proyecto piloto, y paraayudarlesa
resolver problemas y descubrir oportunidades. Unavez que se ratifica el programa
piloto, las(os) graduadas(os) trabajan para expandir el modelo creando sus propias
mini universidades vivientes para ampliar, aln més, el enfoque de DP/Talleres
Hogarefios.
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El programa exitoso de
DP/TH se convierte en
un laboratorio viviente
cuando nuevos y
potenciales
implementadores de
otros distritos y
programas aprenden el
enfoque IDP a través de
la experiencia practica

Este relato proviene de una
discusion con funcionarios
Provincialesy del Distrito,
registrada en

“Una Evaluacion de la
Universidad Viviente como
Mecanismo de Expansion,”
David Pyley Tricia Tibbetts,
2002, Borrador. (1)



Los resultados del World Relief Bangladesh, el Hospital
Albert Schweitzer en Haiti y Save the Children Vietnam
han demostrado la efectividad del enfoque DP/ Talleres
Hogarefios y han contribuido con lecciones aprendidas
sobre la ampliacion del enfoque.

(2) Con base en este trabajo y la prueba y error del personal de
otros paises y organizaciones, el enfoque DP/Talleres Hogarefos esta
siendo implementado actualmente en mas de veintidds paises.

EJEMPLO]

Los siguientes ejemplos ilustran las posibles variaciones utilizadas en
la ampliacién de los programas DP/Talleres Hogarefios.

En Mozambique, el programa comenzé junto con cada “Grupo de
Cuidado” organizado por World Relief. Un “Grupo de Cuidado” es un
grupo de diez madres voluntarias, quienes individualmente representan
y sirven a un bloque de diez familias. El alto nivel de organizacion
comunitaria ya existente en la comunidad permiti6 que este enfoque
fuera efectivo y se expandiera rapidamente.

En Etiopia, Christian Children’s Fund comenzo el programa DP/Talleres
Hogarefios a pequefa escala en un area peri-urbana marginal, cerca
de su oficina nacional. Esta ubicacion facilitdé una supervision estrecha
y proporciond un lugar idoneo para capacitar al personal de campo
proveniente de diferentes lugares del pais que llegaban a la ciudad
capital para sostener reuniones a nivel nacional.

En Nepal, Save the Children/Japon y Red Barna de Save the Children/
Noruega se asociaron con mas de 32 ONGs para ampliar el programa.
La asociacion con estos grupos llevé a un mayor desarrollo institucional
y brindé la oportunidad de cubrir poblaciones grandes, remotas y
dispersas.

El Exito de la Expansion
a experiencia ha demostrado que la ampliacién del programa DP/Talleres
Hogarefios requiere de mas que una estrategia de reproduccion bien planificada.
La expansién puede tomar diferentes formas, pero existen varios factores criticos
para€l éxito de un programaampliado.

¥ Liderazgo/pertenencia: Ademés de laapropiacionloca que esclave parael
programaDP/Talleres Hogarefios, laexpans 6n requiere de una(un) defensor(a)
(o grupo de defensoras(es)) que motiven al personal, mantengan el programa
visible antelas personas que formulan politicasy aseguran losfondos necesarios
paralas actividades de expansion.

¥ Apoyo del Ministerio de Salud: Como se afirmé anteriormente, el
involucramiento y apoyo del Ministerio de Salud es critico parael proceso de
ampliacién. El Ministerio de Salud puede abogar por apoyo parael programa,
facilitar la implementacion en muchas comunidades, compartir datos
importantes de salud, ayudar con la continuidad de mensgjesde salud impartidos
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alas comunidadesy contribuir paralograr un mejor sistemade referenciade | g expansio’n del

ni na_s(o_s) desnutridas(os) y enfermas(o_s) a I_qs centros de salud. Un_ bl_J(?n programa DP/Talleres
seguimiento delos costosy unabuena estimacion de costos paralaampliacion o )
del proyecto puede ayudar alostomadores de decisionesanivel nacional. Las H ogarenos requiere de
ideas innovadoras que prueben que son exitosas en la reduccion de la Ilderazgo asl como
desnutricion infantil, pueden evolucionar de politicas comunitariaslocalesa  apropjacion local y

politicasnacionales. apoyo del Ministerio de

¥ Un Marco Solido para M onitoreoy Evaluacion: Losdatos provenientes de Salud.

lasevaluacionesdemuestran laefectividad, el impacto red y € impacto potencial
del programaen poblacionesmas grandes. Lo anterior escritico paraconvencer
aotras personas del éxito del enfoque, y de lavalidez de asignarle un monto
mayor de inversion. Los datos de monitoreo aseguran que los programas
reproducidos mantengan altos estandares de calidad y propician que lasfallas
se conviertan en oportunidades de aprender y adaptarse, y no en elementos que
debiliten el programaampliado.

¥ Capacitacion Participativa: Lacapacitacion delas(os) capacitadoras(es) debe
basarse en principios confiables de educacion para adultos. Es necesario
entender bien los conceptos clavesy el enfoque DP/Talleres Hogarefios. Cada
aspirante debe participar en € trabajo practico de campo para combinar la
experiencia con el conocimiento. Al finalizar, cada aspirante debe haber
adquirido nuevas habilidades para capacitar, facilitar y movilizar a las
comunidades con €l objeto de promover el aprendizaje y apropiacion de los
miembros delacomunidad.

¥ I mplementacion Flexible: Por definicion, el enfoque DP/Talleres Hogarefios
es especifico para cada comunidad. Como tal, debe ser flexible y adaptarse a
lasituacion local. Los pasos descritos en este manual son guiasadesarrollar a
través de la experiencia, |as cuales deberan modificarse para adaptarse alas
condicioneslocales. Al redizar cambios en e enfoque DP/Talleres Hogarefios,
es importante monitorear €l programa para asegurarse que los cambios sean
provechosos. Enlaadaptacion local, se debe mantener |os aspectos claves del
proceso para rehabilitar efectivamente a las(os) nifias(os) desnutridas(os).
Refiérase a Capitulo 1 pararevisar los elementos esenciales del DP/Talleres
Hogarefios.

¥ Supervision Adecuada: La institucion ejecutora inicial debe proveer
supervisiéon de apoyo, en especial a personal voluntario, para desarrollar su
autoestimay confianzaen laimplementacion del enfoque DP/TalleresHogarefio,
y desarrollar habilidades para la solucion de problemas. A medida que se
reproduce el enfoque DP/Talleres Hogarefios en més 'y mas comunidades, €l
monitoreo deindicadores de calidad ayudaalas(0s) supervisoras(es) adar una Las per S,Oljlas sonun
capacitacion més enfocaday apropiada sobre los pasos claves del programa. factor critico para

manejar un programa

¥ Buenaspr acticasen e mane o der ecur soshumanos: Esimportante encontrar exitoso; es vital efectuar
voluntariasy personal con las habilidades adecuadasy abordar |os problemas buenas contrataciones
delarotacién de personal. Las personas son un factor critico paramanejar un o !
programa exitoso; por lo tanto, es de vital importancia seleccionar bien a ~ capacitaciones y
personal, capacitarlo y esforzarse por retenerlo. esforzarse por una buena

retencion de personal.
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La seleccion de
alimentos DP
disponibles y accesibles
en la localidad,
garantizaa la
comunidad poder
continuar alimentando
saludablemente a las(0s)
menores en el futuro.

El el futuro

¥ Tiempo suficienteparael desarrollodeun modelofactibley accesible:
Antesdereproducir el enfoque DP/Talleres Hogarefios en muchas
comunidades esimportante agilizar el enfoque, asegurar su rentabilidad y
comprobar su éxito en lareduccion sostenible de ladesnutricion. La
institucion ejecutora aprendera através de lapruebay error: lamejor
definicién para comunidades de alto riesgo; estrategias parainvolucrar ala
comunidad; uso de metodol ogias parti cipativas; adaptacién de herramientas
para capacitar, monitorear y supervisar €l programay procesos para ser
utilizados en las sesiones de Talleres Hogarefios.

Sostenibilidad
» Deberian ser sostenibles las sesiones de Talleres Hogarefios individuales? La
respuestaesno. Esel impacto del programaque debe ser sostenibleen el tiempo
y no el programa en si. Una de las razones para establecer sesiones de Talleres
Hogarefios moéviles y no permanentes, es garantizar que el énfasis recaiga sobre el
cambio de conductas en el hogar, en lugar de crear dependencia en el proceso de
rehabilitacion fuera del hogar. Tanto a nivel del hogar como de la comunidad, se
adoptan e interiorizan nuevas conductas dirigidas a mantener la buena condicion
nutricional de las(os) nifias(os) y prevenir futuras desnutriciones.

Concentrarnos en identificar conductas culturalmente aceptables basadas en €l
conocimiento local al mismo tiempo que la participacion y control activo de las
comunidades, son laclave paracrear unasituacién que promuevael cambio sostenible
de conducta. La seleccion de alimentos DP accesibles y disponibles locamente
garantiza que en €l futuro lacomunidad pueda continuar proporcionando alimentos
saludables alas(os) menores.

Ademasdereducir ladesnutricion delas(os) menores, los modelos DP/TH permiten
alasfamiliasy alacomunidad abordar y resolver otros problemas. LalDP aumenta
laconfianzay habilidades dentro delacomunidad parabuscar solucioneslocales. El
impacto delos Talleres Hogarefios debe medirse al cumplir un afio y a final de cada
ano subsiguiente. Las preguntasimportantes deben incluir:
v ¢La(el) nifia(o) ha continuado bien en la curva de crecimiento, tiene el peso
adecuado para su edad actual ?
¥ ¢Las(os) nifias(os) que han participado y se han graduado del programa de
Talleres Hogarefios han mantenido su buena condicion nutricional? ¢Han
continuado creciendo de acuerdo con | os estandaresinternacional es?
¥ ¢Seencuentran bien nutridas(os) as(os) hermanas(os) delas(os) menores que
participaron?
¥ ;Sehareducido ladesnutricion al nivel delacomunidad?

En el capitulo 8 podréa obtener una guia adicional sobre monitoreoy evaluacion.
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Un Ejemplo de Africa Occidental: Forma en que
los Principios Claves del Enfoque DP/Talleres
Hogareiios Promueven el Desarrollo Sostenible

EJEMPLO]

1. El DP/Taller Hogarefio Optimiza y Mejora el
Potencial de la Comunidad

Los miembros de la comunidad comprenden explicita y
consistentemente la forma en que el proyecto impacta sus vidas. A
través de las sesiones de Talleres Hogarefios, los miembros de la
comunidad establecen la conexidn entre buenos alimentos y buena
salud y relacionan el bienestar de las(os) menores con la
recuperaciéon del bienestar econémico y psicoldgico de la familia. En
Senegal y Mali, los padres reportaron que cuando las(os) nifias(os)
habian sido rehabilitadas(os), sus esposas dormian mejor, trabajaban
mejor en los campos y consecuentemente contribuian mas al ingreso
familiar. Las abuelas reportaron que toda la aldea dormia mejor.

2. El DP/TH Respeta el Contexto Cultural

En Africa Occidental, la crianza y alimentacion de la nifiez no es
solamente tarea de la madre biolégica. La comunidad entera se
involucra en la crianza de la nifiez, y el enfoque TH hace participar a
todas las personas encargadas de cuidar a la nifiez, en especial a las
abuelas. Tradicionalmente, las suegras transmiten a las mujeres
jovenes los conocimientos y las practicas, y las sesiones de Talleres
Hogarefios utilizan este enfoque. La alimentacion comunitaria es un
aspecto fundamental del proceso de socializacion, ensefiando a
las(os) nifias(os) a compartir con las(os) demas. Los mensajes
educativos incluidos en las sesiones de Talleres Hogarefos refuerzan
esta tradicion.

3. El Enfoque DP/Talleres Hogarefios es un Proceso Democréatico
En el contexto de Africa Occidental, el enfoque otorga un poder
tremendo a las aldeas Africanas para gobernarse a si mismas. Estas
aldeas descubren y reunen todos sus propios recursos, ejercitan la
solidaridad a través de contribuciones en alimentos e involucran a un
amplio grupo de apoyo a nivel local (en especial el imam y los
abuelos) en la toma de decisiones. El enfoque DP permite que
individuos comunes que practican conductas positivas y nada
comunes (Desviacion Positiva) se reconozcan y contribuyan con su
comunidad.

