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1. ANTECEDENTES

“La desnutricidon crénica infantil se conoce también como el retardo en la talla o el retraso en

el crecimiento. [...] Se identifica mediante la comparacién de la talla de un nifo o nifia con la
talla estdndar recomendada para su edad, y revela una carencia de nutrientes necesarios por un
periodo prolongado, que afecta el crecimiento y desarrollo de la nifia o el nifio”.

UNICEF (2021)

La desnutricidn cronica infantil (DCI) es un problema multicausal que tradicionalmente se ha visto
invisibilizado por creencias relacionadas al origen étnico y la herencia genética de los nifios. Sin
embargo, existe evidencia que indica que todos los nifios tienen el mismo potencial de crecimien-
to, independientemente de su origen (Banco Mundial, 2018).

/
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La DCI puede condicionar el desarrollo de nifos
y nifas a lo largo de su vida, presentar limita-
ciones en su crecimiento y aumentar las proba-
bilidades de que se conviertan en adultos con
menos logros educativos, asi como de que pre-
senten limitaciones en su crecimiento. En con-
secuencia, el impacto no solo tiene afectacion
a nivel individual, sino en el desarrollo social y
economico de las comunidades vy, por ende, de
los paises.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
(ENSANUT 2018) determind que en Ecuador, la
DCI en menores de 2 afos es del 27,17 %, lo que
significa que 3 de cada 10 nifos y nifas enfren-
tan esta problematica de salud publica en el pais.

La DCI presenta mayor prevalencia en el drea ru-
ral y en las regiones de la Sierra y la Amazonia.

Asimismo, afecta mas a los niflos que a las ni-
fas, y es significativamente mas elevada en la
poblacion indigena. Pese a ello, su concentra-
cion es mayor en el drea urbana: “La DCI tiene
un rostro rural y también tiene un rostro urba-
no: 6 de cada 10 nifas y nifos con DCI se en-
cuentran en centros urbanos, mientras que 4 de
cada 10 se encuentran en zonas rurales” (INEC
202D.

El Estado ecuatoriano ha priorizado la preven-
cion y la reduccion de la desnutricion cronica
infantil a través del paguete priorizado de pres-
taciones de salud, el padréon del seguimiento
nominal y los espacios de articulacion a nivel
nacional y local. La intervencidén del Estado esta
enfocada en la etapa de la gestion y los prime-
ros dos anos de vida de nifos y nifas, lo que se
conoce como “los primeros mil dias”.
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2. JUSTIFICACION

Este manual apoyara la definicidn y ejecucidn de planes locales de educomunicacién/comunica-
cion para el cambio social y de comportamiento para la prevencién de la DCI, siguiendo los linea-
mientos de la Estrategia de Educomunicacidn para el Cambio Social y de Comportamiento/Co-
municacion para el Desarrollo para la Prevencion y Reducciéon de la Desnutricion Croénica Infantil.

“Existen diferentes causas de la DCI: inmediatas, subyacentes y basicas. Las causas inmediatas se
relacionan con la ingesta inadecuada de alimentos durante el embarazo y los primeros aflos de
vida, asi como con la presencia de enfermedades, particularmente las neumodnicas y gastrointesti-
nales. Las causas subyacentes estan vinculadas a las practicas inadecuadas de alimentacién, como
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la ausencia de lactancia materna exclusiva has-
ta los 6 meses y continua hasta los 2 afios, y de
una apropiada alimentacién complementaria;
las practicas de atencion inadecuadas; el entor-
no doméstico insalubre, que incluye la ausencia
de agua para el consumo humano y de servi-
cios de salud adecuados, tanto por sus cober-
turas como por la calidad de sus prestaciones.
Las causas basicas se relacionan con aspectos
estructurales como la pobreza, la desigualdad o
las barreras que presentan las madres para ac-
ceder a educacion, entre otras” (UNICEF, 2013).

El Plan Estratégico Intersectorial define estra-
tegias y tacticas para la prevencion y reduccion
de la DCI, que se agrupan en proyectos y en
seis ejes estratégicos. Uno de ellos es el “Eje
estratégico n.° 6: corresponsabilidad y transpa-
rencia”, que involucra a la poblaciéon como un
actor importante en los procesos de participa-
cién y movilizacion social.

