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I. PROJECT SUMMARY 

The following report is the third quarter submission for the IEF-NCBD project "Unidad Pro 
Vitamina A" (UPVA), covering a three month period from October through December, 1992. 
As the month of December is the traditional holiday season in Guatemala, there was no project 
activity during this month. 

A. Project Objectives 

The project objectives are: 

1) Conduct collaborative projects with other institutions. 

2) Design and produce vitamin A and nutrition training materials for IEF/NCBD projects 
and where appropriate for other NGO groups, ministries and related institutions. 

3) Provide information and materials 
NGO groups. 

on vitamin A deficiency and nutrition education to 

4) Conduct workshops, seminars and lectures for IEF/NCBD projects, 
universities on vitamin A deficiency and nutrition issues. 

ministries, and 

5) Convene meetings for the IEF/NCBD and coordinate inter-institutional meetings between 
NGO groups on vitamin A deficiency. 

6) Establish and maintain 
materials. 

a library for vitamin A and nutrition education documents and 

7) Produce and disseminate a semi-annual newsletter on current vitamin A activities and 
resources. 
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H. THIRD PROGRESS REPORT, OCTOBER - DECEMBER, 1992. 

A, Headquarters 

Visits: 	 Mid - November, 1992 Visit by Mr. John Barrows, IEF Child Survival/Vitamin 
A Coordinator. Met with UPVA Staff to review project activities. 

B. Guatemala 

1. Administrative: See Appendix 1 for Procurement List. 

2. Project 	Tasks: 

a. Objective #1, Collaborative Projects 

Vitamin A Materials Project (VITAP sponsored): 

A 3-day workshop was conducted from September 30 through October 2nd, 1992, hosted 
by the UPVA with the participation of non-governmental and governmental 
organizations. A copy of the agenda is included as Appendix 2, Workshop Agenda. The 
purpose of the workshop was to adapt a formative research instrument (questionnaire) 
previously drafted by PCI to gather data on vitamin A knowledge, attitudes, and 
practices. Participants were asked to use the adapted questionnaire to conduct formative 
research in their project area. A second workshop will be conducted to compile the 
information gathered and to jointly develop appropriate vitamin A education strategies 
and materials in Spanish and indigenous languages. 

UPVA staff, Elena Hurtado, Manoff Consultant and Christa de Valverde (INCAP) 
developed a Manual on Formative Investigation based on the workshop held from 
September 30 - October 2nd, 1992. (Appendix 3 Manual de Investigacion Formativa 
Sobre La Vitamin A). 

The Manual on Formative Investigation was distributed to all agencies which participated 
in the workshop so they could make plans to conduct field research. The manual was 
also sent to other agencies which did not participate (World Vision, ADRA, UNICEF) 
as they may be interested in conducting research in their project areas in the future. 

Many organizations expressed interest in undertaking research on vitamin A. ADRA, 
World Vision, and UNICEF, however, stated that they would be unable to conduct 
research until January due to the arrival of new staff and other program priorities. IEF-
CS/VA completed their research in November with assistance from UPVA. PCI 
completed their research by the end of 1992. Research by IEF-Honduras and the MOH­
Hondura's is still in the planning stage and may be conducted as part of the larger 
IEF/VITAL/MOH National Coordinated Strategy program which began in January 1993. 
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IEF-Honduras and World Vision requested training assistance on formative research. 
UPVA was unable to schedule this activity due to the December holidays. 

The UPVA provided support to IEF CS/VA project in Coban from November 10 - 14th 
by conducting a training of health promoters on formative research. The group discussed 
research instruments and practiced conducting focus groups. The UPVA staff supervised 
promoters work and tabulated data. 

Various Meetings were held between UPVA staff, Christa de Valverde (INCAP) and 
Elena Hurtado (Manoff/VITAL) to discuss research activities. The second workshop was 
postponed until 1993 in order to provide agencies enough time to complete research. 

b. Objective #2, Design and Produce TrainingMaterials 

* Intra-household: Staff began the tabulation of the intra-household food 
distribution data for additional analysis. 

Vitamin A poster prod'iced. 

* Supervised nutrition students from UVG in the development of three vitamin A 
modules. Two are designed for health promoters and one is targeted towards teachers 
(See Appendices 4 and 5, Vitamin A Training Modules). Documents require revision. 

* Developed document on current information regarding iron deficiency. (See 
Appendix 6, Iron Deficiency Document). 

* Developed preliminary design of pamphlet that includes information on UPVA 

unit. (Appendix 7, Unidad Pro-Vita-A). 

* Dr. Jesus Bulux offered to help in the development of a slide show with 
accompanying script to be used for lectures on vitamin A. 

* Dr. Jesus Bulux has expressed an interest in working with the UPVA for an hour 
a week. He would use this time to give lectures on vitamin A. This is under 
consideration. 

* PLAN and PCI have expressed an interest in receiving training in CIC 
methodology. UPVA is looking into conducting a training on this subject in 1993. 
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c. Objective #3, Provide Information and Materials 

A needs assessment questionnaire was sent to 109 health and nutrition related NGOs in 
Guatemala last quarter. Few organizations replied to the questionnaire. Of these 
organizations, six stated that they have or are planning to develop vitamin A related 
materials. Eleven others have vitamin A supplementation programs. The remainder do 
not work with vitamin A. UPVA staff telephoned the organizations that had not returned 
the questionnaire. Forty stated that they had not received it even though it was sent by 
private mail. 

UPVA requested copies of the materials utilized by La Leche League, Share, COINAP, 
Project HOPE and PCI. Received materials from COINAP. 

Documents/materials on vitamin A, health and nutrition education were requested from 
organizations including: AHRTAG, APHA, CARE, CEP/URTNA, DHS-IRD, 
Evangelical Library, FAO, Grupo CID, INPF, PHO, PRITECH, Sight and Life, 
UNICEF, VITAL, VITAP, WHO, Xerophthalmia Club, etc. Received materials from: 
AHRTAG, Georgetown University, Johns Hopkins PVO Child Survival Unit, ORBIS, 
Radmar, Sight and Life, and the WHO. 

d. Objective #4, Conduct Workshops and Lectures 

* Students: The Nutrition Department of the Universidad de San Carlos de 
Guatemala requested the UPVA to accept three nutrition students for practical training. 
The students worked with UPVA during the months of September and October. 