4. El enfoque DP/Talleres Hogarefios Involucra a la Comunidad en
el Proceso de Monitoreo y Evaluacion

El enfoque DP/Talleres Hogarefios utiliza el monitoreo y promocién
del crecimiento como una herramienta multi-propdsito que le permite
a la madre u otra persona encargada de cuidar a las(os) nifias(os), a
otros miembros de la comunidad, y los trabajadores de salud, para
trabajar unidos en identificar a las(os) niflas(os) que necesitan
rehabilitarse, monitorear su progreso y evaluar el impacto de corto y
largo plazo del programa en la comunidad.
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Tradicionalmente en
Africa occidental, el
conocimiento y las
practicas son
trasmitidos a las
mujeres jovenes a
través de las suegras, y
las sesiones de Talleres
Hogarerios de la region
utilizan este enfoque.

Fuente: Diene 2000 (3)
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CAPITULO OCHO
Monitoreo y Evaluacion

MONITOREO Y EVALUACION

A. Seleccione los Resultados del Proyecto

B. Monitoree el Progreso

C. Evalue la Efectividad y Alcance del Programa

oessuficienteaceptar e concepto de DP/TalleresHogarefiosy creer quefunciona

Se necesitaevidenciaconcreta, obtenidaatravés del monitoreoy laevaluacion,
para probar que el enfoque DP/Talleres Hogarefios efectivamente reduce la
desnutricion infantil. Afortunadamente, el enfoque DP/Talleres Hogarefios arroja
evidenciaclarasi hubo o no aumento de peso de las(0s) nifias(0s). Después de una
sesion TH de 12 dias, muchos menores con desnutricion severacomienzan apresentar
cambiosen su nivel devivacidad, actividad fisicay apetito; seguidos por cambiosde
peso. Se podraevidenciar el éxito o fracaso delaintervencion a leer einterpretar el
peso de una(un) menor utilizando estdndares internacionales o locales. Se pesa a
las(0s) nifias(os) del programadurante el primer y Ultimo diade cada sesion.

El nivel de aumento de peso de la(el) menor se compara con |os estédndares (ver en
Cuadro 4.5 estandares de peso por edad). El éxito del programase basaen losobjetivos
seleccionados originalmente. Si el objetivo esrehabilitar atodas(os) las(0s) nifias(0s)
que participan en Talleres Hogarefios, entonces el programa se considerara exitoso
cuando todas(0s) hayan aumentado de peso. Cuando lametaes mantener lacondicién
nutricional mejoradaatravésdel tiempo y/o prevenir ladesnutricion de hermanas(os)
menores, entonces el éxito se medird con base enlosresultados obtenidos atravésdel
monitoreo del crecimiento.

El monitoreo determinasi se estén a canzando los resultados deseados. Es un proceso
continuo, rutinario y generalmente cuantitativo. Incluye reunir datos, calcular
indicadores (medidas objetivas précticas y confiables que “indican” si el programa
esta bien encaminado) y comparar indicadores con las metas pre-establecidas. La
evaluacién es una consultaocasional, selectiva, amenudo parcialmente cualitativa,
sobre una pregunta programatica especifica, tal como “¢Cémo o por qué (no) se
alcanzaron los resultados?’
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:DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

-’L PASO 1

Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;

seleccione y O

capacite

PASO 3
Preparese para
la Investigacion
de Desviacién
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacién
de Desviacién
Positiva

PASO 5
Disefie las
Sesiones
Talleres
Hogarefios

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogarefios

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

¥
PASO 8

Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario

A 4
PASO 9
Expanda

El Programa
DP/TH




Las evaluaciones DP/TH
han demostrado el
impacto en tres
poblaciones de varios
paises:

1. Nifias(os) Participantes
— directamente a través de
comidas TH y benefician-
dose del cambio de
conductas de la (el)
encargada(o) de la (el)

2. Hermanas(os) de
nifas(os) participantes
— a medida que las(os)
encargadas(os) adoptan
nuevas conductas,
otras(os) niflas(os) de la
familia comienzan a
mostrar niveles mas bajos
de desnutricion (de
acuerdo a estudios de
control realizados en Haiti
y Vietnam); y

i,

[=151@ Lea
3. Lacomunidad en
general
— se da el “efecto de
difusion” por el cual las
conductas DP que
demuestran ser efectivas
se convierten en la norma
y todas(os) las(os)
nifias(os) del grupo de
edad meta muestran una
mejoria en su condicion
nutricional.

A. Seleccione los Resultados del Proyecto

Para monitorear y evaluar los DP/Talleres Hogarefios, esimportante tener unaidea
claradelos resultados deseados contralos cuales se medira el avance. El Capitulo 3
trata sobre como establecer metasy objetivos junto con la comunidad. EI marco de
resultados (Cuadro 8.1) ayudaacomprender lainteraccion entrelas metas, objetivos
y resultadosintermedios. Cadanivel conduceal siguiente. Paraalcanzar las metas se
deben alcanzar los objetivos, y para alcanzar 1os objetivos se deben alcanzar los
resultadosintermedios.

Este marco le permite al personal, voluntarias de Talleres Hogarefios y socios
comprender lamaneraen quetrabaja el programay como cada parte del plan apoya
el logro delametafina. Estacomprensi on guialaseleccién deestrategiasy actividades
para acanzar més efectivamente | os resultados esperados, asi como los objetivos e
indicadores que miden el progreso.

olB)\\nIz{oR: I DP/Talleres Hogarefios Marco de Resultados

Primer Nivel: Estado
Meta de Salud
Segundo Nivel: f
Objetivos Estratégicos
Uso Practica de
de Servicios Conductas
Claves de Claves de
Salud Salud
Tercer Nivel: 4
Resultado
Intermedio T

Conocimiento,

Servicios de Salud Servicios de Salud

Disponibles de Calidad éCt'tgdets y
Oferta) (Oferta) onductas
( (Demanda)

El nivel superior del marco deresultados representalametafinal del proyecto - buen
estado de salud - que generalmente se mide por medio delamortalidad, morbilidad y/
o condicién nutricional .

L os programas DP/Talleres Hogarefios normal mente buscan las siguientes metas:
¥ Rehabilitar anifias(os) desnutridas(os)
¥ Lasfamilias pueden sostener la rehabilitacion delas(os) nifias(os) en casay
por su cuenta
¥ Prevenir ladesnutricion actual y futuraen otras(os) nifias(os) de la
comunidad
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El nivel medio, relativo alos objetivos estratégicos, representalos dos caminos
paraalcanzar un buen estado de salud que pueden ser controlados por el programa:
1. Uso deserviciosde salud claves (Ej. monitoreo de crecimiento, sesionesde
Talleres Hogarefios, inmunizaciones, provisiéon de vitamina A o atencion
Curativa para sefiales de peligro, etc.)
2. Préacticade conductas de salud claves (Ej. alimentacién, cuidado, higieney
précticas dirigidas ala busqueda de buena salud)

El tercer nivel, relativo alosresultadosintermedios, apoyal os objetivos estratégicos
e incluye los articulos que impactan en la ofertay la demanda. Para lograr que las
personas encargadas de nifias(os) utilicen las sesiones de Talleres Hogarefios e
incorporen las conductas claves de salud, | as sesiones deben:

1. Estar disponibles (oferta)

2. Tener alta calidad (oferta)

3. Tener demanda de lacomunidad en base a su conocimiento, actitudesy

conductas (lademanda es influenciada por las normasy creencias dela

comunidad asi como por la propia eficacia)

Este marco de resultados es lo suficientemente amplio como para informar a una
estrategia nacional de salud o a un proyecto local de TH. Cada uno de los niveles
puede adaptarse a programas de salud especificos con base en las metas, objetivos
estratégicosy resultadosintermedios.

B. Monitoree el Progreso

Los programas de salud
generalmente buscan medir
resultados a nivel de los objetivos
estratégicos (segundo nivel) o a
nivel delosresultadosintermedios
(tercer nivel) del marco de
resultados. El cambio a nivel de
metas (primer nivel) enlapoblacién
meta, por lo general esamaslargo
plazo y no muy facil de medir a
través de un monitoreo rutinario.

Basandonos en el marco de
resultados se presupone que lograr
los objetivos estratégicos y los
resultados intermedios nos
conducira a lograr resultados en €l
nivel de metas. Paraasegurarnosde '
gue las metas del primer nivel se acanzaran eventualmente hay que hacer estudios
costosos gue toman largo tiempo. Los programas TH son un “caso especial” pues
buscan resultados al nivel de metas (disminucion de la morbilidad causada por
desnutricién) gue pueden ser monitoreados regularmente.

Los programas TH monitorean tanto la condicién nutricional individual de las(os)
nifas(os) como la condicién nutricional de salud de la comunidad. Cada persona
encargada de cuidar menores recibe un cuadro de crecimiento que muestrael progreso
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Los programas TH
buscan un resultado a
nivel de metas (reducir
la morbilidad causada
por la desnutricion) que
se pueden monitorear
regularmente.



Seleccione indicadores
de monitoreo del
progreso del programa
y medidas objetivas
que sean practicas,
confiables. Los
indicadores solamente
son utiles si proveen
informacion para tomar
decisiones.

enlacondicién nutricional de nifias(os). Con estainformacion semotivaalaencargada
del cuidado delas(os) nifias(0s) atomar acciény practicar conductas que mejoren el
crecimiento de nifias(os) en el hogar. El personal del proyecto puede proporcionar
consgjeriaespecial y referir alas(os) menoresalos servicios de salud paraquelas(os)
nifias(0s) reciban el cuidado apropiado que garantice su buen crecimiento. EI monitoreo
dela condicién de salud nutricional de la comunidad muestra que €l programa esta
cubriendo a un porcentaje significativo de nifias(os) y que | as précticas positivas se
han convertido en unanuevanormadentro delacomunidad, permitiéndole alas nifias
y nifiosy sus hermanas(os) mantener un buen crecimiento.

El monitoreo del crecimiento delacomunidad es unapracticaen colaboracién efectiva
y beneficiosa. La informacién obtenida de estas investigaciones o de compartir €l
estado de salud es muy importante. Sin embargo, el monitoreo estan bueno como los
datos que se recogen. Existen g empl os de proyectos que aparentemente han al canzado
los resultados deseados y luego se descubre que los datos de la linea base fueron
manipulados para reflegjar una mayor participaciéon de la comunidad y mayores
aumentos de peso. En este caso, obtener informaci dn a respecto seriadtil paraprevenir
resultadosincorrectosen el futuro. Un plan de monitoreo que utilice pocosindicadores
paralos objetivos estratégicos (segundo nivel) y los resultados intermedios (tercer
nivel), ayudara a que las(os) supervisoras(es) de proyectos rastreen el progreso e
identifiguen problemas atiempo de corregirlos.

1. Seleccién delndicadores Apropiados

Como se menciono anteriormente, el monitoreo incluye larecoleccion de datos,
el célculo de indicadores y la comparacion de los indicadores con la meta. Es
importante seleccionar indicadores de monitoreo del progreso del programa,
précticos, confiables y objetivos. Los indicadores varian de acuerdo con las
necesidadesy condiciones del proyecto, pero deben estar claramente definidos.
El Cuadro 8.1 proporcionaegjemplos deindicadores organizados en niveles dentro
del marco de resultados. Algunos indicadores de la lista tienen definiciones
establ ecidas internacionalmente. La mayoriano. Muchosincluyen una“X” que
representa un fendmeno que debe ser definido localmente. Losque notienen“ X”
todavia deben ser aclarados antes de ser usados. Por gjemplo, ¢qué significa
exactamente €l “ndmero o porcentaje de nuevos nacimientos registrados’ ? ¢Se
van aincluir solamente los nacidos vivos o todos |os nacimientos, y cuando se
debenregistrar?

Los indicadores a un nivel de resultados establecido permite hacer inferencias
sobrelos procesosen los nivelesinferiores. Unindicador sobre el buen uso delos
serviciosde TdleresHogarefiosimplicaquel os servicios se encuentran disponibles.
Por otro lado, losindicadores sobre bagjoshivelesde uso delosserviciosde Talleres
Hogarefios muestran lanecesidad de revisar todos losindicadores delosniveles
inferiores paradeterminar lacausadel problema. Por gjemplo, el poco uso delos
serviciosdel PM C puede reflgar unapocadisponibilidad de serviciosPMC, que
asuvez, puede ser € reflgjo de falta de insumos, como bésculas. Pararemediar
el problema a lo mejor se necesita usar temporalmente otros indicadores. Es
decir, una escasa asistencia alos Talleres Hogarefios podriaimplicar que el(1a)
facilitador(a) TH tengaque capacitarse nuevamentey que por untiempo limitado
se debamonitorear i ntensivamente otros aspectos rel acionados con lacalidad de
los Talleres Hogarefios.

160 / Capitulo Ocho: Monitoreo y Evaluacion



Ejemplo de Indicadores para el Monitoreo de
CUADRO 8.1 Crecimiento v el Programa Talleres Hogarefios

RESULTADO

Promocién del Monitoreo de
Crecimiento

Talleres Hogarefios

Estado de la Salud?