En el marco del Plan Estratégico Intersectorial
se elabord la Estrategia de Educomunicacién
para el Cambio Social y de Comportamiento/
Comunicacion para el Desarrollo para la Pre-
vencién de la Desnutricién Crdénica Infantil.
Esta estrategia —elaborada participativamente

entre la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil, el Ministerio de Salud Pu-
blica y el Ministerio de Inclusion Econémica y
Social— incluye un conjunto de lineamientos
generales y promueve la definicidn y ejecucion
de planes locales que permitan consolidar pro-
Ccesos, acciones y mensajes para responder a
las diversas realidades locales.

Por otra parte, el proyecto Infancia con Futuro
es una iniciativa emblematica que tiene como
objetivo principal articular la Estrategia Ecua-
dor Crece Sin Desnutricion Infantil (EECSDI)
en territorio, mediante tres componentes: la
sensibilizacion a la poblacién acerca de la pro-
blematica; su difusidn; y su posicionamiento
de manera permanente, mediante la estrategia
educomunicacional y de cambio social y de
comportamiento.

Alcanzar las practicas y los comportamientos
clave en relacion con el desarrollo integral de
la primera infancia es uno de los mas grandes
retos. En este proceso son corresponsables to-
dos los actores de la sociedad: los individuos,
la familia, la comunidad, las instituciones y las
politicas publicas.
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3. PLAN LOCAL EDUCOMUNICACIONAL PARA
EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTO

La comunicacidon para el cambio social y de comportamiento/comunicacidén para el desarrollo
promueve un proceso sostenido y participativo con pertinencia territorial; enfatiza el didlogo in-
clusivo, la articulacidén con actores y el intercambio; y reconoce la pertinencia cultural (pueblos y
nacionalidades, indigenas, afroecuatorianos, montubios, etc.).

Ademas, enfatiza el uso de la planificacién basada en evidencia, es decir, la importancia de una
comprensidn/analisis/investigacidon previa que identifique y profundice el problema, las practicas,
las barreras, los facilitadores y un andlisis participativo para definir estrategias comunicacionales
integrales y adecuadas.



Manual: Plan local de comunicacién para el desarrollo para la prevencion de la desnutricion cronica infantil  m

Las estrategias de cambio social y de com-
portamiento/comunicacién para el desarrollo
permiten:

Aumentar la aceptacion y la demanda de
A e e [Te Bl W) Las estrategias para
aumentar la demanda de servicios traba-
jan con las comunidades, los proveedores
de servicios y las instituciones. Cuando los
servicios se disefAan y adaptan teniendo en
cuenta las necesidades, los derechos y las
expectativas de las personas, es mas pro-
bable que se utilicen y que sean solicitados
como una necesidad y prioridad.

Mejorar las practicas clave de crianza en la
ELLER At e Ele ) Se fortalecen los co-
nocimientos, la conciencia, la confianza, la
motivaciéon y las habilidades para la toma de
decisiones informadas.

Abandonar las normas y comportamientos
sociales negativos y crear otros positivos:
Se cambian las percepciones y actitudes
publicas que resultan en estigma y discrimi-
nacion, inequidades y exclusion. Se estimula
el cambio de paradigmas, imaginario social,
asi como las normas sociales negativas, in-
cluidas las desigualdades de género, que
impiden los comportamientos saludables de
madres y nifos.

e Empoderar e involucrar a las comunidades

Y grupos mas vulnerables: J=JNel-1e=1F-18le)
identificar las barreras que les impiden par-
ticipar, involucrarse y ser escuchados.

MODELO SOCIOECOLOGICO
La comunicacion para el desarrollo se apoya en
el modelo socioecoldgico, el cual incorpora los

diferentes niveles de intervencion que rodean a
las personas (individual, interpersonal, comuni-
tario, organizacional y politico), con lo que con-
tribuye al cambio social y de comportamientos
mediante la comunicacion, la participacion y la
movilizacion de acuerdo con los dmbitos de in-
tervencidn identificados.

O LR ETET D Necesidad de cambios
de comportamiento basados en conoci-
mientos y practicas favorables.

En este dmbito se emplea la comunicacién
para el cambio de comportamiento: se di-
funden mensajes por distintos medios, al
tiempo que se desarrollan didlogos y proce-
sos de educomunicacién para promover el
cambio de comportamiento individual.