* Focus Groups: In response to a request from VA/CS staff in Coban, a training 
session on conducting focus groups was held for project health promoters. 

* UPVA hosted a three day workshop for agencies interested in participating in 
formative research leading to the development of vitamin A education strategies and 
materials. Workshop held from September 30 through October 2nd, 1992 

e. Oljecuive #5, Inter-hnsfinitional Aeetings 

* Many organizations are participating in the VITAP/Manoff/IEF Vitamin A 
materials development project. Several meetings have been held in regard to this project. 
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f Objective #6, Establishand MaintainLibrary 

Development of the card catalogue continues. 

The computer software bibliography system has been loaded onto the computer, 
although it is not being used due to a lack of knowledge of the computer program. 

g. Objective #7, Produce Semi-Annual Newsletter 

* UPVA staff attended desktop publishing course on Ventura Publisher and Aldus 
Page Maker. Began working on next newsletter with desktop programs. 

* Articles were requested from other NGOs for January edition. Received input 
from World Vision, IEF-Guatemala, PCI and COINAP. 

h. Other Activities 

* In October, UPVA attended conference conducted by educational pilot project in 
Patzag, Comalapa, Chimaltenango. This project was a collaborative effort of UNESCO 
an SIMAC. 
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III. APPENDICES
 

Appendix Procurement List 
Appendix Workshop Agenda 
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Appendix Vitamin A Training Modules 
Appendix Iron Deficiency Document 
Appendix Unidad Pro-Vita-A 



Appendix 1, Procurement: Items Requested and Purchased 

ITEM REQUESTED: PURCHASED/SHIPPED NOTES
 

Access to Vehicle Under Negotiztion with NCBD 

Printer Memory Board Purchased/Shipped 

Computer Scanner Deemed not essential for project 

Computer Modem No UPVA telephone line, Will be 
setting up Modem for IEF-Guatemala 

office 

Computer Manuals Purchased/Shipped WP51 and Will cost Pagemaker, DBase, Qpro 

Windows Manuals manuals 

2 Camcorder Batteries IEF-Bethesda will check cost 

Video lights IEF-Bethesda will check cost 

Camcorder Tripod IEF-Bethesda will check cost 

Slide Screen IEF has extra/Will Ship 

Coffee Maker Purchased/Shipped 

Printing, Copying, and Purchased/Shipped 
Typewriter Cartridges. 



Appendix 2
 

Programa Mini-Taller
 
Investigaci6n Formativa sobre Vitamina A
 

Mi~rcoles, 30 de septiembre de 1992
 

8:30 Presentaciones de los participantes
 
9:00 Objetivos del taller
 
9:30 Investigaci6n formativa
 
10:00 CAFE
 
10:30 Presentaci6n de PCI
 
11:00 Revisi6n de los objetivos de la propuesta
 
12:30 ALMbERZO
 
13:30 Revisi6n de los objetivos (cont.)

14:30 Revisi6n de la metodologla
 
15:30 CAFE
 
16:00 Revisi6n de la metodologla (cont.)
 

Jueves, 1 de octubre de 1992
 

8:30 Refrescamiento sobre tdcnicas de investigaci6n

10:00 CAFE 
10:30 
12:30 

Refrescamiento sobre t6cnicas 
ALMUERZO 

(cont.) 

13:30 Revisi6n de las gulas 
15:30 CAFE 
16:00 Presentaci6n de las gulas 

Viernes, 2 de octubre de 1992
 

8:30 Registro, andlisis e interpretaci6n de datos
 
10:00 CAFE
 
10:30 Esquema de informe final
 
11:15 Calendario de actividades
 
12:30 ALMUERZO
 
13:30 Presentaci6n de calendarios
 
15:30 CAFE
 
16:00 Presentaci6n de la propuesta
 
17:00 Evaluaci6n del taller
 

I 
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Elena Hurtado I
 
de Tejada 2Eugenia Saenz 

Christa de Valverde 3
 

EDITORAS
 

Consultora de Manoff en apoyo a los programas de Promoci6n de
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2 	 Coordinadora de la Unidad Pro-Vitamina A, International Eye
 

Foundation/ Comit6 Pro Ciegos y Sordos.
 

Coordinadora del Componente Comunitario del Proyecto de Control de
 
Hipovitaminosis A, INCAP, PN 293
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UPVA = Unidad Pro-Vita-A 
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
CESTA = Centro Salvadorefio de Tecnologia Apropiada 



A. INTRODUCCION.
 

La deficiencia de vitamina A ha recibido mucha atenci6n
 
Oltimamente por dos razones. Una, es que la deficiencia de vitamina A
 
puede llevar a ceguera permanente, que es prevenible f~cilmente con
 
aumentar el consumo de vitamina A. La otra, es el enlace aparente
 
entre la deficiencia de vitamina A y el aumento en la morbilidad y
 
mortalidad de los nihos pequefios.
 

En este momento en Guatemala y los otros paises de Centro
 
America, varias ONG's estcn llevando a cabo o tienen planes para
 
desarrollar programas o actividades de promoci6n de vitamina A y
 
control de la hipovitaminosis A. Todas estas ONGs tienen necesidad de
 
material educativo sobre vitamina A para capacitar a su personal
 
t6cnico, personal de salud y voluntarios y para el uso de los
 
trabajadores comunitarios en su lugar de origen. Sin embargo, en
 
Guatemala no se han desarrollado materiales educativos adecuados sobre
 
vitamina A.
 

Se reconoce que para desarrollar materiales educativos y
 
planificar acciones de educaci6n y comunicaci6n social efectivas, se
 
debe contar con informaci6n He base sobre la poblaci6n blanco,
 
especiamente acurca de sus creencias, conocimientos y comportamientos
 
en el area de interns. No existen en Guatemala investigaciones
 
sociales que hayan abordado sistemdticamente el tema de las vitaminas
 
y especificamente, de las creencias y comportamientos en relaci6n al
 
consumo de alimentos ricos en vitamina A y suplementos de vitamina A.
 

Por lo anterior, este manual fue elaborado para describir el 
procedimiento para llevar a cabo una investigaci6n formativa sobre 
aspectos socio-culturales de las vitaminas, especificamente, de la 
vitamina A. Se espera que la informaci6n obtenida al llevar a cabo 
esta investigaci6n le sirva de base a las instituciones participantes 
para disefiar material educativo adecuado a la poblaci6n con la que 
trabajan y planificar actividades educativas y de comunicaci6n con esa
 
poblaci6n. Asimismo, se espera que este manual de investigaci6n
 
formativa sobre la vitamina A lo puedan utilizar otras ONGs e
 
instituciones con programas de promoci6n de Vitamina A en Guatemala y
 
otros paises de la regi6n.
 