# (20) Ninas(os) menores de X
afos con nutricion normal "verde"
(= -2Z WFA) (X = 2, 3, 5 afnos,
etc.)

# (26) Ninas(os) menores de X
afos con desnutricion leve
"amarilla” o desnutricion
moderada (> -3 Zy < -2 ZWFA)
X =2, 3, 5 afnos, etc.)

# (20) Nifas(os) menores de X
afios con desnutricion severa
"roja" (< -8B3Z WFA) X =2,3,5
afos, etc.) Condicién nutricional
general de ninas(os) menores de
X afios (resultado medio de WFA
Puntaje Z2) (X = 2, 3, 5 afos, etc.)

#(%0) Nifias(os) menores de X
afios con desnutricion severa
"roja" (< -83Z WFA) (X =2,3,5
afos, etc.) Condicion nutricional
general de nifas(os) menores de
X afios (resultado medio de WFA
Puntaje Z2) (X = 2, 3, 5 afos, etc.)

Condicion nutricional general de la
poblacién X (resultado medio WFA Z-)
(X = Graduados de TH, graduados TH
por la categoria nutricional de entrada,
hermanas(os) menores de graduados
TH, etc.)

# (%) Nifias(os) TH que se
"graduaron"” de TH, Ej., que fueron
rehabilitados o que aumentaron mas de
400 gramos en 2 meses

# (206) Nifias(os) TH que no se
"graduaron"” de TH, pero que
aumentaron 200- 400 g en 2 meses
(primer TH vs. segundo TH)

# (%) Nifias(os) TH que no se
"graduaron" de TH, pero que
aumentaron < 200 g dentro de los 2
meses (primer TH vs. segundo TH)

# (%6)Nifnas(os) TH que no se
"graduaron"” de TH y que no aumentaron
de peso

# (% )Nifas(os) TH que no se
"graduaron" de TH y que perdieron
peso

# (26)Nifas(os) TH que demostraron X
(X = atributo fisico, emocional o social)

Uso de Servicios Claves?

# (90) Poblacion meta que
participé en PMC

# (20) Nifas(os) edades 6-23
meses que recibieron una dosis
de Vitamina A en los dltimos seis
meses

# (90) Nifias(os) edades 12-23
meses quienes recibieron todas
las vacunas antes del ler
cumpleafnos (confirmado con
tarjeta)

# (90 )Nifas(os) desnutridas(os)
elegibles que estan inscritas(os) en TH

# (%6)Nifas(os) desnutridas(os)
inscritas(os) que participan en TH a
nivel X (X a definirse)

# (2%%) Personas encargadas del
cuidado de nifias(os) TH que son X (X
= madres, abuelas(os), hermanas(os),
etc.)

Practica de Conductas Claves?

en las dltimas 24 horas

en las dos Jditimas semanas

en las dltimas dos semanas

enfermedad
generalmente

nifas(os) que defecaron

# (90) Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan que
sus lactantes, 6-9 meses de edad, recibieron alimentaciéon complementaria
y leche materna en las udltimas 24 horas

# (%)Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan que
practicaron la alimentacion activa con sus lactantes, 6-24 meses de edad,

# (9 )Personas encargadas del cuidado de nifas(os) que informan que
alimentaron a sus ninas(os), edad 6-24 meses, X veces, en las udltimas 24
horas ademas de amamantar en las ultimas 24 horas (X varia con la edad)
# (%)Personas encargadas del cuidado de nifas(os) que informan que
alimentaron a sus lactantes, 6-24 meses de edad, alimento X en las udltimas
24 horas (X varia con la estacion y la edad), a las(os) nifas(os) con diarrea

# (90) Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan que
incrementaron los liquidos durante la enfermedad de nifias(os) con diarrea

# (%%)Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan que
ofrecieron la misma cantidad o mas alimento durante la enfermedad a
las(os) nifias(os) con diarrea en las dltimas dos semanas

# (90) Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan que
ofrecieron mas alimento durante el periodo de recuperacion de la

# (%%6) Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan
lavado de manos con jabén/cenizas antes de preparar
alimentos o alimentar a nifias(os), despuées de defecar o de limpiar

# (90) Unidad familiar con instalaciones designadas para el lavado de
manos, con jabén u otro agente limpiador presente

# (2%6) Personas encargadas del cuidado de nifias(os) que informan que
ellas o miembros de la familia proporcionaron estimulacion cognoscitiva o
linguistica a sus nifas(os) en las Jdlitimas 24 horas

# (90) Padres que informan que proporcionaron el recurso X para las(os)
nifas(os) en el dltimo mes (X por definirse)
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CUADRO 8.1 NOTAS DE
PIE DE PAGINA:

1 Estado de salud para
PMC se refiere a la
condicion nutricional de una
comunidad en su totalidad;
mientras que los resultados
del estado de salud TH
estan confinados a las(os)
participantes del TH.

2 Uso de servicios claves
esta restringido a la
cobertura PMC o0 TH, y los
denominadores representan
las poblaciones con
elegibilidad relevante. Se
pueden agregar las medidas
mas tradicionales del uso de
servicios de salud (Ej.,
vacunacion oportuna y
completa, uso de
suplementos de Vitamina A,
busqueda de atencion para
fiebre, etc.), especialmente
porque estan asociadas a la
condicion nutricional y con
frecuencia son parte de la
educacion en salud del TH

3 Ambas intervenciones
(PMC y TH) estan
enfocadas al cambio de las
mismas conductas dentro
del hogar.



4 La disponibilidad y
calidad del servicio se
refiere a intervenciones
especificas.

Disponibilidad del Servicio*

# sesiones PMC
programadas cada
trimestre

# (20) sesiones PMC
programadas que en
realidad se llevan a cabo

# Sesiones TH programadas por afio

# (26) Sesiones TH programadas que en
realidad se llevaron a cabo

# (20) Dias de TH programados que en
realidad se llevaron a cabo por sesién o por afio

Calidad del Servicio

# (20) Trabajadores PMC
que pueden pesar con
precision

# (20) Trabajadores PMC
que grafican el peso con
precision

# (20) Equipo esencial
PMC disponible (suminis-
tros, bascula, tablero de
resultados, lista de verifica-
cion de el(la) supervisor(a),
etc.)

# (20) Registro de nuevos
nacimientos

# (26) Muertes registradas
en el grupo meta

# Voluntarias de la
comunidad que son miem-
bros del equipo de gestion
de la comunidad

# (26) Voluntarias de la
comunidad que participan
en las sesiones de las que
son miembros

# (20) X que conocen a Y
(X = lideres de la comuni-
dad, miembros del equipo
de gestion de la comuni-
dad, implementadores del
PMC, etc. ;) Y = practicas
Ooptimas de cuidado de
ninas(os); condiciéon nutri-
cional de la comunidad,
etc.)

# (20) Implementadores del
PMC que informan recibir
visita de supervision de
acuerdo al estandar X (X =
#, formulario, retroalimen-
tacion, capacitacion,
solucion de problemas,
revision de registros, etc.)

Evaluacion de conducta de alimentacion y
dieta relizada de acuerdo con el estandar X (aun
por definirse)

IDP conducida de acuerdo con el estandar X
(aun por definirse)

# (%) Los menus TH reflejan X (X = alimentos
locales DP, balance nutricional, etc.)

# (%) TH con instalaciones designadas para el
lavado de mano, con jabdn u otro agente
limpiador presente

# (%) TH comunidad para eliminacion sanitaria
de excrementos

# (2%%) TH con educacion en salud ofrecida de
acuerdo al estandar X (X = mensaje apropiado,
meétodo interactivo, culturalmente apropiado, etc.)
# (%) Personas encargadas del cuidado de
ninas(os) que contribuyen con alimento TH en X
nuamero de dias/sesion

# (206) Personas encargadas del cuidado de
nifas(os) quienes alimentan ninas(os) en TH en X
numero de dias/sesion

# (2%6) Personas encargadas del cuidado de
nifas(os) quienes ayudan a preparar comida TH
en X numero de dias /sesion

# (20) Facilitador(a) TH con datos X (X =
nombre, género, edad, peso, etc.)

# (20) Facilitador(a) TH que conoce X (X =
proposito de la contribucion de alimentos,
responsabilidad de la persona encargada de
cuidar a menores, meta de TH, alimentos y
conductas DP, etc.)

# (20) Facilitadoras(es) TH que informan la
practica de conductas X claves en el hogar

# (20) Facilitadoras(es) TH que implementan TH
de acuerdo con el estandar X

# (20) Facilitadoras(es) TH que informan recibir
visita de supervision de acuerdo con el estandar
X (X = #, formulario, retroalimentacion,
capacitacion, solucion de problemas, revision de
registros, etc.)

# (26) Facilitadoras(es) TH que conducen
seguimiento TH de acuerdo con el estandar X
Demanda

# (%) Personas encargadas del cuidado de
nifas(os) que comprenden la diferencia de las
zonas de color en X (X = camino a cuidado de
salud, tablero de registro, etc.)

# (%) Personas encargadas del cuidado de
nifnas(os) que conocen la condicién nutricional de
las(os) ninas(os)

# (26) Personas encargadas del cuidado de
nifas(os) que creen que pueden reducir X con
éxito (X = problema de desnutricion de las(os)
nifas(os) o de la comunidad, etc.)

# (20) Personas encargadas del cuidado de
nifas(os) que valoran el bienestar de sus
ninas(os) (a ser determinado)

# (26) Personas encargadas del cuidado de
ninas(os) que conocen X (X = propdsito de
contribucion de alimentos, responsabilidad de la
persona encargada de cuidar ninas(os), meta de
TH, alimentos y conductas DP, etc.)

# (%) Personas encargadas del cuidado de
nifas(os) que creen que pueden transferir nuevas
habilidades de solucion de problemas o de
movilizacion para abordar otros desafios en las
comunidades

# (26) Comunidades que recibieron X (X =
basculas, registros material IEC, etc.)

# (20) Voluntarias capacitadas en habilidades
PMC # (206) Voluntarias capacitadas en
supervision PMC

# (%) Comunidades con Equipo de Gestion de
la Comunidad

# () Comunidades que recibieron X (X =
alimento TH, registros, material IEC etc.)

# (20) Voluntarias capacitadas en habilidades
para facilitar TH

# (20) Voluntarias capacitadas en supervision
TH

# (%) Comunidades con Equipo de Gestion de
la Comunidad
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Demanda

# (20) Personas
encargadas del cuidado
de ninas(os) que
comprenden la diferencia
de las zonas de color en X
(X = camino a cuidado de
salud, tablero de registro,
etc.)

# (20) Personas
encargadas del cuidado
de ninas(os) que conocen
la condicion nutricional de
las(os) ninas(os)

# (20) Personas
encargadas del cuidado
de ninas(os) que creen que
pueden reducir X con exito
(X = problema de
desnutricion de las(os)
ninas(os) o de la
comunidad, etc.)

# (20) Personas
encargadas del cuidado
de nifas(os) que valoran el
bienestar de sus ninas(os)
(a ser determinado)

# (20) Personas encargadas del cuidado de
ninas(os) que conocen X (X = propodsito de
contribucion de alimentos, responsabilidad de la
persona encargada de cuidar ninas(os), meta de
TH, alimentos y conductas DP, etc.)

# (20) Personas encargadas del cuidado de
ninas(os) que creen que pueden transferir nuevas
habilidades de soluciéon de problemas o de
movilizacion para abordar otros desafios en las
comunidades

# (C0) Comunidades que
recibieron X (X = basculas,
registros material IEC, etc.)
# (20) Voluntarias
capacitadas en habilidades
PMC

# (20) Voluntarias
capacitadas en supervision
PMC

# (C0) Comunidades con
Equipo de Gestion de la
Comunidad

#H# (L) Comunidades que recibieron X (X =
alimento TH, registros, material IEC etc.)

# (20) Voluntarias capacitadas en habilidades
para facilitar TH

# (20) Voluntarias capacitadas en supervision
TH

# (L) Comunidades con Equipo de Gestion de
la Comunidad

Una vez seleccionadas las estrategias y actividades, usted puede revisar los
ejemplos de indicadores para identificar una lista corta de los potencialmente
adecuados. Adaptelos a su situacion local, establezca metas, decida como les
dardseguimientoy pruébel os. L osindicadores solamente son Gtilessi informan a
los que toman decisiones. Si losindicadores seleccionados son Gtiles paraguiar
su proyecto, manténgalos y contindie monitoreando. Si no son Utiles, entonces
modifiquel os 0 seleccioneindicadores diferentes.