+ Ambito familiar y del entorno inmediato:

Necesidad de cambios en las personas que
constituyen el entorno mas préximo (pa-
dres, madres de familia, cuidadores, tios,
tias, etc.). Estos cambios se refieren a creen-
cias, patrones de conducta, normas sociales,
conocimientos, entre otros.

Se utiliza la comunicacién para modificar el
comportamiento y el cambio social, enfo-
candose en procesos participativos comu-
nitarios basados en el didlogo y la comuni-
cacion por diferentes medios (comunicacion
masiva, asambleas, sesiones o comités).

e e [ (e BN ecesidad de cambios
en la manera de actuar de la comunidad
frente al problema. Puede ser modificar las
formas de organizarse o procurar cambios
en las relaciones, normas, creencias y habi-
tos socioculturales, promoviendo la partici-
pacidn equitativa.
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Se emplea la comunicacién para promover
el cambio social, mediante procesos partici-
pativos comunitarios basados en el didlogo
y la movilizacidon social, como asambleas, ta-
lleres y la articulacidn y transmision de men-
sajes.

e ) | ) Necesidad  de inci-
dencia en la actuacion de las instituciones
en cuanto a la respuesta que daran a la de-
manda de los sujetos, la calidad, el acompa-
famiento a los procesos, el fortalecimiento
de las capacidades institucionales y de las
comunidades, el presupuesto, entre otros.

Se busca generar el cambio mediante la ar-
ticulacion e incidencia de multiples institu-
ciones y actores, coordinando acciones, re-
cursos humanos y econdémicos, entre otros.

Y N I L e L I ) Contempla
incidir en la forma de tomar decisiones con
respecto a los temas vinculados con la pre-
vencidn de la DCI, la definicidon de politicas
publicas y lineas de accidn, la definicion de
asignaciones presupuestarias, entre otros.

Se emplea informacidén veraz y basada en
evidencia para ejecutar procesos de abo-
gacia, incidir en las decisiones de las auto-
ridades y posibilitar cambios en las politicas
publicas.

3.1. Objetivo general del plan local de
cambio social y de comportamien-
to para la prevencion de la DCI

Orientar la definicidn de planes locales de
educomunicacion/comunicacion para el
desarrollo/comunicacién para el cambio social

y de comportamiento para la prevencion de
la DCI en territorio, a través de un proceso de
sensibilizaciéon, empoderamiento, educacion,
participaciéon, corresponsabilidad ciudadana y
comunitaria, que promueva el cambio social y
de comportamiento, considerando la realidad
local, los ambitos de intervencidén del modelo
socioecoldgico con enfoque en los primeros mil
dias de vida, en el marco de la Estrategia Nacio-
nal de Educomunicacion/Comunicacion para el
Desarrollo.

3.2.0bjetivos especificos

* Lograr que las mujeres embarazadas, las
madres, padres, los miembros de familia y
las personas cuidadoras adopten practicas,
conductas y cambios individuales, familiares
y sociales para la prevencion y disminucion
de la DCI, a partir de un proceso de socia-
lizacion, concientizacidn y corresponsabili-
dad.

* Incidir en el establecimiento y activacion de
redes de apoyo y mecanismos locales parti-
cipativos y de didlogo social para la preven-
cion y reduccion de la DCI, desde los grupos
comunitarios en territorio, en el marco de
sus derechos.

 Fortalecer la organizacion, las capacidades
técnicas y la participacion de las institucio-
nes publicas y privadas, los gobiernos au-
téonomos descentralizados (GAD), las orga-
nizaciones de la sociedad civil, la academia
y la cooperacién internacional, mediante la
coordinacion, el intercambio de informacion
y el aprendizaje conjunto y continuo para la
prevencion y reduccion de la DCI.
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4. PROCESO DE CONSTRUCCION DEL PLAN

LOCAL DE EDUCOMUNICACION PARA EL
CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTO

La Estrategia de comunicacién para el desarrollo para la prevencidn de la desnutricion crénica in-
fantil (DCI)*, con enfogque de cambio social y de comportamiento/comunicacion para el desarrollo,
es el marco marco conceptual y metodoldgico para la para la definiciéon de los planes locales de
educomunicacion para la prevencion de la DCI.

A continuacidn se presentan algunas etapas que orientaran el proceso de construccion participa-
tiva de este plan.

*Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricidon Infantil, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. Estrategia
de comunicacion para el desarrollo para la prevencion de la desnutricion cronica infantil (DCI). Ecuador. 2022.
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1. Conformar un equipo multidisciplinario local de
educomunicacion, con la participacion minima de tres dele-
gados de la mesa intersectorial cantonal/parroquial. Este equipo
deberd estar integrado por comunicadores, educadores, profe-
sionales de las ciencias sociales, promotores de salud y profesio-
nales que trabajen en procesos educomunicacionales, asi como
por técnicos relacionados con la prevencion de la DCI, de acuer-
do a los recursos humanos de las instituciones en cada localidad.

Este equipo multidisciplinario debera reunirse de manera perio-
dica para disefar, ejecutar y monitorear el plan local de educo-
municacion para la prevencién de la DCI, con el enfoque de co-
municacion para el cambio social y de comportamiento.

2. Revisar la Estrategia de comunicacion para el de-
sarrollo para la prevenciéon de la desnutricién cré-
nica infantil (DCI), asi como el resumen ejecutivo.
Este es un paso primordial porque la estrategia incluye el marco
conceptual y metodoldgico para la definicidn de los planes lo-
cales de comunicacidn para el desarrollo. Se deberan analizar
los principales conceptos y enfoques de la comunicacion para el
desarrollo y el modelo socioecoldgico, asi como los objetivos, las
estrategias y las actividades.

3. Revisar los diagndsticos locales sobre la situacion
de la DCI, realizados por los integrantes de la mesa intersec-
torial y otras instituciones u organizaciones, a fin de tener un
marco general de la situacion local que oriente la definicion del
plan local de comunicacion y de las prioridades en los cambios
de practicas individuales, familiares, comunitarias e instituciona-
les, asi como el desarrollo de la investigacion cualitativa sobre
conocimientos, actitudes, practicas, barreras y facilitadores.

4. Realizar una investigacion de conoci mientos, ac-
titudes y practicas (CAP) cuantitativa y cualitativa
sobre las practicas priorizadas para la prevencion
de la DCI. Es importante indagar si los diferentes publicos
conocen la importancia de las practicas priorizadas y cémo
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realizarlas; si las actitudes, creencias y factores sociales que determinan las practicas; si realizan
los comportamientos o practicas definidas (épor qué si?, épor qué no?); cuadles son las barreras y
cudles los facilitadores, etc.

Adicionalmente, se debera investigar sobre los espacios y medios que la poblacién utiliza para comuni-
carse en los dmbitos interpersonal, familiar y comunitario, al igual que sobre las fuentes de informacion
con mayor credibilidad entre los publicos destinatarios.

La revision de la estrategia educomunicacional para la prevencion de la DCI ayudara a los diferentes
actores a definir las preguntas a realizar.

A continuacién, algunos ejemplos de preguntas sobre el tema de los controles prenatales. Con
esta base se definiran las preguntas para la investigacién CAP.

Practicas esperadas:

e« Las madres gestantes acuden a por lo menos cinco controles del embarazo, acompanadas de
SuUs parejas, quienes participan en el cuidado efectivo y la salud de la gestante.

e Las embarazadas siguen las recomendaciones de proteccidon, cuidado y alimentacién con el
apoyo de su familia, el personal de salud y la comunidad.

¢Qué queremos conocer?

Madres embarazadas

*« {Saben las embarazadas que deben tener por lo menos cinco controles durante el
embarazo?
¢ (A las mujeres embarazadas les parece importante acudir a sus controles? é¢Por qué
si? ¢Por qué no?
¢ ¢Acuden a los controles de embarazo? éPor qué si? éPor qué no?
o Si la respuesta es no:
- ¢Qué las ayudaria para ir a los controles de su embarazo?
o Si la respuesta es si:
- éComo les parecid la atencidn en el centro de salud? ¢Alguna situacion las inco-
modd?
- ¢Qué recomendaciones les dieron en el control de salud?
- ¢lLas apoya su familia y la comunidad para seguir estas recomendaciones?
Cémo?
- {&A donde acuden para realizar el control del embarazo: centro de salud, partera,
otro?
-  ¢Con quién acuden al control del embarazo?
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Parejas de las embarazadas y cuidadores

cLas parejas de las embarazadas y sus familias saben que la embarazada debe
tener por lo menos cinco controles durante el embarazo?

cLes parece importante que las embarazadas acudan a sus controles? éPor qué
si? ¢Por qué no?