B. OBJETIVOS.
 

El objetivo general de la investigaci6n es:
 

Describir las creencias, conocimientos y pr~cticas de la comunidad
 
y los proveedores de salud en relaci6n al consumo de vitamina A en
 
nifios de cinco afios y menores, mujeres embarazadas y madres lactantes,
 
como base para el diseho de una estrategia de comunicaci6n/ educaci6n
 
sobre vitamina A.
 



Los objetivos especificos de la investigaci6n formativa son los
 
siguientes:
 

1. Revisar los resultados de las investigaciones previas a
 
efecto de que sirvan de marco de referencia a la investigaci6n.
 

2. Involucrar a la comunidad (lideres/ voluntarios de salud o
 
segn lo defina la ONG o instituci6n) en todas las fases del proceso de
 
investigaci6n, desde la formulaci6n del diseho hasta la evaluaci6n,
 
implementando mecanismos que permitan la interacci6n en un proceso de
 
aprendizaje mutuo.
 

3. Describir los conocimientos y creencias populares de las
 
madres acerca de las vitaminas, especialmente de la vitamina A, en la
 
alimentaci6n de los nifos de cinco afios y menores, madres embarazadas
 
y madres lactantes.
 

4. Describir las pr~cticas populares y sus determinantes en
 
relaci6n al consumo de vitaminas y alimentos ricos en vitaminas
 
(especialmente en vitamina A) en madres embarazadas y lactantes.
 

5. Describir las pr~cticas populares y sus determinantes en
 
relaci6n al consumo de vitaminas y alimentos ricos en vitaminas
 
(especialmente en vitamina A) en niios de cinco afios y menores.
 

6. Identificar y describir las percepciones locales y de
 
proveedores de salud sobre las enfermedades de los ojos debidas a
 
deficiencia de vitamina A (xeroftalmia), incluyendo sus sintomas,
 
causas y tratamientos.
 

7. Identificar el vocabulario usado en la comunidad para
 
designar las enfermedades oculares debidas a deficiencia de vitamina A.
 

8. Identificar y describir las percepciones locales y de los
 
proveedores de salud sobre la relaci6n entre enfermedades diarreicas y
 
respiratorias y las vitaminas, especialmente vitamina A.
 

9. Identificar los conocimientos, creencias y practicas
 
populares y de proveedores de salud en relaci6n al uso y consumo de
 
perlas de vitamina A.
 

10. Identificar las percepciones locales y de proveedores de
 
salud de la relaci6n entre sarampi6n y lesiones oculares.
 

11. Identificar los conocimientos, creencias y comportamientos en
 
relaci6n a las preparaciones caseras, los medicamentos de farmacia y
 
las deficiencias vitaminicas (especialmente vitamina A).
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12. Describir los conocimientos, creencias y pr~cticas de los
 
proveedores de servicios de salud, agropecuarios y educativos con
 
respecto a la vitamina A y las acciones educativas que llevan a cabo.
 

13. Identificar las necesidades de informaci6n y materiales
 
educativos para capacitar a personal comunitario: promotores,
 
voluntarios, comadronas/parteras, lideres y la comunidad en general,
 
con base en sus conocimientos, creencias y comportamientos.
 

14. Identificar oportunidades de capacitaci.6n y mecanismos de
 

comunicaci6n para cada grupo identificado.
 

C. METODOLOGIA.
 

1. Poblaci6n
 

La investigaci6n formativa se llevard a cabo en distintas
 
comunidades que deberdn ser definidas por cada ONG/instituci6n.
 

Los participantes en esta investigaci6n seran, por un lado:
 

- madres embarazadas
 
- madres lactantes con nihos menores de dos afios
 
- madres de niios de cinco afios y menores
 

y por el otro:
 

- personal del programa (promotores, voluntarios,
 
comadronas, etc.)
 

- farmac6uticos/dependientes de farmacias o tiendas que
 
vendan medicinas
 

- personal de salud y otros sectores (agricola, educativo)
 
- vendedores de mercados/tiendas
 

2. T~cnicas
 

Las tdcnicas que se utilizardn ser~n las de grupos focales,
 
entrevista individual semi-estructurada y observaci6n.
 
Especificamente, estas t6cnicas se usar~n asi:
 

- grupos focales con madres de la comunidad 
- entrevistas semi-estructuradas con madres y observaci6n en 

hogares 
- observaci6n y preguntas en mercados
 
- grupo focal con personal del programa
 
- entrevistas individuales semi-estructuradas con
 

farmace~ticos/dependientes de farmacias o tiendas que

vendan medicinas
 

- entrevistas individuales semi-estructuradas con miembros
 
del sector salud y otros sectores (agricola y educativo)
 

3
 

1I 

http:capacitaci.6n


Para lievar a cabo los grupos focales, las entrevistas
 
individuales y la encuesta de mercados, se han desarrollado ocho
 
instrumentos. Estos son: guias de discusi6n de grupo focal con madres
 
de nifos de cinco afos y menores, embarazadas y lactantes (GFM-l, GFM­
2, GFM-3); una guia de observaci6n y entrevista en el hogar (GOE-4);
 
una gula de observaci6n y entrevista en mercados y tiendas (OED-5); un
 
formulario de entrevista al dueflo o trabajador de farmacia o venta de
 
medicinas (GEF-6); una guia de grupo focal para el personal del
 
programa (GFP-7); y una guia de entrevista semi- estructurada para el
 
personal de salud y otros sectores que trabajen en la comunidad (GES­
8). En el Anexo 1 se presenta una copia de cada uno de estos
 
instrumentos.
 

En el Cuadro 1 se resume la metodologia a usar.
 

TECNICA SWETOS OBJETIVOS INSTTRUMENT'.3 NUMERO TIEMPO RECURSOS 

GCupo Focal Madras do niia s do 3. 5, 6. 7.8 9. 10, GFM-I 6-8 3 semanas 2personas 
cinco acs y menot It. GFM.2 

- Embanudas GFM-3 
- Lactantes 

Enueqsta y . Madras do niios do 5 GOE-4 8 - 10 readras 2 somans I persona 
obseonci6n cinco atos y menores. 