2. Establezca M etas

Definalasmetas paracadaindicador y € punto en el tiempo en que esperaa canzar
estos niveles. Las metas se basan en la comprension de la situacion actual (Ej.
Porcentaje de nifias(os) desnutridas(os), porcentaje de personas encargadas del
cuidado de nifias(0s) que alimentan exclusivamente con leche materna por casi
seis meses, etc.) y una evaluacion realista de lo que es posible alcanzar en un
periodo dado detiempo. El Ministerio de Salud, UNICEF y otras agenciasdeberian
tener datos disponibles de otros programas que le pueden ayudar a decidir €l
nivel de cambio que en realidad puede esperar.

Ejemplo de Indicadores y Metas para la Proyeccion
ColbieE.2 del Crecimiento Saludable

. Tipo de
Indicador Meta Resultados
1 |[Nifas(os) <24meses de edad con nutricion 6094 Estado de
normal (= -2 Z PPE) © Salud
2 Nifnas(os) < 24 meses de edad con peso —104 Estado de
extremadamente bajo (= -3 Z PPE) © Salud
3 |Lactancia materna exclusiva para ninas(os) O- Conducta
40%0
6 meses de edad
4 |Alimentacion complementaria para nifias(os) 75% Conducta
6-9 meses de edad
Uso de sesiones TH en la comunidad por
5 e Uso de
ninas(os) y personas encargadas de 9596 P
o ~ P Servicio
nifas(os) que rednen los requisitos
6 Le_ls personas encargadas Qe nifas(os) que Calidad de
atienden sesiones TH contribuyen con 802%0 S
N Servicio
alimentos
Voluntarias que monitorean el crecimiento en .
. Calidad de
la comunidad pesan correctamente a las(os) 90%6 L.
L Servicio
ninas(os)
P_ersonas encargadas de ninas(os) conocen 80% Conocimiento
alimentos y conductas DP
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5 Con excepcion del
conocimiento, los
indicadores de la demanda
pueden ser dificiles de medir
con confianza. Varios
indicadores son validos para
cualquier intervencion.

6 Esta fila esta separada del
cuerpo del cuadro porque no
ilustra los resultados pero
representa los insumos
claves para cada
intervencion.

Las metas se basan en
el conocimiento de la
situacion actual y una
evaluacion realista de
lo que se puede
alcanzar dentro del
marco de tiempo dado.

Note que los indicadores
seleccionados cubren todos los
niveles del marco de resultados
desde el estado de salud hasta €l
conocimiento. Al hacer una lista
de indicadores, se ve claramente
gue los ocho resultados son
ambiciosos, ya que requieren de
gue serecojan datosde diferentes
poblaciones, se utilicen diferentes
estrategiasde mediciony ademas
dejan muchos otrosresultadossin
medir.



Esta Matriz de
Planificacion aclara que
aun con solo ocho
indicadores, el sistema
de monitoreo es
complejo. Cuatro
diferentes cuadrillas de
trabajadores recogen
datos en tres diferentes
escenarios utilizando
varios formularios e
informantes. Cuando
el (la) Disefiador(a) del
Programa afronte estas
demandas, podra
decidir simplificar la
lista de indicadores y
hacerla atin mas corta.

La columna “Uso” esta
relacionada con el ciclo
“Triple A” de UNICEF
para el monitoreo
continuo:

Apreciar
Analizar
Actuar

(Ver Pag 164)

3. Defina Como Rastrear losIndicadores
Consideremos la manera en que podriamos rastrear estos indicadores. Un buen
punto de partida es unamatriz de planificacién del sistemade monitoreo (Cuadro
8.3) queincluye para cadaindicador: quién recolectaralainformacién, el lugar
en que se recolectara, la fuente de los datos, el formulario a utilizar, con qué
frecuencia serecolectaralainformaciony su uso final.

(U] \n]={ok: %] Matriz de Planificacion del Sistema de Monitoreo

I ndi- Quién Donde Fuente de Formu- Fre- Uso
cador Recoge Datos lario cuencia
Utili-
zado
1 % < 24 Supervis- Reunion Condicion Resum- Cada Evalde la
meses or(a) de Equipo | nutricional en de mes tendencia en
con PMC de agregada de asis- vista de toda
nutri- Gestion todos las(os) tencia la
cion de la ninas(os)<24 PMC informacion
normal Comuni- meses Yy metas
dad
2 | % <24 Supervis- Reunion Condicion Resum- | Cada Revise,
meses or(a) del nutricional en de mes modifique
con PMC Equipo de | agregada de asis- actividades
desnu- Gestion todas las(os) tencia BCC en
tricion de la nifas(os)<24 PMC PMC y TH
severa Comuni- meses
dad
3 % \Volurtari- PMC Muestra de Herra- Cada Revise,
Aliment- as PMC cornvenien- mienta dos modifique
acion cia de 10 de PMC activida-
exclusiva personas moni- des BCC en
de leche encargadas de | toreo PMC
materna cuidar a de con- y TH
0-6 nifias(os) ducta
meses
4 % Volun- PMC Muestra de Herra- Revise la
Alimen-- | tarias corvenien- mienta calidad,
tacion PMC ciade 10 de disponibili-
comple- personas moni- dad, movili-
menta- encargadas de | toreo zacion de la
ria 6-9 cuidar de con- comunidad
meses nifias(os) ducta
5 | % Uso Super- Reunion Participa- Resum- Revise la
de TH visor(a) del cion agregada en de calidad,
TH Equipo de | de nifias(os) asis- disponibilid-
Gestion desnutridas(o- | tencia ad, movili-
de la s)<24 meses ™ zacion de la
Cormuni- comunidad
dad
6 % Supervis- TH Cada Facilita- Libro lo2 Reconozca
Personas | or(a) TH mes doras(es) TH de dias (sin practicas
encar- informan regis- anuncia- g enplares y
gadas del contribu- trosde | rlo) cada | retrasada (y
cuidado ciones volun- dos TH. | capacite de
de ninas tarias nuevo en
(os) TH caso de ser
contri- necesario)
buyen
con
alimen-
tos en
™
7 % Volun- | TH PMC Muestra de Herra- Cada Reconozca
tarias Super- corvenien- mien- mes practicas
pesan visor(a) cia de 3+ ta de g enplares o
correc- diferentes moni- retrasada (y
tamente pesos por toreo capacite de
cada de peso nuevo en
voluntaria caso
de ser
necesario)
8 % Cono- | Voluntari- PMC Muestra de Herra- Cada
cimien- as PMC conveniern- mien- dos
to de ciade 10 ta de PMC
alimen- personas moni-
tosy encargadas de | toreo
conduct- cuidar de con-
as DP menores ducta
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4. Seleccione, Adaptey/o Desarrolle Herramientasde M onitor eo paraM edir
Resultados

Un sistema efectivo de monitoreo exige buenas herramientas de monitoreo. Las
herramientas son formularios con instrucciones claras parasu calculo, registroy
uso. A continuacién encontraran jemplos de las herramientas con base en los
indicadores seleccionadosdel el Cuadro 8.3. que pueden utilizarse. Esimposible

predecir todas|as herramientas de monitoreo que las(0s) gerentes podrian necesitar.
Nuestros gjemplos sirven solo de guiaparaestimular lareflexion.

INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD

EXJEMPLO‘ La condicion nutricional de toda la comunidad (en nuestro
ejemplo: “porcentaje de nifiez meta < de 24 meses en
condiciones nutricionales normales” o “porcentaje de niflez meta menor
de 24 meses con desnutricién severa”) se calcula con base en los datos
del monitoreo regular de crecimiento del grupo meta.

Ej.: (# nifas(os) <24 meses con desnutricion severa / total # nifias(os)
pesadas(os) X 100 = porcentaje de niflas(os) <24 meses con desnutricion
severa

Los numeradores provienen de los nameros de niflas(os) en cada
categoria de condicion nutricional, mientras que el denominador es el
namero total de nifias(os) pesadas(os) en un PMC dado. Sin embargo,
los bajos niveles de participacion dificultardn la interpretacion de los
porcentajes resultantes, porque la mayoria de nifias(os) desnutridas(os)
tipicamente son quienes menos usan los servicios. Por lo tanto, el
porcentaje calculado de nifias(os) con desnutricion severa puede resultar
subestimado.

Para abordar este problema, necesitamos incluir un indicador de uso
del servicio (en nuestro ejemplo: “porcentaje de niflas(os) elegibles y
personas encargadas de nifias(os) utilizando PMC”).

Ej.: (# nifas(os) < 24 meses pesadas(0s) en la sesibn PMC / total # de
nifas(os) < 24 meses en la comunidad) X 100 = porcentaje de nifias(0s)
<24 meses utilizando el servicio PMC

Nuevamente, el numerador es el nimero de nifias(os) pesadas(os) en
un PMC dado. Sin embargo esto no es sencillo, puesto que la
participacion en el grupo meta es fluida. Una vez que los nifios llegan a
la edad de corte (Ej., 24, 36, 60 meses), no deben ser incluidos en el
numerador ni en el denominador. El denominador también presenta sus
desafios, ya que aumenta con los nacimientos y migracién hacia el
interior y disminuye cuando las(os) nifias(os) abandonan el grupo meta
por muerte, migracion hacia el exterior y edad. Por lo tanto, es importante
registrar los eventos importantes y ajustar el denominador de la poblacién
meta. Sin embargo, esto puede ser complicado y costoso. Las
actualizaciones trimestrales deberan ser suficientes.
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Niiveles bajos de
participacion
dificultaran la
interpretacion de los
porcentajes resultantes
ya que la mayoria de
las(0s) nifias(0s)
desnutridas(os)
tipicamente se
encuentran entre quienes
menos usan los
Servicios.



Los libros se llevan a
través de toda la
intervencion, estos
brindan a la voluntaria
un medio para rastrear el
peso, condicion
nutricional,
contribuciones TH, etc.
por nifia(o).

Aunque es facil calcular
el namero de los (las)
inscritas(os), existe el
riesgo de sobreestimar la
utilizacion del servicio
ya que no todas(os)
las(os) inscritas(os)
asisten.

Es mas, no todas(0s)
las(os) asistentes
utilizan lo suficiente el
servicio como para
realmente beneficiarse,
por lo que el gerente debe
definir “grado de
utilizacion” del
programa TH.

Ej.: En una sesion de monitoreo 12 de 50 nifias(os) < 24 ms se
encontraron con desnutricion severa (24%); sin embargo, en la
comunidad se identificaron 80 nifias(os) <24 ms lo que significa que
solo 50/80) nifias(os) utilizaron el servicio (63%). Esto indica que es
muy probable que el porcentaje de desnutricién de la comunidad sea
mayor de 24% y que usted necesita trabajar con la comunidad para
encontrar a las(os) nifias(os) que no asistieron, pesarlas(os) y sicumplen
con los criterios ofrecerles a las personas encargadas de esas nifias(0s)
gue participen en Talleres Hogarefios.

Monitoreo de los Eventos Vitales

Los formularios 8.1, 8.2 y 8.3 son ejemplos de formularios para el
monitoreo de nacimientos, muertes y migracion dentro y fuera
respectivamente. Estos son Utiles para calcular los denominadores que
se necesitan para ciertos indicadores.

Registros PMC y Talleres Hogarefios

Los formularios 8.4 y 8.5 son ejemplos de libros de registros PMC y TH.
Estos libros se llevan durante la intervencién y les proporcionan a las
voluntarias un lugar donde rastrear el peso, condicién nutricional,
contribuciones TH, etc. por nifio/nifia.

Herramientas PMC y TH para la Recopilacién de Resultados

Los formularios 8.6, 8.7 y 8.8 son ejemplos de formularios para la
recopilacién y calculo de resultados de PMC y TH en todas las aldeas y
todo el tiempo.

USO DE SERVICIOS TALLERES HOGARENOS

El indicador “porcentaje de nifias(os) elegibles que utilizan
TH,” obtiene numeradores y denominadores de dos fuentes
diferentes.