En el caso de que la respuesta sea si: éCOmo apoyan a la embarazada?

Lideres y lideresas de la comunidad

cLos lideres vy lideresas de la comunidad saben que la embarazada debe tener
por lo menos cinco controles durante el embarazo?

cLes parece importante que las mujeres embarazadas acudan a sus controles?
¢Por qué si? éPor qué no?

En el caso de que la respuesta sea si: ¢Qué acciones desarrollan para apoyar a la
embarazada?

Personal del centro de salud

¢El personal del centro de salud promueve una comunicacion asertiva, respetuo-
sa y empatica hacia la gestante y sus familiares?

¢Explica claramente las recomendaciones a la gestante y su familia?
¢Promueve que la embarazada acuda a los siguientes controles?

Instituciones

cLos centros de salud cuentan con equipamiento, recursos humanos e insumos
para una atencién adecuada y de calidad en los controles prenatales?

¢El GAD, las ONG y otras instituciones conocen sobre la importancia de los con-
troles prenatales?

¢El GAD, las ONG vy otras instituciones realizan acciones relacionadas con la
salud de las mujeres gestantes y especificamente promueven el control de las
embarazadas?

Se pueden utilizar varios instrumentos para la recoleccién de la informacién: encuestas,
grupos focales, entrevistas a profundidad, observacion participante, etc. Ademas, es po-
sible realizar alianzas con universidades o centros de investigacidn para apoyar el desa-
rrollo de estas investigaciones.



Manual: Plan local de comunicacién para el desarrollo para la prevencion de la desnutricion cronica infantil  m

5. Con base en la revisidn de la Estrategia nacional de comunicaciéon para el
desarrollo para la prevencién de la DCI, los diagndsticos locales sobre la DCI
y la investigacién CAP, realizar una reflexion participativa de la si-
tuacion local en relaciéon con la DCI, con énfasis en las barreras,
los facilitadores y la situacion de los conocimientos y actitudes
relacionados con las practicas priorizadas para la prevencion de la DClI en los
ambitos individual, familiar, comunitario, institucional y de politicas publicas.
En esta reflexidon participan los integrantes de la mesa interinstitucional pa-
rroquial/cantonal para la prevencién de la DCI, el equipo de comunicacion,
lideres vy lideresas y otros actores relacionados con la prevencién de la DCI.
(Anexo 1. “Barreras y facilitadores”).

El siguiente es un ejemplo para el tema del control prenatal:
Tematica: Control prenatal
|

16 de cada 100 madres de nifias y nifios menores de 5 aflos acudieron a menos de los cinco controles reco-
mendados durante el embarazo.

Barreras Barreras o
Facilitadores

institucionales individuales/comunitarias

= Déficit de personal de salud Desconocimiento de la importancia = Atencion con parteras, me-

en los establecimientos de de los controles y las fechas en que diante un didlogo intercultural.
primer nivel. tienen que asistir. »  Existencia de técnicos de

= Ausencia de empatiay co- = Dificultad en el acceso a los servicios atencion primaria empodera-
municacion asertiva de los de salud debido a falta de transporte dos y miembros de la comu-
profesionales de salud. y recursos econoémicos. nidad, que intervienen en los
Los establecimientos de » | as madres gestantes, los padres y procesos de prevencion y
salud no cuentan con los demas miembros de la familia des- promocion del primer nivel de
insumos ni el equipamiento confian de los servicios de salud por atencion.
necesarios. el déficit de equipamiento e insumos = Meédicos familiares o genera-

para una adecuada atencion. les de las unidades de salud
* Roles de género inequitativos. de primer nivel de atencion

que realizan un seguimiento
y control a grupos prioritarios
(embarazadas).
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ACTORES DIRECTOS

Mujeres gestantes
Familia de las mujeres
gestantes (pareja y

miembros de la fami-
lia)
Personas cuidadoras

6. Considerar a los actores de la estrategia nacional de
comunicacion (directos, indirectos, estratégicos y cooperantes)
para definir cuales se adaptan a la localidad, segun las practicas prio-
rizadas. El Anexo 2. “Actores y acciones clave para la prevencion de
la desnutricién croéni infantil” incluye una serie de actividades para

actores clave del plan.