Ca..orwvcity 
01.evisla 

. Mercado 
Puestos 

4. 5 OE-5 1 
3 

2 das I persona 

r1lendastpulporfas 2-4 

Entrevista dopendienle do tarmacial II GEF-6 24 2 dlas I persona 
tionda quo venda 
medicinas 

Grupo local personal del pbograma 6, 8. 12, 13, 14 GFP.7 4 GF
5 

I semona 2 personas 

Entrevssta semi- • Personal 6, 8. 9, 10. 12, 13. GES-8 3 das I persona 
estruclturada . salud 74 2 

agrcola 
educaci6n 

4 6 m~s farmacias o venta de medicinas, incluir vendedores
 

ambulantes m~s utilizados.
 

5 Dependiendo del programa
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3. 	Procedimientos
 

a. 
En primer lugar, se hard una revisi6n de los estudios que

puedan haberse realizado en el drea que guarden relaci6n
 
con el problema de deficiencia de vitamina A.
 

b. 	Se llevardn a cabo actividades con el personal de los
 
programas. Estas actividades tendrdn dos prop6sitos
 
principales:
 

i. 	conocer lo que el personal sabe acerca de los temas de
 
interns (GFP-7) y


ii. 	junto con el personal, revisar las gulas de discusi6n,
 
entrevista y observaci6n (en cuanto a vocabulario,
 
comprensi6n de las preguntas, flujo de las preguntas)
 
para su utilizaci6n con las personas de la comunidad
 
y para hacer la investigaci6n m~s participativa.
 

c. 	Luego se llevardn a cabo los grupos focales con madres de
 
la comunidad (GFM-l, GFM-2, GFM-3). Se organizar~n 6-8
 
grupos focales asi:
 

- 2-4 con madres con nihos de cinco ahos y menores
 
- 2 con madres embarazadas
 
- 2 con madres lactantes
 

d. 	Se llevardn a cabo entrevistas y observaciones de un
 
tiempo de comida/almuerzo (GOE-4) con 8-10 madres asi:
 

- 2 con nihos de 6 meses
 
- 2 con nifos de 7-12 meses
 
- 2 con nifios de 13-18 meses
 
- 2 con nihos de 19-24 meses
 

e. 
Se realizardn entrevistas con los duehos/dependientes de
 
las farmacias y otras ventas de medicinas (GEF-6) mas
 
consultadas por las personas en la comunidad.
 

f. 	Durante el tiempo que quede libre en el transcurso del
 
trabajo de campo se haran observaciones en el mercado/

tiendas de la localidad (OED-5) para obtener los datos de
 
disponibilidad de alimentos ricos en vitamina A.
 

g. 	Se hardh entrevistas con el personal del Ministerio de
 
Salud y de otras instituciones (GES-8) que operen en la
 
comunidad.
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D. CRONOGRAMA.
 

La investigaci6n como estS descrita se puede llevar a cxbo en ocho
 
semanas distribuidas de la siguiente forma: 1 semana de planificaci6n,
 
4 semanas de trabajo de campo; 2 semanas de andlisis e interpretaci6n
 
de los datos obtenidos; 1 semana para escribir el informe final. El
 
plan de trabajo por semana puede ser el siguiente:
 

Semana 1
 
Grupo focal con el personal del programa para explicarles el
 
protocolo de investigaci6n (este manual), las guias de discusi6n,
 
observaci6n y entrevista al personal que participard en la
 
recolecci6n de la informaci6n.
 

Semana 2
 
3 grupos focales con madres
 
Observaci6n de mercados y tiendas
 

Semana 3
 
3 grupos focales con madres
 
Observaci6n de mercados y tiendas
 

Semana 4
 
8-10 observaciones y entrevistas con madres
 
Observaci6n de mercados y tiendas
 

Semana 5
 
Entrevistas con personal de otros sectores
 

Semana 6
 
An~lisis de los datos
 

Semana 7
 
Andlisis e interpretaci6n de los datos
 

Semana 8
 
Elaboraci6n de informe final
 

E. PERSONAL.
 

Cada ONG o instituci6n debe decidir qud personal participar6 en la
 
investigaci6n. Se deberc designar al coordinador/a de la investigaci6n
 
y principal responsable de la elaboraci6n del informe final. Las
 
Licdas. Elena Hurtado, Christa de Valverde, Eugenia Sdenz de Tejada y
 
Silvia de Ponce actuardn como asesoras participando en una visita de
 
trabajo de campo, en el andlisis de los datos y revisi6n del informe
 
final.
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F. ANALISIS DE LA INFORMACION.
 

La informaci6n de los grupos focales es cualitativa, lo cual quiere
 
decir que las notas con las palabras de los informantes son los datos
 
primarios (la expresi6n de sus creencias y comportamientos, sus
 
opiniones y sus ideas). Estas notas se revisardn cuidadosamente,
 
tratando de sacar conclusiones sobre los temas de inter6s. L~a
 
informaci6n de los diferentes grupos serd comparada y se identificardn
 
las similitudes y divergencias.
 

Las entrevistas con duehos o empleados de farmacia serdn tabuladas
 
en la medida de lo posible, obtenidndose resultados descriptivos.
 

Tambidn la informaci6n de entrevistas y observaci6n a las madres y
 

las observaciones en los mercados/tiendas serd tabulada.
 

G. INFORME FINAL.
 

El esquema del informe final serA el siguiente:
 

RESUMEN
 

I. 	 INTRODUCCION
 
Identificaci6n y descripci6n del problema de estudio
 

II. 	 OBJETIVOS
 
Los objetivos planteados arriba
 

III. 	DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DE ESTUDIO
 
Breve descripci6n de las principales caracteristicas del
 
lugar donde se realiz6 la investigaci6n.
 

IV. 	 METODOLOGIA
 
La metodologia descrita arriba, notando modificaciones y
 
limitaciones a la hora de ejecutar la investigaci6n.
 

V. 	 RESULTADOS
 
Presentados en diferentes secciones, por ejemplo:
 
- Personal del programa
 
- Madres
 
- Farmacias
 
- Mercado/ Tiendas
 
- Proveedores de salud y otros sectores
 

VI. 	 DISCUSION
 
Se discutir~n los resultados.
 