EJEMPLO]

El numerador es el nimero de nifias(os) que asisten a las
sesiones de TH o el numero de nifias(os) inscritas en el TH. Aunque el
namero de personas inscritas es facil de calcular, se corre el riesgo de
sobreestimar la utilizacion del servicio, ya que no todas las personas
inscritas asisten. Mas aun, no todas las personas inscritas utilizan el
servicio lo suficiente para realmente beneficiarse de él. De esta manera,
el gerente debera definir el “grado de utilizacion” del programa. Una
solucion podria ser contar a las(os) niflas(os) que asistieron al 85% (E;j.,
10 de 12 dias) de una sesion TH dada. El denominador es el nUmero de
nifias(os) identificadas(os) en la evaluacion nutricional con un estado
de desnutricion especifico (estado especifico definido por el proyecto).
El porcentaje de nifias(os) con este estado de desnutricion que asiste a
TH (en una intensidad definida por el gerente) produce el indicador
“porcentaje de nifias(os) que cumplen requisitos y utilizan TH.” Note
gue la definicién de “utilizacion” del proyecto puede variar con el tiempo.
Puede comenzar tomando el nUmero de personas inscritas como una
medida de la participacion inicial de la comunidad. Con una comunidad
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gue estd convencida, se podria contar a todo asistente,
independientemente del nivel. Luego podria, después de incrementar la
movilizacion, establecerse un estandar mas alto y contar solamente la
asistencia 6ptima. Recuerde gue los indicadores solo pueden compararse
en el tiempo cuando la definicion del numerador y denominador se
mantiene constantes.
HERRAMIENTA DE MONITOREO DE CONDUCTA La h?rramlenta ael
Los indicadores propuestos para el monitoreo de la conducta monitoreo de conducta
(“porcentaje de niflas(os) meta de cero a seis meses de no sustituyea la
| edad que se alimentan solo de pecho” y “porcentaje de investigacién. No
EJEMPLO nifias(os) meta de seis a nueve meses de edad que reciben b /
comidas complementarias”). Pueden calcularse utilizando 0_ Stante’ agrega_r,en €
la herramienta de monitoreo de conducta (Formulario 8.9). Las | tilempo informacion de
instrucciones para el calculo de ese indicador estan incluidas en el diferentes sitios, le
formulario al final de este capitulo. Este formato puede modificarse para permite al gerente
rastrear las practicas o conocimientos de los mensajes claves del proyecto . . .
gue han sido reportadas. El rango de edad puede ajustarse en base a la lnfer_lr con Céfuwlé_l sl
conducta meta y el tamafio total de la poblaciéon. Este método de | PErsisten bajos niveles
recoleccion de datos no sustituye una encuesta. La muestra es pequefia, de la conducta meta o
no escogida al azar y el método de entrevista no es seguro. Sin embargo, si ha habido mejor/’a
si con el tiempo se agrega informacién de varios sitios, esta herramienta '
le permite al gerente inferir con cautela si persisten bajos niveles de la
conducta meta o si ha habido mejoria. En el peor de los casos, el cambio
de conducta se puede equiparar con un indicador cuantitativo de éxito
(aumento de peso o logro de la condicidn nutricional deseada).
HERRAMIENTA PARA EL MONITOREO DEL PESO El monitoreo de las
El ejemplo final, la herramienta para el Monitoreo de Peso | habilidades para pesar
(Formulario 8.10), da la informacién para construir nuestro proveerén una excelente
EipLo] fcadorseecaonad, porcenie e vounars e pesan | oportunicad para
: , el gerente tiene
que decidir la definicion de “pesaje correcto,” un proceso refrescar estas
complejo. Note que, al igual que en el monitoreo de conducta descrito | habilidades.
arriba, el monitoreo de las habilidades de comol pesar proporcionan una | En efecto, después de
excelente oportunidad para refrescar estas habilidades. En efecto, uno o dos episodios de
después de uno o dos de estos episodios de monitoreo, el gerente puede i
observar una conducta ideal y querra disminuir la intensidad del rastreo | [M0Nitoreo, el gerente
de este indicador de calidad en particular y agregar otros, idealmente | podria observar la
seleccionados en dialogo, con los que seran monitoreados. El monitoreo |  ~onducta ideal.
“sorpresa” de habilidades aprendidas al principio de la estrategia puede
motivar ain mas a las voluntarias para mantener la eficiencia.

5. Comparar losIndicadorescon las M etas Pre-establecidas

En unagréficasencillapodemostrazar el desempefio trimestral paracompararlo
con las metas ya establecidas y graficadas con anterioridad. Esto le dara a
la(el)Gerente del Proyectoy aotros, informacion clarasobre el avancedel proyecto.
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La retroalimentacion a
la comunidad o el
monitoreo del proyecto
por la comunidad, es
esencial para motivar a
individuos, movilizar
grupos, aumentar la
apropiacion por parte
de la comunidad,
estimular la difusion y
solucion de problemas
y... jcelebrar!

Evaluaciones
responden a

preguntas
especificas

6. Informeala Comunidad sobreel Progreso del Proyecto
Laretroalimentacidn alacomunidad o el monitoreo del proyecto efectuado por la
comunidad, es esencial para motivar a los individuos, movilizar a los grupos,
aumentar laapropiacién delacomunidad, estimular ladiscusiony lasolucién de
problemasy celebrar loslogros. Lasreuniones mensual es 0 bimensual es utilizando
la evaluacion “Triple A” del ciclo de apreciar, andizar y actuar de UNICEF
completael ciclo del proceso de monitoreo continuo. Lacolumna“uso” paralos
indicadores en € Cuadro 8.3 estarelacionadacon el ciclo Triple A.

El Ciclo Triple “A” Consiste de:

¥ Apreciar: Recoger
tanto informacion
cualitativa y cuantitativa
actualizada sobre
factores claves

¥ Actuar: Desarrollo de

estrategias o planes de v Anélizar: Interpretar la
accién para resolver informacién, buscarle
problemas identificados y sentido, identificar areas
mejorar las actividades de de éxito y &reas que
implementacion necesitan mejorar

El “tablero de resultados’ de la comunidad puede rastrear indicadores claves,
especia mente aquellosidentificados por el comitédel proyecto coninformacion
de lacomunidad. Los resultados del rastreo incluyen claramente los niveles de
desnutricion de nifias(os). Los métodos utilizados para el tablero de resultados
con el tiempo deberan por medio de medidas clavespermitir €l rastreo. El Capitulo
3 proporcionavarios métodos de presentaci 6n gréficade datos paralacomunidad.

C. Evalue la Efectividad y Alcance del Programa

Evaluar literalmente significadeterminar el valor dealgo. Esun paso muy importante
del proceso global; proporciona la oportunidad a todas las personas interesadas y
actoresde apropiarsedeloslogrosy éxitosdel proyecto, identificar y analizar cualquier
problemay proporcionar recomendaci ones paraimplementaciones futuras.

L as eval uaciones responden a preguntas especificas. El tipo de eval uacion estadefinido
por e tipo de preguntas que se formulan, quien las hace y que recursos se tienen
disponibles para responderlas. La siguiente serie de preguntas ilustra las varias
estrategias de evaluacion. Para obtener mas informacion sobre el desarrollo de una
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evaluacion participativa, veael Capitulo 6 sobre Cémo Movilizar Comunidades para
el Cambio Social y de Salud (ver la Seccién de Recursos).

¢Logro el proyecto de Talleres Hogarefios los resultados esperados?
En ciertas situaciones serasuficiente el monitoreo interno del proyecto, en especial
el relativoacambiosen e estado desalud. Si se haimplementado bien €l proyecto,
se esperaunaapreciable mejoriaen el estado de salud. Otro escenario podriaser
larepeticidén nimero cien del proyecto que haexperimentado muchas eval uaciones
anteriores y que apoya la efectividad del modelo. En este caso, € monitoreo
interno dejara satisfecho hastaal critico més perspicaz, talescomo el gobierno o
sociosmultilaterales.

¢cLos Talleres Hogareiios REALMENTE lograron los resultados

esperados?

Ladi_ferenc_i aagui esqueel(la) entrevistador(a) no seconformasolamenteconel B4 jO ciertas
monitoreo interno, ya sea porgue el modelo o el lugar es nuevo, o porquele . .
interesan | os resultados cuya medi ciOn basada solamenteen el monitoreo no son cl rCUPStan(:_' as, para
confiables(Ej., conductasen e hogar), o porquedlla(el) tieneunarazénlegitima averiguar si el proyecto
para dudar de la base conceptual del modelo. Dichas situaciones requieren de T H realmente Iogro’ los
medici ones exte_rnas_ a,\poyadas por recursos adicionales. Con frecuer?u alalinea resultados p laneados, se
base y la investigacién final dan luz a estas preguntas. Los investigadores le ] . .

adjudican granimportanciaal tamafio delamuestra, entre otras consideraciones, requierenm ediciones
paraque el disefio tengael poder bio-estadistico de detectar anticipadamenteel ~ €xternas apoyadas por
c_ambi odel indi cador(gs) rel a_ci o_nado(s) con Iap_reguntacentral .Los o,Ii seflosmés  recursos adicionales,
firmes em_plean medici onessimi I_ar& en comuni dadesde comparacion (c_ontrol) generalmente la linea de
gue no reciben intervencion. Ladiferenciaen losresultadosentre el experimento )
(TH) y las comunidades de control le permite al investigador agregar cambios T€ferencia y la encuesta
causados por efectos no programados o previstos, tales como el clima, factores  final.

socioecondémicosy similares (variables confusas). Otros disefios alin méasfirmes

escogen a azar lacomunidad parael proyecto Talleres Hogarefios o paracontrol,

paraequiparar las variables confusasy cuantificar laveracidad delos hallazgos.

¢En qué medida fue mejor el resultado del Proyecto Talleres
Hogarefios que otro diferente a los Talleres Hogarefios?

Esta pregunta de eval uacion requiere de la comparacién de dos modelos - una
pregunta razonable dentro del contexto de la frecuente escasez de recursos y
posiblemente - pretensiones exageradas. Este disefio requiere de dos o aln tres
brazos, (Ej., unsitiode TH, unaintervencion no-TH y posiblemente un sitio para
control, sin ningunade estasintervenciones, [0 que permitirahacer comparaciones).
Un importante accesorio es el anadlisis de costos, ya que el modelo mas efectivo
podria ser el mas costoso.

¢, Como alcanzo el proyecto Talleres Hogarefios los resultados
previamente estipulados?

Esta pregunta pretende comprender como se lograron |os buenos resultados. Por
ejemplo, el monitoreo interno del proyecto en repetidas ocasiones haconfirmado
gue los programas Talleres Hogarefios mejoran la condicion nutricional de los
beneficiarios; sin embargo, pocas eval uaciones miden las conductasintermedias,
mucho menos la incidencia en la morbilidad. Ninguna evaluacion de Talleres
Hogarefios haintentado, hastadonde sabemos, medir el cambio de conductay la
conducta que determinael cambio. Larespuestaaeste grupo de preguntasexige
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Una evaluacion de la
sostenibilidad de TH
anivel de la
comunidad puede
evaluar el estado de
salud entre ex-
beneficiarias(os) o
entre quienes nacieron
después de la
terminacion del
proyecto, cambio de
conducta en el hogar,
cambio de actitud
entre las(os) miembros
claves de la
comunidad o las
estructuras de
gestion, entre otros.

una combinacion de linea base cuantitativa y encuestas finales y técnicas
cualitativas, como entrevistasainformantes clavesy discusién de gruposfocaes
con las personas encargadas del cuidado de nifias(0s), lideres/personalidades de
lacomunidad y voluntarias.

¢, Cudles indicadores de calidad de Talleres Hogarefios son mas
atiles?

Estoilustraunapreguntaespecificapero practica, quetiene quever con € proceso
de implementacién de Talleres Hogarefios. Como se afirmé arriba, 1os buenos
indicadores poseen ciertas caracteristicas, unadelas cualesesunafuerte asociacion
con resultadosdel masalto nivel. En otras palabras, ¢cud esindicadoresde calidad
TH predicen mejor la mejoria en la conducta de la persona encargada de la(el)
menor o lacondicién nutricional delanifiez? Si hubieraun grupito deindicadores
de calidad claves (tales como la contribucion diaria de la madre, asistencia o
conocimiento de alimentos DP), entonces € monitoreo de calidad del programa
podriaser mas eficiente. Este estudio especial requeririaenlazar datos de calidad
de TH con otros resultados, de acuerdo aladisponibilidad de los recursos.

¢,Son sostenibles los resultados de Talleres Hogarefios?

L as eval uaciones de sostenibilidad son poco comunes ya que | 0s escasos recursos
raravez se asignan paraestudiar comunidades que €l proyecto yano tiene como
meta. Lasostenibilidad anivel delacomunidad podriaevaluar el estado de salud
delas ex-beneficiarias(os) o entrelos nacidos después definalizado el proyecto,
cambios de conducta en el hogar, cambios de actitud entre los miembros de la
comunidad o las estructuras de gestion de la comunidad, entre otros. Las
i nvesti gaci ones cuantitativas miden indicadores antropométricos (peso y estatura)
y las conductas reportadas en el hogar. Las investigaciones de calidad pueden
buscar si se dieron cambios de actitud como: satisfaccion con ladesnutricion de
nifas(os), confianzaentrelas personas encargadas del cuidado de nifias(os) y las
voluntarias, solucién de problemas de lacomunidad incluyendo laaplicacién de
DP anuevos desafios, estado y funcion de estructuras rel evantes de lacomunidad
y otros.