7. Revisar los mensajes clave y complementarios de la
Estrategia de comunicacién para el desarrollo para la

prevencion de la DCI para adecuarlos a la realidad local, si fuera
necesario. Ver Anexo 3. “Temas y mensajes clave para la prevencién
de la desnutricién crdnica infantil”

ACTORES INDIRECTOS

Lideres y lideresas
comunitarias
Miembros de la comu-
nidad

Profesionales de los
establecimientos pres-
tadores de servicios
de salud, desarrollo
infantil y educacion.
Parteras comunitarias,
Yachags de asociacio-
nes reconocidas por el
MSP

Comunidad religiosa
Redes de mujeres
Periodistas

Juntas Administradoras
de Agua.

ACTORES COOPERANTES

Cooperacion internacio-
nal: UNICEF, Organizacion
panamericana de salud,
Programa Mundial de
Alimentos, FAQ, Programa
de Naciones Unidas para

el desarrollo (PNUD)
Organizaciones no guber-
namentales, nacionales e
internacionales

Academia

Empresa privada

ACTORES ESTRATREGICOS

Secretaria técnica Ecuador
Crece sin desnutricion Infantil.
Ministerio de Salud y sus enti-
dades desconcentradas.
Ministerio de Educacion y sus
entidades desconcentradas.
Ministerio de Inclusién , Eco-
nomia y Social y sus entida-
des desconcentradas.
Registro Civil Ecuador y sus
oficinas técnicas

Ministerio de Finanzas
Secretaria Nacional de Planifi-
cacion y Desarrollo

Consejo Cantonal de Protec-
cion Derechos

Gobierno auténomo descen-
tralizado, provincial, munici-
pal y parroquial
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8. Elaborar el plan local de de

educomunicacién/comunica-
cion para el cambio social y
de comportamiento/comuni-
cacion para el desarrollo para
la prevencion de la DCI. Se pue-
de convocar a un taller participativo
de dos dias con las instituciones que
forman parte de la mesa intersecto-
rial y con los lideres comunitarios y
de organizaciones sociales, para la
definicion del plan local de educo-
municaciéon para la prevencion de la
DCI.

Una vez realizado el analisis de diag-
ndstico situacional y caracterizacion
local, se debera generar un disefio
de implementacién, tomando en
cuenta los siguientes parametros:

Definir las estrategias y activida-
des que se implementaran con los
diferentes actores en los dmbitos in-
dividual, familiar, comunitario, insti-
tucional y politico para alcanzar los
objetivos definidos. Incluya accio-
nes que promuevan el didlogo vy la
reflexion para la adopciéon de com-
portamientos priorizados, asi como
la gestion de informacion. La amplia
participacion de los actores locales
en la definicion del plan ayudara a la
apropiacion para la ejecucion Anexo
4. Matriz de objetivos, estrategias y
actividades.

Definir material de educomu-
nicaciéon. Se ha trabajado pro-
ductos comunicacionales en el
ambito nacional. Revise estos ma-
teriales en el Anexo 6. “Productos
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de comunicacion” y defina si es necesario
realizar otros productos especificos para la
localidad.

Fijar un cronograma con las actividades, la
fecha de ejecucidén, los responsables y los
recursos humanos que se necesitan. Es im-
portante definir cudndo, cdmo y con quién
se van a realizar las diferentes actividades
(Anexo 5).

Monitorear y evaluar. El monitoreo permi-
te vigilar permanentemente si avanzamos
hacia los cambios definidos. Es importante
ir comprobando en qué medida el actor di-
recto esta aplicando la practica o el nuevo
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comportamiento. Si no se avanza, se de-
ben averiguar las razones: iha llegado la
informacion?, ientiende adecuadamente el
publico los mensajes?, équé barreras impi-
den que las personas realicen la practica?
Esto ayudard a definir nuevas estrategias vy
mensajes.

Tanto en el monitoreo como en la evaluacion
se verifican los efectos de la estrategia, para
lo cual se deben definir indicadores de que
los cambios se han dado. Revise los indica-
dores de la Estrategia de comunicacion para
el desarrollo para la prevencién de la desnu-
tricion crdnica infantil y defina los pertinen-
tes para el plan local.
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