VII. 	RECOMENDACIONES
 
Las recomendaciones en base a los resultados ser~n de suma
 
utilidad para la siguiente fase, en que las
 
recomendaciones ser~n examinadas sistemdticamente para
 
seleccionar las m~s factibles, compatibles y adecuadas a la
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poblaci6n.
 

VIII. 	 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
 
Por ejempli, de estudios que ya se hubieran hecho.
 

H. 	 PLANES FUTUROS.
 

La investigaci6n formativa incluye varias etapas. La
 
investigaci6n descrita arriba es la primera de ellas. A partir de los
 
resultados de esa investigaci6n se desarrollard la etapa 2 que
 
comenzar& con un Taller que se llevard a cabo en enero de 1993 en el
 
cual se elaborard un plan para la prueba de las recomendaciones
 
identificadas y los materiales de comunicaci6n sugeridos.
 

Luego en marzo de 1993, con los resultados de la prueba se
 
llevard a cabo la etapa 3 que consistirA en otro taller, donde se
 
elaborard el plan de comunicaci6n para ser implementado por cada
 
organizaci6n. participante.
 

I. 	 REFERENCIAS.
 

1. 	 Scrimshaw, Susan C. M. and Hurtado, Elena. Rapid Assessment
 
Procedures (RAP) for Nutrition and Primary Health Care, The United
 
Nations University, UNICEF, UCLA Latin American Center, Los
 
Angeles 1987.
 

2. 	 Griffiths, Marcia; Piwoz, Ellen; Favin, Mike; Del Rosso, Joy.
 
Improving Young Child Feeding During Diarrhea. A Guide for
 
Investigators and Program Managers, Manoff International, Inc,
 
1988.
 

3. 	 Rasmuson, Mark R.; Seidel, Renata E.; Smith, William A.; Mills B.
 
Elizabeth. Communication for Child Survival, USAID, 1988.
 

4. 	 Langness, Robert E. Methods and Styles in the Story of Culture,
 
Cal. Chandler, Sharp Publishes Incorporated, 1974.
 

5. 	 Fetterman, David N. Ethnography. Step by step, Cal., Sage
 
Publications, 1989.
 

6. 	 Crane, Julia. Sield Project in Anthropology. A Student Handbook,
 
Illinois, Waveland Press Incorporated, 1984.
 

J. 	 GLOSARIO. (SerA enviado posteriormente)
 

8
 

'Oc
 



&Naxos
 



A. 


B. 


C. 


D. 


INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A
 
A MADRES CON NINOS DE 5 ANOS Y MENORES
 

GFM-l
 

VITAMINAS
 

1. Qu6 son las vitaminas?
 
2. Hay diferentes clases de vitaminas? Qud clase conoce
 
3. PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS POR LAS
 
PARTICIPANTES PREGUNTAR:
 

D6nde se encuentran?
 
Para qu6 sirven?
 
Quidnes la toman?
 
Quidnes las necesitan?
 
Qui~nes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qua?
 

4. C6mo se conoce a un niflo que le faltan vitaminas?
 
6. C6mo se conoce a una mujer que le le faltan vitaminas?
 
7. Les pasa algo a los nifios que les falta vitaminas? Qu?
 
8. Les pasa algo a las mujeres que les falta vitaminas? Qud?
 

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
 

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSION ANTERIOR)
 
1. 	 Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
 

Qu6 vitaminas hay?
 
En cudles comidas hay vitaminas?
 

2. Para qud sirven esas vitaminas de las comidas?
 
3. Qui~nes necesitan ms vitaminas? Por qua?
 

PROBLEMAS DE OJOS
 

1. Hay personas con problemas de ojos aqul en la comunidad?
 
Cudies? Son muchas/ pocas las personas con cada problema? EXPLORAR
 
SI NO SE MENCIONA ESPONTANEAMENTE: Se yen nubes en los ojos? hay
 
personas que no pueden ver de noche?
 
2. A 	qu6 se deberA cada uno de esos problemas?
 
3. C6mo se conoce cada uno de esos problemas? Qu6 palabras se
 
usan?
 
4. Qu6 tratamientos se usan para cada uno de esos problemas?
 
5. Hay alguna forma de evitar cada uno de esos problemas?
 

DIARREA, IRA Y SARAMPION
 

1. Hay muchos nifios que padecen de diarrea aqui?
 
2. A 	qu6 se deberA? (Falta de vitaminas?)
 
3. Qu6 tratamientos usan? (Dan vitaminas?)
 
4. Hay muchos nin-os que padecen de infecciones respiratorias aqui?
 
5. A 	qu6 se deber6? (Falta de vitaminas?)
 
6. Qu6 tratamientos usan? (Dan vitaminas?)
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7. A los niflos que les da sarampi6n les queda algn problema en
 
los ojos? Cudl? A qu6 se deberd?
 

E. VITAMINA A
 

1. Han oldo algo sobre la vitamina A? Qua?
 
2. Para que sirve la vitamina A?
 
3. Donde se consigue vitamina A?
 
EXPLORAR CAMPAMA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS:
 

4. Conocen cdpsulas de vitamina A?
 
5. Sus nifios menores de 6 afios han recibido gotas de vitamina A?
 
Cudndo? D6nde? Para qu?
 
6. Hay comidas que tienen vitamina A? Cudles?
 
7. Pasa algo si no tine vitamina A en el cuerpo? Qud?
 
8. Qud se podria hacer aqui para que los ninos menores de 6 afios
 
tuvieran mds vitaminas en su cuerpo?
 

F. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
 

Les vamos a preguntar sobre las comidas que comen aqui los nifios
 
menores de 6 ahos. PARA CADA ALIMENTO PREGUNTAR:
 
- Cada cuanto lo comen las familias?
 
- A partir de que edad los nifios ya lo comen?
 
- En qu6 meses del afio hay? hay siempre?
 
- Cu~l es la preparaci6n mds coman? (DESCRIPCION - EN UN HOJA 
APARTE CADA RECETA QUE DEN) 

EDAD
 
PRODUCTOS FRECUENCIA COME EPOCA PREPARACION
 

NI O
 

HIERBAS
 
Macuy/ hierba
 
mora/ quilete
 
Chipilin
 
Acelga
 
Berro
 
Bledo
 
Espinaca
 
Otras
 

VERDURAS
 
Zanahoria
 
Guicoy saz6n
 
Tomate
 
Camote
 
Aguacate
 

FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
Pldtano maduro
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PRODUCTOS 
ANIMALES 
Higado res 
Rift6n roe 
Huevo 
Menudoa polio _________________ 

PRODUCTOS LACTEOS 
Leche 
Crema 
Queso duro _________________ 

OTROS Incaparina 
Margarina 
Az~icar 
Panela 
Aceite/manteca ________ _____ ______ 
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A. 