Serecomiendaefectuar unaeval uacion acumulativacon un eval uador y equipo externo
después de uno o dos afios de implementaci 6n de Talleres Hogarefios. El Cuadro 8.4
proporciona una muestra del marco de una evaluacion acumulativa con objetivos,
indicadoresy métodos/herramientas utilizadas.
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RESULTADOS DE CAMPO

Egipto

SC (Save the Children) realizé unaIDP en la Gobernatura de Al
Miniaen el Alto Egipto en 1999. Esta |DP descubrié los alimentos
DP, incluyendo ensaladas, huevos, queso y vegetalesy lapréctica
EXAMPLE ' dedar alimentos complementarios alos lactantes menores de un
ano. El programaincorporé los resultados a un programa

TH similar alos de Vietnam (Ver Estudio de caso bajo Generalidades). Una
evaluacion externa concluidaen 1999, document6 el impacto del programaque
reflejé unareduccidn de ladesnutricion del 47 a 13% en las comunidades
intervenidas comparado con ningun cambio en unacomunidad no intervenida (48
al 46%). El evaluador sugirié agilizar el enfoque através de laestrategiade la
universidad viviente que Save the Children utilizd en Vietham con mucho éxito. En
el 2000, losinvestigadoresretornaron a sitio de laintervencion y confirmaron que
las actividades de SC habian obtenido el resultado deseado. En suinforme
concluian que el cambio de actitud de las madres, espososy especiamente de las
suegras eraimpresionante. Este éxito motivé a equipo de SC aampliar €l
programa para orientarlo a mujeres embarazadas.

Mali
En Marzo de 1999, SC realizé unalDP con miembros de un
comité de salud de las aldeas de Fabulay Sogolaen € Distrito de
| Bougouni enlaRegiodn de Sikasso. Ciertos comportamientosy
EXAMPLE] précticasidentificadas através del método, incluian alos padres
desempefiando un rol activo en laalimentacion delas(os) lactantes,
supervisiéon dela(el) nifia(o) seiscomidas a diay el lavado de las manos antes de
las comidas. Las Sesiones de Tall eres Hogarefios hechos con el concepto DP
iniciaron en mayo. Lainformacion del programarevel 6 unamejoriasignificativa,
unadesviacion estandar completa (de 2.8 a 1.8 en peso por edad en puntajes Z), en
lacondicion nutricional de las(os) menores que participaron en el Programa TH
comparado con ninglin cambio (estatico en 2.5 peso por edad en puntgjes Z) en
unamuestracomparativa. Ademés, el aumento de peso obtenido se mantuvo.
Después de 6 meses el 60% de |as madres utilizaban técnicas adecuadas para
destetar alas(os) lactantesy la condicién nutricional del 85% de las(0s) nifias(0s)
habia mejorado. Antes de utilizar el enfoque DP, las sesiones paramonitorear €l
crecimiento de nifias(0s) desnutridas(os) tenian poco éxito. SC contindautilizando
el enfoque DP paralanutricién infantil y planea extender su trabajo a catorce
nuevas aldeas en el afio 2002.

Pakistan
En colaboracién con laUniversidad de Emory, SC realizé el
primero de esta clase de estudios en 1999, en donde se compararon
| los resultados de una | DP con un caso de estudio con control
EXAMPLE} (CEC) paradeterminar los factores asociados ala condicion
nutricional entre nifias(os) Afganos refugiados en Pakistan. El andlisis demostré
guetanto lalDP como el CEC aislaban dos comportamientosidentificados con
unabuena condicion nutricional: amamantar méas alas(os) nifias(os) cuando tenian
diarreay alimentarles mas durante | os periodos de enfermedad y recuperacion. Sin
embargo, solo lal DP capté comportamientos compl €jos, como alimentacion
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Save the Children ha
realizado programas en
varios paises. Los
resultados de varias
evaluaciones de pais se
incluyen aqui. (1)

En Mali, después de 6
meses el 60% de las
madres aplicaban
técnicas adecuadas para
destetar a las(0s)
lactantes y la condicion
nutricional del 85% de
las(0s) nifias(os) habia
mejorado. Antes de
poner en practica el
enfoque DP, las sesiones
para monitorear el
crecimiento de las(os)
nifias(os)
desnutridas(os) tenian
poco éxito.



Generalmente, las
familias DP en Etiopia
eran mas activas en sus
comunidades y
demostraban mayor
participacion en el
cuidado de las(0s)
lactantes. Pese a su
seria inseguridad
alimentaria, fue muy
alentador descubrir
familias DP y su
comportamiento de
adaptacion.

RESULTADOS DE CAMPO

activa, mientras que el CEC solo identifico factores como el uso de monitoreo del
crecimiento y servicios deinmunizacion, edad dela(el) nifia(o) y deseo detener
mas hijas(os). Las(0s) autoras(es) concluyeron que lalDP parecia ser mejor que €l
CEC para captar las actitudes (Ej. actitud materna) y los comportamientos
complejos, los que son méas féciles de medir con el enfoque de observacién del
participante IDP. El estudio confirmé que el enfoque | DP era bastante barato,
participativo y un método valido paraidentificar habitos de alimentaciony otros
factores asociados con una buena nutricién. Estos resultados ayudaron arefinar las
intervenciones de nutricion existentesy ayudaron acomprender mejor la

metodol ogia.

Etiopia

SC realiz6 unalDP en octubre y noviembre del 2000 en el Distrito
de Liben delaRegion de Oromiade laregion sur de Etiopia, que
sufre de unainseguridad alimentaria crénica. Se estudiaron seis
comunidades que representan ados etnias diferentes paraidentificar
comportamientosy préacticas DP de adaptacion que podrian
replicarse pese al poco abastecimiento de alimentos. Los habitos PD identificados
incluian comenzar aamamantar alas(os) lactantesinmediatamente después de
nacer y alimentarles inicamente con leche materna por un periodo de cuatro aseis
meses. Generalmente las familias DP eran muy activas en sus comunidadesy
mostraron mas participacion de los padres en el cuidado de las(0s) lactantes. A
pesar de la seria situacion de inseguridad alimentaria, fue muy alentador descubrir
familias DPy sus conductas adaptables. Losresultados delalDP estdn siendo
integrados en los programas exi stentes que abordan tanto |as manifestaciones como
las causas principal es de la desnutricion.

EXAMPLE]

Bolivia

En 1999, SCy laUniversidad de Emory se asociaron para evaluar
lametodologia DP, como esta descrita en la Guia de Campo de SC,
Disefiando un Programa de Nutricion Basado en la Participacion
ComunitariaUtilizando el Modelo TalleresHogarefiosy el Enfoque
de Desviacién Positiva. El proyecto piloto se establecié en seis
comunidades rurales de las regiones atas de Oruro. Los métodos revelaron
alimentos especial es como jugo de zanahoria, nabos, rabanosy repollo, y buenos
habitos de salud como alimentar alas(os) nifias(os) exclusivamente con leche
materna durante |os primeros seis mesesy preparacion higiénicade alimentos. La
programacién DP contintia en Bolivia pese alos desafiosinherentes alatopografia
delaregion. Lapoblacion dispersadificultael aprendizaje basado en grupos de
vecinos (como demanda Talleres Hogarefios). Ademésel problemanutricional
principal, el retraso en el crecimiento, requiere laelaboracion de nuevos
indicadores para €l programa, entraday graduacion basada en estatura. Resulta
mucho mas dificil detectar cambios en la estatura que en el peso. Los pasos futuros
incluyen un control mas riguroso de lacomunidad y € equipo de los resultados
IDP puesto que las verduras DP en la | DP pil oto probablemente no explican
mucho del impacto observado sobre lasalud de las(0s) nifias(os).

EXAMPLE]

El Cuadro 8.5 presenta resultados adicionales de |os esfuerzos de monitoreo y
evaluacion.
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CUADRO 8.5

PAIS

Impacto Nutricional DP/Talleres Hogarefios

en Varios Paises

RESULTADOS

Haiti

Reduccion de desnutricion grado 3 del 26% al 6% tres
afios después de la participacion en TH. La puntuacion Z
peso por edad fue de 0.34 entre el inicio y seguimiento (2
a 6 meses después de la participacion en Talleres
Hogarefios). Se rehabilitaron nueve mil nifias(os) en dos
afios, se observo la reduccion de la mortalidad entre
las(os) nifias(os) participantes (2).

Guinea

Aumento de peso de las(os) participantes después de 2
meses: 57% mostro recuperacion en el crecimiento y 26%
logré un crecimiento adecuado (3).

Bangladesh

Aumento de peso de las(os) participantes después de 2
meses: 43% mostraron recuperacion en el crecimiento y
47% logrd un crecimiento adecuado (2).

Vietnam

Eliminacion de la desnutricion severa (3% a 0%),
reduccion en las tasas de desnutricion (12% a 5%), y
reduccion de la desnutricion leve (26% a 21%) dos afios
después que aumento la participacion de la agencia
ejecutora (dos tercios de estas(os) lactantes nacieron
después de este periodo). La condicion nutricional general
mejord en cuanto a peso por edad puntuacién Z 0.3. Un
estudio de caso de control revelé una reduccion del 40%
comparado con una zona socio-demografica similar que
no recibio la intervencion TH (2).

Nepal

73% pas6 de moderada o severa a leve o a categorias
normales, y la condicion mejorada de las(os) nifias(os) se
mantuvo en un 70% hasta por 18 meses después. (4)
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Vinculos Necesarios

Se necesita mas
investigacion operativa en
el area relativa a los
vinculos entre programas
de asistencia humanitaria
0 socorro y TH. Se han
encaminado medidas para
crear programas en
emergencia que
concuerden
filos6ficamente con TH, a
través de lo que se ha
llamado el enfoque de
Cuidado Terapéutico
Comunitario (CTC). Este
enfoque se basa en un
enfoque orientado a la
comunidad para tratar la
desnutricion severa,
incluso durante el
momento mas dificil de
una crisis. Las pruebas
hasta la fecha han sido
exitosas. Si bien se
necesitara importar
alimentos en el periodo
intermedio, la teoria es
gue puede haber
continuacion de los
programas de asistencia y
los programas de
desarrollo.

Por consiguiente, los sitios
donde existen programas
TH se utilizaran como
base de un enfoque de
asistencia orientado a la
comunidad cuando se
desarrolla una crisis.
Durante una emergencia
el enfoque CTC podria
convertirse en un
programa TH en el
periodo de transicién.
Puesto que la mayoria de
las emergencias son
ciclicas por naturaleza,
este es un apuntalamiento
critico. (3)



[o{U):\p]2l0k:Hs] Ejemplo del Marco de la Evaluacion Acumulativa

ACTI- OBJETIVOS INDICADOR METODOS
VIDAD RESULTADOS PROPUESTO /HERRA-
ESPERADOS MIENTAS
PMC 50% aumento en el Aumento en # y % de Registro TH y

Despara-
sitacion

registro de
nacimientos y decesos

85%b de nifilas(os) <3
pesadas(os)
regularmente

85%b de las personas
al cuidado de las(os)
nifnas(os) conocen su
estado de salud

90% de las voluntarias
registran el peso
correctamente

85% lactantes de 1-3
afios son despara-
sitadas(os) dos veces
al ano

nacimientos y decesos
registrados

# y % de nifias(os) < 3
se pesan en cada
sesion PMC

% de las personas al
cuidado de las(os)
ninas(os) ? 3 afos
conocen su condicion
nutricional

# y % de voluntarias que
registran correctamente

# y % ninas(os) de 1-3
afos esparasitadas(os)
dos veces al afio

PMC

Registros TH
recolectados
cada 2 meses

Entrevistas de las
personas al
cuidado de
las(os) nifnas(os)

Libro PMC de
voluntarias

Registros TH,
libro de registros
PMC

Practicas
De
Alimen-
tacion

90% de las(os)
nifnas(os) desnutri-
das(os) identificadas
(os) participan en TH

70% de las(os)
participantes TH se
rehabilitan

50%b de las(os) partici-
pantes TH mantuvieron
la condicién nutricional
mejorada 6-12 meses
después de la rehabili-
tacion

50% aumento en nifias
que lograron una
condicién nutricional
normal

20% de reduccion
general de desnutricion
en ninas(os)<3

Las personas al cuida-
do de las(os) nifias(os)
introducen alimenta-
cion complementaria a
la edad de 6 meses

Las personas al
cuidado de las(os)
ninas(os) de 12 meses
les alimenta 5 veces/
dia incluyendo
merienda ademas de
leche materna

Las personas al
cuidado de las(os)
ninas(os) les varia los
alimentos en cada
comida, proporciona
una variedad de
alimentos incluyendo
alimentos DP