B. 


C. 


INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A
 
MADRES EMBARAZADAS
 

GFM-2
 

VITAMINAS
 

1. Qud son las vitaminas?
 
2. Hay diferentes clases de vitaminas? Qud clase conoce
 
3. PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS POR LAS
 
PARTICIPANTES PREGUNTAR:
 

D6nde se encuentran?
 
Para qu6 sirven?
 
Quidnes la toman?
 
Qui~nes las necesitan?
 
Quidnes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qu?
 

4. C6mo se conoce a una mujer EMBRAZADA que le le faltan
 
vitaminas?
 
5. Qud le pasa a las mujeres EMBARAZADAS que les falta vitaminas?
 

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
 

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSI6N ANTERIOR)
 
1. Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
 

Qu6 vitaminas hay?
 
En cudles comidas?
 

2. Para qu6 sirven esas vitaminas de las comidas?
 
3. Qui6nes necesitan ms vitaminas? Por qua?
 
4. Las mujeres EMBARAZADAS necesitan vitaminas? Por qu6 dicen
 
eso?
 
5. Qu6 puede hacer una mujer EMBARAZADA para tener suficientes
 
vitaapinas en su cuerpo?
 
6. Han tomado vitaminas ustedes? qu6 clase?
 

VITAMINA A
 

1. Han oldo algo sobre la vitamina A? Qu?
 
2. Para que sirve la vitamina A?
 
3. D6nde se consigue vitamina A?
 
EXPLORAR CAMPAEA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS:
 
4. Conocen la c~psulas de vitamina A?
 
5. Qui6nes la deben tomar?
 
6. Alguna vez durante este embarazo han tomado vitamaina A?
 
7. Pasa algo si una mujer EMBARAZADA toma una capsula de vitamina
 
A? Qu6 pasa?
 
8. Hay comidas que tienen vitamina A? Cudles?
 
9. Qu6 puede hacer una mujer EMBARAZADA para tener ms vitaminas
 
en su cuerpo?
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D. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
 

Les vamos a pregunt&r sobre las comidas que las mujeres
 
EMBARAZADAS comen aqui. PARA CADA ALIMENTO PREGUNTAR:
 

- La comen las embarazadas? Por qu6 si o no?
 
- Cada cuanto lo comen las embarazadas?
 
- En que meses del aho hay? hay siempre?
 
- Cudl es la preparaci6n mds comn? (DESCRIPCION - EN HOJA APARTE
 
ESCRIBIR LA RECETA PROPORCIONADA)
 

COME POR QUE FRECUENCIA EPOCA PREPA-
PRODUCTOS EMBARAZADA RACION 

HIERBAS 
Macuy/ hierba 
mora/ quilete 
Chipilin 
Acelga 
Berro 
Bledo 
Espinaca 
Otras 

VERDURAS 
Zanahoria 
Guicoy saz6n 
Tomate 
Camote 
Aguacate 
FRUTAS 
Mango maduro 
Mel6n 
Papaya 
Pltano maduro 

PRODUCTOS 
ANIMALES 
Higado res 
Rifi6n res 
Huevo 
Menudos pollo 

PRODUCTOS 
LACTEOS 
Leche 
Crema 
Queso duro 

OTROS 
Incaparina 
Margarina 
Azicar 
Panela 
Aceite/manteca 
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A. 


B. 


C. 


INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A
 
MADRES LACTANTES
 

GFM-3
 

VITAMINAS
 

1. Qu6 son las vitaminas?
 
2. Hay diferentes clases de vitaminas? Qud clase conoce
 
3. PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS POR LAS
 
PARTICIPANTES PREGUNTAR:
 

D6nde se encuentran?
 
Para qu6 sirven?
 
Quihnes la toman?
 
Qui~nes las necesitan?
 
Qui~nes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qud?
 

4. C6mo se conoce a una mujer que estd dando de mamar y que le le
 
faltan vitaminas?
 
5. Le pasa algo a las mujeres que est~n dando de mamar y que les
 
falta vitaminas? Qu6 les pasa?
 

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
 

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSION ANTERIOR)
 
1. Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
 

Qu6 vitaminas hay?
 
En cudles comidas?
 

2. Para qud sirven esas vitaminas de las comidas?
 
3. Qui~nes necesitan mas vitaminas? Por qua?
 
4. Las madres que estdn dando de mamar necesitan vitaminas? Por
 

5. La leche de la madre tiene vitaminas? Por qu6 dicen eso?
 

ALIMENTACION INFANTI.
 

1. Cudndo los nifios nacen aqui, se les de de mamar inmediatamente?
 
Por qu6 si o no?
 
2. En qu6 momento se le comienza a dar de mamar al nifio reci~n
 
nacido?
 
3. Se le da otra cosa antes de comenzar a darle de mamar? Por quV?
 
4. La primera leche que le sale a la mam del pecho, es distinta
 
a la que le sale despu~s? C6mo es distinta? (apariencia, color)
 
5. Se le conoce con algin nombre a esa primera leche? C6mo?
 
6. Esa leche es buena para el nifio reci~n nacido? Por qu6 si o
 
no?
 
7. Hasta qu6 edad maman los niflos aqui?
 
8. A qu6 edad se les comienza a dar otra cosa de tomar ademas del
 
pecho?
 
9. Qu6 otra cosa se les da de tomar primero?
 
10. A que edad se les comienza a dar algo de comer a los nifios?
 
11. Qu6 se les da de comer primero?
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12. A qu6 edad el nifio ya come de todo?
 

D. VITAMINA A
 

1. Han odo algo sobre la vitamina A? Qua?
 
2. Para que sirve la vitamina A?
 
3. Donde se consigue vitamina A?
 
EXPLORAR CAMPAMA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS)
 
4. Conocen cdpsulas de vitamina A?
 
5. Despu6s de tener su hijo pequefio alguna de ustedes tom6
 
vitamina A? Quidn se las dio?
 