Al estar enfermas(os)
las(os) ninas(os)
reciben alimentacion
apropiada (cantidad y
variedad)

# y % de nifas(os)
desnutridas(os)
identificadas(os)
participantes de TH

# y % de ninas(os) con
desnutricion severa y
moderada logran un
estado nutricional
normal

# y % de participantes
TH que mantienen la
condicién nutricional
mejorada 6 a 12 meses
después de la
rehabilitacion

# y % de nifias que
lograron una condicion
nutricional normal

# y % de nifias(os) que
lograron una condicion
nutricional normal
después de 1 afio,
después de 2 afos

# y % personas al
cuidado de lactantes de
6 a 8 meses que saben
sobre la alimentacion
complementaria a los 6
meses

3y % Personas al
cuidado de lactantes
que han informado dar a
las(os) lactantes algun
alimento nuevo
especifico (DP) en cada
comida, incluyendo
vegetales y grasas

Participantes TH que
informan sobre el
desarrollo de nuevas
practicas de
alimentacion adecuada
para ninas(os)
enfermas(os) y en
recuperacion

Registro TH, Libro
de registros PMC

Registros TH

Sesion de
resultados PMC

Libro de
registros PMC

Libro de registros
PMC

Entrevistas con
personas al
cuidado de
lactantes de 6 a 8
meses

Discusiones en
grupos focales de
madres
graduadas TH o
otras personas
que cuidan a
lactantes

Discusiones en
grupos focales de
madres
graduadas TH,
entrevistas
detalladas en
hogares, visitas a
los hogares

Discusiones
focales de grupo
de madres
graduadas TH y
otras personas al
cuidado de
lactantes
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[®{U):\pI2{eR:N¢] (continuacion)

ACTI-
VIDAD

OBJETIVOS
RESULTADOS
ESPERADOS

INDICADOR
PROPUESTO

METODOS/
HERRA-
MIENTAS

Practicas
de
cuidados

Practicas
de
budsque-
da de
Salud

Los papas
participan en el
cuidado de las(os)
nifas(os) y les
dedican mas tiempo

Las personas al
cuidad de las(os)
lactantes y otros
miembros de la
familia dan
estimulacion
linguistica y
cognoscitiva a
las(os) lactantes

Las personas que
cuidan a las(os)
lactantes tienen
buenas practicas de
higiene

Las personas al
cuidado de las(os)
lactantes tienen
buenas practicas de
higiene corporal
tanto en ellas(os)
como para las(os)
lactantes

Las personas al
cuidado de las(os)
menores identifican
las senales de
peligro (infecciones
respiratorias
agudas y
enfermedades
diarreicas)

Las personas al
cuidado de las(os)
nifas(os)
pequefas(os) les
tienen completo el
régimen de
inmunizaciones y los
pesa regularmente
(participacion en
PMC)

Padres participantes TH
padres que informan
dedicar mas tiempo a las
(os) ninas(os) y ayudan a
las madres con el cuidado

Parientes participantes
TH informan haber
cantado y jugado con
las(os) menores mas a
menudo; mejores
habilidades de
vocalizacion, lenguaje, en
la(el) lactante

Informe de las(os)
participantes que
desarrollan nuevas
practicas de higiene:
lavan los alimentos antes
de cocinarlos / tapan los
alimentos

Participantes que han
desarrollado mejores
practicas de higiene
corporal como cortarse
las unas, lavarse las
manos (con jabén) antes
de comer y después de ir
al barfio

Personas al cuidado de
las(os) menores que
conocen las sefales de
peligro y pueden
identificarlas
acertadamente

# y % de personas al
cuidado de menores que
han inmunizado
completamente a sus
menores, # y % de
menores participando en
PMC

Discusion en
grupo focal con los
padres

Discusién en
grupo focal de
madres graduadas
TH, personas al
cuidado de
menores,
entrevistas
detalladas,
observacion de
hogares

Entrevistas de
hogares
detalladas,
observaciones
durante visitas a
los hogares

Discusion en
grupos focales de
madres graduadas
TH o personas al
cuidado de
menores,
entrevistas de
hogares detalladas

Observacion de

los hogares,
discusiones
focales de madres/
personas al
cuidado de
menores,
entrevistas
detalladas

Registro de
vacunas, tarjeta de
registro de
crecimiento,
Registro PMC

Reunion
de Evalu-
acion
Mensual

Comité directivo y
TH

Voluntarias
manejan, evaldan y
monitorean el
programa
efectivamente

Participacion de todas las
personas interesadas en
las reuniones

Se realizan actividades
de monitoreo y
supervision en sitio

Se presentan informes
exactos

Fondos usados
apropiadamente

Sostenibilidad de visitas a
los hogares y PMC

Se identifican y resuelven
los problemas

Visitas de
personal de
monitoreo

Formulario de
informes

Auditorias,
informes

financieros
mensuales

Visitas e informes
de seguimiento

Actas de
reuniones de
evaluacion
mensuales
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EJEMPLO DE FORMULARIOS

Monitoreo de Eventos Vitales:

AU e Informe Mensual de Nacimientos
Nombre de Registro de Aldea: Periodo de: Hasta:
Aldea | Nombre | Sexo | Nombre | Fecha | Peso.- | Lugar | #de Comen-
de la(el) del de (Kg.) Nac. tarios
recién padre Nac.
nacida Dia/
] ) (0) Mes
Ejemplo de formulario
para el informe de
nacimientos mensuales.

Monitoreo de Eventos Vitales:

FORM. 8.2 Informe Mensual de Nacimientos
Nombre de Registro de Aldea: Periodo de: Hasta:
Fecha de Comen-
Fecha de Nac. . .

Aldea | Nombre | Sexo Deceso Edad tarios (Ej.,

causa de
Mes Afo Dia Mes deceso)
Numero total de muertes en el mes: Firma:
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FORM. 8.3
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ap eyossH
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FORM. 8.4
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FORM. 8.5
Ejemplo de Libro TH de

Registro de Voluntarias

-0 631) (6>) uoId eIoUS)SISE olualw
solelusWw oD + (B)osod reuid |eiolul -diosul op elp epeos Jog anbien -10eN (so)seulN
. 2P 0sad op osad ap ep O 0482 anbueyy :uolIdNQqIIIUOD °p °p alquoN
oiqwed oilsibay | osnsibay eyoad U : eyood
:sauedionred
(so)seuliN @p oJawnN ‘elseH :apsag ‘H. SauoIsas ap seyosad

selrelun|oA ap oJisibay ap HL oJqi7ep ojdwalg g8 'INHOH
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€>U010
-e|jgod

eap|v

Resultados PMC a Nivel

Ejemplo de Formato
para la Recopilaciéon de
de la Aldea

FORM. 8.6
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FORM. 8.8
Ejemplo de Formato de

Monitoreo mensual para

Recopilacion de
Resultados de TH
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FORM. 8.9 Herramienta de Monitoreo de Conducta

L act 2 Mat Exclusi Herramienta de
¢Lactancia Materna Exclusiva en .
Edad las dltimas 24 Horas? Monitoreo de Conducta

(Meses) Cuadro de Indicadores
Si No No Sé

# Nombre

# de Encargadas
que
respondieron

Si o NO:

# de
Encargadas
que
respondieron
Si:

% de
Encargadas que
informaron
Lactancia
Materna
Exclusiva en las
Ultimas 24

14 Horas:

O |0 | N|O|O | N W|IN|PF

[y
o

=
=

=
N

[y
w

Instrucciones:
En unasesion TH especifica, identifique nifias(os) menores de 6 meses de edad
acompafadas(os) por una(un) encargada(o) que conoce su historiaaimentariade
las Ultimas 24 horas:
¥ Entreviste ala persona encargada privadamente.
¥ Anote el nombrey laedad de las(os) nifias(0s), asegure que las(0s) nifias(0s)
cumplen con los criterios de edad establecidos arriba.
¥ Pidale alapersonaencargada que recuerde todo lo queingirieron las(0s)
nifas(os) desde el diaanterior aestahora. Si la(el) bebé solo recibi6 leche
materna (y no agua, féormula, otraleche, jugo, otros liquidos, cereales frutas,
vegetal es, granos, carnes, etc.), entonces marque lacolumnaque dice“Sl.”
Si las(0s) nifias(0s) fueron alimentadas(os) con otro alimento que no fuera
leche materna, entonces marque lacolumnaque dice“No.” Si lapersona
encargada no tiene lainformacién completa, pongalamarcaen lacolumna
guedice“No s2.”
¥ Continue hasta que tengainformacién de diez nifias(0s), excluyendo los que
estan en lacolumna“No s&”.
¥ Sume €l numero total derespuestas“Si” y “No” y cologque ese nimero en la
columnacorrespondiente en ladel Cuadro del Indicador (en €l cuadroala
par del texto).
¥ Sume el nimero de respuestas“Si” y coldquelas en la columna
correspondiente en el Cuadro del Indicador.
¥ Dividael nimero total de respuestas“Si” entre el nimero total de respuestas
“Si” y “No” y multiplique por 100 para calcular €l porcentgje de personas
encargadas del cuidado de nifias(os) queinformaron haber alimentado
exclusivamente con leche maternaen las Gltimas 24 horas.
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Monitoreo de Peso

en Cuadro
de Indicadores

FORM. 8.10 Herramienta de Monitoreo de Peso

Peso Peso
Voluntaria # | Anotado por Anote?zzli;))por ¢cDesacuerdo?

la Voluntaria Supervisor(a)

# de
voluntarias
observadas:

# de

voluntarias

gue pesaron
correctamente a
las(os)
nifas(os):

% de
voluntarias

que pesaron
correctamente a
las(os)
nifas(os):

AN WINIPIO|MNMWIN|IPIO|NIWOIN|PIO[N|W[IN]|P

Instrucciones:

v Pidale alas(os) supervisoras(es)facilitadoras(es) que observen alas
voluntarias TH al pesar alas(0s) nifias(0s).

¥ Anote el nombre de cadavoluntaria.

¥ Expliquele ala persona encargada que se va a pesar alas(os) nifias(os) dos
Veces.

¥ Observe alavoluntaria cuando pesa alas primeras(os) nifias(os) y registra
€l peso informado.

¥ Pese de nuevo alas(os) nifias(os) apropiadamente (de acuerdo con €
protocolo) y registre el peso que obtenga.

¥ Verifique si os dos pesos son el mismo. Revise la columna“Desacuerdo” si
el pesoesmasde  gramosdiferentes del peso delavoluntaria (determine
€l peso apropiado para el proyecto).

¥ Repita el proceso paratres acinco nifias(os) por voluntaria.

¥ Discuta sus observaciones con lavoluntaria.

¥ Repitacon las demés voluntarias.

¥ CompletelaCasilladel Indicador a final de la pégina (ver casillas
laterales).

¥ Discutalos hallazgos con las voluntarias TH que se encuentran presentes.

¥ Finamente envielahojaal equipo de salud delacomunidad con su informe
delasupervision.
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RECURSOS

Aprendizaje de Adultos
Charleston, R. y B. Kittle, Adult Learning - Towards Behavior Change: A ALUILIGE

Training Curriculum; (Aprendizaje de Adultos - Hacia el Cambio de Conducta: Un
Curriculo para la Capacitacion) CARE, 2001

Vella, Jane, Learning to Teach: Training of Trainersfor Community Development
(Aprendiendo a Ensefiar: Capacitacion de Facilitadoras(es) parael Desarrollo
Comunitario)Oef International, 1989

Disponible: http://www.janevella.com/books.asp

Vella, Jane, Learning to Listen, Learning to Teach: The Power of Dialoguein
Educating Adults, (Aprendiendo a Escuchar, Aprendiendo a Ensefiar: EI Poder del
Dialogo en laEducacion del Adult), Edicién Revisada; San Francisco: Editorial
Jossey-Bass, 2002

Disponible: http://mww.janevella.com/books.asp

Vella, Jane, Taking Learning to Task: Creative Strategies for Teaching Adults;(El
Aprendizaje enlaPréctica: Creacion de Estrategias parala Ensefianza de
Adultos), San Francisco: Jossey-Bass, 2002

Disponible: http://mww.janevella.com/books.asp

Vor der Bruegge, Ellen y Robb Davis, Designing for Adults Course Packet;
Freedom From Hunger, (Disefio de Curso para Adultos: Liberacion del Hambre),
2002

Disponible: http://mww.coregroup.org/resources/Dialogue_Education Course
Packet.pdf

Participacion de la Comunidad —-
. - . COMUNIDAD
Howard-Grabman, Lisay G. Snetro, How to Mobilize Communitiesfor Health

and Social Change;(Como Movilizar Comunidades parael Cambio Social y de
Salud), Baltimore: Centro de Programas de Comunicacién Johns Hopkins
University, Forthcoming (2003)

McNulty, Judiann, S. Mason, y Judi Aubel, Participation for Empowerment;
Atlanta: (Participacion para Empoderamiento Comunitario), CARE, 200.
Disponible: www.coregroup.org

Schoonmaker-Freudenberger, Karen, Rapid Rural Appraisal (RRA) and
Participatory Rural Appraisal (PRA): A Manual for CRS Field Workers and
Partners;(Evaluacion Rural R4pida (ERR) y Evaluacion Rural

Participativa (ERP): Un Manual para Trabajadores de Campo CRS'y Asociados),
Baltimore: Catholic Relief Services, 1999

Disponible: www.catholicrelief .org/what/overseas/rra_manual .cfm
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ALVMENTOS §

LOCALES

R

=

Educacién en Salud

UNICEF, Factsfor Life, (ParalaVida) 3raEdicién; New York: Naciones Unidas
Children’s Fund, 2002

Disponible: www.unicef .org/ffl

Werner, D. y Bill Bower, Helping Health Workers Learn: A Book of Methods,
Aids, and Ideasfor Instructors at the Village Level, (Aprendiendo a Promover la
Salud) 2da Edicion; 1995

Disponible: http://mww.hesperian.org/

Herramientas de Monitoreo y Evaluaciéon

Espeut, Donna, Knowledge, Practices and Coverage Survey 2000+ Field
Guide;(Encuesta Rapida sobre Conocimientos, Practicasy Coberturas 2000 +
Guiade Campo) Calverton: The Children Survival Technical Support Project
(Proyecto de Apoyo Técnico parala Supervivencialnfantil), 2001
Disponible: http://www.childsurvival .com/kpc2000/kpc2000.cfm

Weiss, William y Paul Bolton, Training in Qualitative Research Methods for
PVOs & NGOs & Counterparts; 2000 (Capacitacion sobre Investigacion
Cualitativa para OPVsy ONGsy Asociados; 2000)

Disponible: www.jhsph.edu/refugee/resources.html
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Nutricién

Fourth Report on the World Nutrition Situation; (Cuarto Informe de la Situacion
delaNutricion Mundial); Ginebra, ACC/SCN En colaboracion con IFPRI, 2000
Disponible: http://acc.unsystem.org/scn/Publications/ ARWN S/4rwns. pdf

Cameron, Margaret, Y ngve Hofvander, y Rondo Cameron, Manual on Feeding
Infants and Young Children (Manual sobre la Alimentacién de Lactantesy Nifios
Pequefios) 3a Edicién; Oxford UP, 1989

Cogill, Bruce, Anthropometric Indicators Measurement Guide; Guia Parala
M edi cién de Indicadores Antropométricas) Washington, DC: Proyecto de
Asistenciaen Tecnologiade Alimentosy Nutricién, 2001

Disponible: http://mww.fantaproject.org/publications/anthropom.shtml

Griffiths, Marcia, Kate Dickin, y Michael Favin, Promoting the Growth of
Children: What Works: Rational e and Guidance for Programs;(La BUsqueda del
Crecimiento de Nifias(0s): Qué Funciona: Fundamentosy Guia para Programas)
Banco Mundial, 1996

Disponible: http://wbln0018.worldbank.org/hdnet/hddocs.nsf/

Marchione, Thomas J, ed., Scaling Up, Scaling Down: Overcoming Malnutrition
in Developing Countries; (Expansion y Reduccion aEscala: Superacion dela
Desnutricion en Paises en Vias de Desarrollo) Editores Gordon y Breach, 1999

Murray, J., et a., BASICS Technical Report: Emphasis Behaviorsin Maternal/
Children Health Focusing on Caretaker Behaviorsto Develop Maternal/Children
Health Programsin Communities;(Informe Técnico BASICS: Enfasisen la
Conducta de Salud Materno/Infantil Enfocado en las Conductas de Personas
Encargadas del Cuidado de Nifias(os) en el Desarrollo de Programas de Salud
Materno/Infantiles en las Comunidades); 1997

Disponible: http://www.basi cs.org/publications/abs/abs_emphasis.html

Sanghvi, Tina, Nutrition Essentials: A Guide for Health Managers; (Acciones
Esenciales en Nutricion: Guiapara Gerentes de Salud); Organizacion Mundial
dela Salud, 1999

Disponible: http://www.basi cs.org/publications/abs/abs_nutrition.html

Wagman, J., y Peter Winch, eds., Implementing and Evaluating Nutrition
Interventions for Managers of PVO Children Survival Projects: A Guideto
Manuals, Guidebooks, and Reports; Children Survival Technical Support
Project, 2000 (Implementacion y Eval uacion de | ntervenciones Nutricionales
para Gerentes de Proyectos de OPV S de Sobrevivencia Infantil: Guiade
Referenciade Manuales, Libros Guiae Informes; Proyecto de Apoyo Técnico de
Supervivenciade las(0s) nifias(0s), 2000)

Disponible: http://www.childsurvival.com/documents/NutritionM anual 3.pdf

Zeitlin, Marian, Hossein Ghassemi, y Mohamed Mansour, Positive Deviancein
Children Nutrition: With Emphasis on Psychosocial and Behavioural Aspects
and Implicationsfor Development; (Desviacion Positivaen laNutricién de
Nifias(0s): con Enfasis en Aspectos Psicol 6gicosy de Conducta e Implicaciones
parael Desarrollo); Universidad de las Naciones Unidas, 1990.

Disponible: http://www.unu.edu/unupress/unupbooks/80697e/80697E00.htm
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BASICSII - Un proyecto global para promover un enfoque amplio para el
mejoramiento de conductasy resultados rel acionados con lanutricién.
www.basi cs.org/technical/nutrition.html

The CORE Group - (Grupo CORE) Unaorganizacion de membresiade
organizaciones no lucrativas con base en EEUU, que trabajan juntas para mejorar
las salud maternay de la nifiez. www.coregroup.org

Food and Nutrition Technical Assistance Project (FANTA)- Un proyecto
integrado de programacion de seguridad alimentariay nutricion.
www.fantaproject.org

The LINKAGES Project - Proyecto mundial en apoyo de lalactancia materna,
alimentacién complementariarel acionaday nutricion maternay el Método
Amenorrea L actacional. www.linkagesproject.org

UNICEF - Paginalnformativa del Fondo paralaNifiez de las Naciones Unidas
sobre nutricién, estrategias, areas de enfoque y programas de accion; incluye
documentos de apoyo, recursosy enlaces. www.unicef .org/programme/nutrition/
mai nmenu.htm

World Bank - Enfoque multi-sectorial del Banco Mundial paralanutricion;
incluye conexionesrel acionadas, informacién de proyectos, indicadores clavesy
documentos de trabajo. ww.worldbank.org/hnp

World Health Organization - P4ginalnformativa de la Organizacion Mundial de
la Salud gue tratatemas emergentes, investigacionesy asuntos tales como
deficiencias de micronutrientesy las précticas alimenticias de lactantes y menores.
www.who.int/nut/index.htm
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REFERENCIAS

Agradecimientos:

1. Sternin, M., J. Sternin, y D. Marsh, Field Guide: Designing a Community-Based
Nutrition Education and Rehabilitation Program Using the Hearth Model and
“Positive Deviance” Approach;(Guiade Campo: Disefio de un Programa
Utilizando el Modelo TalleresHogarefiosy el Enfoque de “ Desviacion Positiva’ );
Westport: Savethe Childreny BASICS, Diciembre 1998

2. Cribbin, M., Application of a Positive Deviance Inquiry in the Oruro Altiplano;
(Aplicacion de unalnvestigacion de Desviacion Positivaen el Altiplano de Oruro);
Universidad Emory, Abril 2000

3. Conrad, V., Positive Deviance and Nutrition Education and Rehabilitation
Programs: A Field Manual For Usein West Africa; (Programas de Desviacion
Positivay Rehabilitacion y Educacion en Nutricidn); Save the Children, 2001

Generalidades:

1. Report of The International Workshop on Improving Children’s Health and
Nutrition in Communities; ( Informe sobre el Taller Internacional sobre el
Mejoramiento dela Salud y Nutricion de Menores en las Comunidades); 20-23
Junio 2000, Durban, Sudéafrica, 2000

2. Berggren, W., Personal interviews (entrevistas personal es)

3. Sternin, M, J. Sternin, y D. Marsh. * Scaling Up a Poverty Alleviation and
Nutrition Programin Vietnam’, Scaling Up, Scaling Down: Capacities for
Overcoming Malnutrition in Devel oping Countries;( Expandiendo un Programade
Alivio alaPobrezay Nutricion en Vietnam, Expansion yReduccién a Escala;
Habilidades parala Superacién de la Desnutricion en Paises en Vias de
Desarrollo); Editores Gordon y Breach, 1999

4. Woallinka, O E. Keeley, BR. Burkhalter and N. Bashir (Eds), Hearth Nutrition
Model: Applicationsin Haiti, Vietnam and Bangladesh; (Model o de Nutricion
Saludable: Aplicacionesen Haiti, Viethamy Bangladesh); Arlington, VA:
BASICS, 1997

5. WHO Global Strategy on Infant and Young Children Feeding, Report of the
Secretariat; (OMS Estrategia Global parala Alimentacién del Lactantey del nifio
peguerio, Informe de la Secretaria); 55va Asamblea Mundial de la Salud, Abril
2002
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6. Strategy for Improved Nutrition of Children and Women in Devel oping
Countries; (Estrategia para Mejorar laNutricion de Nifias(os) y Mujeres en Paises
en Desarrollo); Division de Programa, Seccion de

Nutricién, UNICEF, Junio 1990, Nueva York: Monografia, 1990

7. Pelletier, D.L., et a., The Effects of Malnutrition on Children Mortality in
Developing Countries; ( Los efectos de la Desnutricion sobre laMortalidad Infantil
en Paises en Vias de Desarroll0); Boletin de la Organizacién Mundia delaSalud
73(4): 443-448, 1995

8. Evidence and Information for Policy;(Evidencia e Informacion parala Politica);
WHO Children and Adolescent Health and Development (Nifias(os) y
Adolescentes, Salud y Desarrollo OMS), 2001

9. Sanghvi, T. Nutrition Essentials: A Guide for Health Managers;(Fundamentos
de Nutriciéon: Manual para Gerentes de Salud) BASICS/UNICEF/WHO, 1999

Capitulo 1:

1. Berggren, G, y M. Moreaux, HEARTH/Positive Deviance Approach to
Combating Malnutrition in Haiti: “Ti Foyers’ in Haiti; Report on Field Visit and
Workshop at Deschapelles, Haiti; (Enfoque Desviacion

PositivalTalleres Hogarefios para el Combate de la Desnutricion en Haiti: “ti
Foyers’ en Haiti: Informe sobre Visitade Campo y Taller en Deschapelles Haiti);
10-19 Septiembre 2002

Capitulo 3:

1. Reference Datafor the Weight & Height of Children in Measuring Changein
Nutritional Status; (Datos de Referencia para el Peso y Estatura de Nifias(os) en
Cambios de Medidas en Estado Nutricional); WHO, 1993

2. How to Weigh and Measure Children: Assessing the Nutritional Status of Young
Childrenin Household Surveys; (Como Pesar y Medir alas(os) nifias(0s):
Evaluacion del Estado Nutricional de Lactantes en Encuestas Hogarefias);
Departamento de Cooperacion Técnicaparael desarrolloy laOficinade
Estadisticas de la ONU, 1996

3. Cogill, B., Anthrometric Indicators M easurement Guide;(Medidas de
Indicadores Antrométricos), Proyecto de Asistencia TécnicaparaAlimentaciény
Nutricion, 2001

Capitulo 4:

1. Allen, H., et a., New Policiesfor Using Anthelminticsin High Risk Groups;
WHO Informal Consultation on the Use of Praziquantel during Pregnancy/

L actation, and Albendazole/M ebendazolein Children under 24

Months; (Nuevas Politicas parael Uso de Antihelminticos en Grupos de Alto
Riesgo; OM S Consulta Informal sobre le Uso de Praziquantel durante el
Embarazo/L actanciay Albendazol e/M ebendazol e en Nifias(os) menores de 24
meses), Abril 2002

190 / Recursos y Referencias



2. Marsh, D. y K. Lapping, Save the Children and the Positive Deviance
Approach, Working Paper No. 1;(Save the Childreny el Enfoque de Desviacion
Positiva, Documento de Trabajo No. ); 31 Diciembre 2001

Capitulo 5:

1. Management of Severe Malnutrition: A Manual for Physicians and Other Senior
Health Workers; (Manejo de la Desnutricién Severa: Manual paraMédicosy
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