6. Alguna tom6 otra vitamina? Cudl? Para qu?
 
7. Hay comidas que tienen vitamina A? Cudles?
 
8. La leche materna tiene vitamina A?
 
9. Pasa algo si uno no tiene vitamina A en el cuerpo? Qu?
 
10. Qu6 puede hacer una mamd que estA dando pecho para tener m~s
 
vitaminas en su cuerpo?
 

E. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
 

Les vamos a preguntar sobre las comidas que se comen aqui. PARA
 
CADA ALIMENTO PREGUNTAR:
 

- Lo puede comer una madres que estd dando de mamar?
 
- Por qu6 si o no lo puede comer?
 
- A partir de que edad lo come un nifio?
 
- Cada cuanto lo comen los nifos?
 
- En que meses del afio hay? hay siempre?
 
- Cudl es la preparaci6n mds comn? (DESCRIPCION- EN HOJA APARTE
 
ESCRIBIR LA RECETA PROPORCIONADA)
 

EDAD 
PRODUCTOS COME POR COME FRECUENCIA EPOCA PREPA-

LACTANTE QUE NINO RACION 

HIERBAS 
Macuy/ hierba 
mora/ quilete 
Chipilin 
Acelga 
Berro 
Bledo 
Espinaca 
Otras 

VERDURAS 
Zanahoria 
Guicoy saz6n 
Tomate 
Camote 
Aguacate 
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FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
Plhtano maduro
 

PRODUCTOS
 
ANIMALES
 
Higado res
 
Rifi6n res
 
Huevo
 
Menudos polIo
 

PRODUCTOS LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS Incaparina
 
Margarina
 
Azicar
 
Panela
 
Aceite/manteca
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INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE ENTREVISTA Y OBSERVACION A MADRES
 
GOE-4
 

1. Fecha de entrevista:
 

2. Entrevistadora/Observadora:
 

3. Comunidad:
 

4. Cu~ntas madres de nifios menores de 3 aflos viven en la
 
casa?
 

5. Cu~ntos nihos entre 0 y 36 meses de edad viven en la
 
casa?
 

6. Nombre del nifio menor
 

B. DATOS DE LA MADRE
 

7. Estado civil:
 

8. Cudntos aios cumplidos tiene?
 

9. Sabe leer?
 

10.Cu~ntos afios gan6 en la escuela?
 

14.Trabaja fuera de la casa?
 

15.Ocupaci6n:
 

C. DATOS DEL NINO INDICE
 

16. Nombre del nio:
 

17. Cu~ntos meses cumplidos tiene?
 

E. CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION INFANTIL
 

18. Le da de mamar al niio?
 

19. (NO) Alguna vez le dio de mamar?
 

20. (SI) Cudnto tiempo le di6?
 

21. A las cuAntas horas de nacido se lo puso al pecho?
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22. A parte del pecho le di6 otras cosas de tomar?
 

23. A qu6 edad? Qu6 le empez6 a dar? Cada cu~nto?
 

24. A qu6 edad le empez6 a dar comida?
 

25. Qu6 le di6? Cada cudnto?
 

26. A su nifio, le da?
 

ALIMENTO SI C6mo se Le gusta? Cada
 
NO lo da? cudnto?
 

HIERBAS
 
Macuy/ hierba mora/ quilete
 
Chipilin
 
Acelga
 
Berro
 
Bledo
 
Espinaca
 
Otros
 

VERDURAS
 
Zanahoria
 
Guicoy saz6n
 
Tomate
 
Aguacate
 
Camote
 

FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
Pltano maduro
 

PRODUCTOS ANIMALES
 
Higado res
 
Rifi6n res
 
Huevo
 
Menudos de pollo
 

PRODUCTOS LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS 
Incaparina 
Margarina 
Azicar 
Panela 
Aceite/manteca L 
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II. OBSERVACION DE UN TIEMPO DE COMIDA
 
Para un tiempo de comida observado anotar:
 

HORA INICIA:
 

HORA TERMINA:
 

1. 	 Lugar donde el niho come?
 

2. 	 Qui6n prepara la comida del nifio?
 

3. 	 Se le prepara algo especial o come de 1o de toda la familia?
 

4. 	 Quidnes comen con el nifio?
 

5. 	 Qui~n esta con el nifio mientras come?
 

6. 	 La persona lo ayuda fisicamente a comer?
 

7. 	 Le parece que el nifo tiene apetito?
 

8. 	 La persona que le da de comer estimula (gestual o verbalmente) al
 
nifio a comer?
 

9. 	 La persona que le da de comer presiona (gestual o verbalmente) al
 
nifio a comer?
 

10. 	 La persona que le da de comer obliga fisicamente al nifo a
 
comer?
 

11. 	 Juega el niio con el alimento o bebida en lugar de comrselo o
 
beb~rselo?
 

12. 	 Estimula otra persona al niho para que coma?
 

13. 	 La comida o bebida fue interrumpida para darle pecho al niho?
 

14. 	 Qu6 alimentos come/toma el nifio?
 

15. 	 Qu6 alimentos se termina el nifio?
 

16. 	 Qu6 alimentos deja el nito?
 

17. 	 De qu6 alimento pide mas el nifio?
 

18. 	 De qu6 alimento le dan m~s al nifio?
 

19. 	 Prefiere ciertos alimentos el nifio? Cudl?
 

20. 	 Rechaza ciertos alimentos el nifio? Cul?
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21. Alimentos disponibles en el hogar en ese momento?
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INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

OBSERVACION Y ENTREVISTA SOBRE DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS RICOS EN
 
VITAMINA A EN MERCADOS Y TIENDAS
 

OED-5
 

AVERIGUAR PRIMERO
 
CudI es el mercado a donde la gente va m~s? Cudl es el dia de
 

mercado? Cudies son las tiendas mas utilizadas en la comunidad?
 

Nombre del establecimiento:
 

Fecha de encuesta:
 

Venden algin tipo de vitamina? Cul?
 

# PUESTOS/ COMPRAN
 
PRODUCTOS VENDEDORAS UNIDAD PRECIO EPOCA Si - No
 

HIERBAS
 
Macuy/ hierba mora/
 
quilete
 
Chipilin
 
Acelga
 
Berro
 
Bledo
 
Espinaca
 
Otras
 

VERDURAS
 
Zanahoria
 
Guicoy saz6n
 
Tomate
 
Camote
 
Aguacate
 
FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
P1dtano maduro
 

PRODUCTOS ANIMALES
 
Higado res
 
Rifi6n res
 
Huevo
 
Menudos de pollo
 

PRODUCTOS LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS
 
Incaparina
 
Margarina
 
Azicar
 
Panela
 
Aceite/mateca
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INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE ENTREVISTA CON DEPENDIENTE/DUENO DE FARMACIA/TIENDAS QUE
 
VENDAN MEDICINAS
 

GEF-6
 

1. Nombre de la farmacia/tienda:
 

2. Lugar de la entrevista:
 

3. Fecha de la entrevista:_
 

4. Ocupaci6n de la persona entrevistada:
 

5. Qu6 vitaminas tiene en venta en la famacia?
 

6. (PARA CADA VITAMINA PREGUNTAR) La puedo ver?
 

7. (ANOTAR: NOMBRE, PRESENTACION: Cdpsulas, jarabe, tabletas;
 
PRECIO; LA COMPRAN? (bastante, regular o poco); PARA QUE? (la
 
compran); RECOMIENDA (para qud casos la recomienda usted?)
 

NOMBRE PRESENTA- PARA
 
VITAMINA CION PRECIO COMPRAN QUE RECOMIENDA
 

8. Qu6 sabe de vitamina A?
 

9. Para qu6 sirve?
 

10. Cudndo cree usted que a una persona le hace falta vitamina A?
 

11. Qud le recomienda comprar?
 

12. En qu6 casos recomienda Vitamina A y en qu6 cantidad?
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13. Qu6 alimentos contienen vitamina A?
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INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
 
PARA PERSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES
 

GES-7
 

PERSONAL DE SALUD: T~cnico en salud rural, enfermera, jefe de
 
distrito
 

A. 	 VITAMINA A
 
1. 	 Conocen la vitamina A?
 
2. 	 Qud saben?
 
3. 	 Para qu6 sirve la vitamina A?
 
4. 	 D6nde se encuentra la vitamina A?
 
5. 	 Qud pasa cuando a alguien le falta vitamina A?
 
6. 	 C6mo se conoce? (explorar si mencionan ceguera
 

nocturna, leucoma y otras, infecciones frecuentes
 
y sarampi6n)
 

B. 	 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A
 
7. 	 Qu6 se puede hacer cuando a alguien le falta
 

vitamina A?
 
8. 	 Qu6 se puede hacer para evitar la falta de vitamina
 

A?
 
9. 	 Conocen la perla de vitamina A?
 
10. 	 Para evitar la falta de vitamina A, c6mo se da? a
 

qui6nes? cada cudnto tiempo? cu~ntas cada vez?
 
11. 	 Si a alguien ya le falta vitamina A, cada cudnto se
 

da la perla? cudntas perlas?, por cudntos dias?
 
12. 	 Pasa algo si alguien toma mds vitamina A de lo indicado?
 

Qud pasa? Qu6 se puede hacer?
 

C. 	 INTERVENCIONES
 
13. 	 Alguna vez usted ha hecho alguna acci6n relacionada con
 

promoci6n de vitamina A?
 
14. 	 Alguna vez usted ha dado mensajes a la gente sobre
 

vitamina A? (madres,agricultores y ninos de
 
escuela, respectivamente)
 

15. 	 Cuiles?
 
16. 	 Considera usted importante tomar alguna acci6n contra la
 

falta de vitamina A?
 
17. 	 Cu~l?
 
18. 	 Tiene algin material para ensehiar sobre vitamina A en la
 

comunidad?
 
19. 	 Qu6 problemas han tenido para ensefiar sobre vitamina A?
 

D. 	 MECANISMOS DE COMUNICACION
 
20. 	 Alguna vez ha recibido usted capacitaci6n sobre vitamina
 

A?
 
21. 	 Le gustaria recibirla?
 
22. 	 De cu~nto tiempo dispondria?
 
23. 	 C6mo le gustaria recibirla?
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24. 	 D6nde le gustaria recibirla?
 
25. 	 Qu6 sugerencias/ideas tienen para ensenar a las madres
 

sobre dsto?
 
26. 	 De qu6 forma se puede hacer llegar los mensajes a la
 

poblaci6n con la que cada uno trabaja? (explorar
 
distintos medios radio, iglesias, reuniones de grupos,
 
etc.)
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PERSONAL DE AGRICULTURA: Supervisor de DIGESA, DIGESEPE
 

PERSONAL EDUCATIVO: Maestros de las escuelas
 

PREGUNTAR SOLO SECCIONES C Y D
 

C. 	 INTERVENCIONES
 
13. 	 Alguna vez usted ha hecho alguna acci6n relacionada con
 

promoci6n de vitamina A?
 
14. 	 Alguna vez usted ha dado mensajes a la gente sobre
 

vitamina A? (madres, agricultores y nihos de
 
escuela, respectivamente)
 

15. 	 Cudies?
 
16. 	 Considera usted importante tomar alguna acci6n contra la
 

falta de vitamina A?
 
17. 	 Cu~l?
 
18. 	 Tiene alg~in material para ensefiar sobre vitamina A en la
 

comunidad?
 
19. 	 Qu6 problemas han tenido para ensefiar sobre vitamina A?
 

D. 	 MECANISMOS DE COMUNICACION
 
20. 	 Alguna vez ha recibido usted capacitaci6n sobre vitamina
 

A?
 
21. 	 Le gustaria recibirla?
 
22. 	 De cudnto tiempo dispondria?
 
23. 	 C6mo le gustaria recibirla?
 
24. 	 D6nde le gustaria recibirla?
 
25. 	 Qu6 sugerencias/ideas tienen para ensefiar a las madres
 

sobre 6sto?
 
26. 	 De qu6 forma se puede hacer llegar los mensajes a la
 

poblaci6n con la que cada uno trabaja? (explorar
 
distintos medios radio, iglesias, reuniones de grupos,
 
etc.)
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INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL PARA PROMOTORES
 

0 PERSONAL DE LOS PROGRAMAS (Ej. voluntarios, comadronas u otros)
 

GFP-8
 

A. 	 VITAMINA A
 
1. 	 Qu6 saben ustedes de las vitaminas?
 

2. 	 Conocen la vitamina A? qu6 saben sobre la vitarina
 
A?
 

3. 	 Para qu6 sirve la vitamina A?
 
4. 	 D6nde se encuentra la vitamina A?
 
5. 	 Qud pasa cuando a alguien le falta vitamina A? c6mo se
 

conoce? (explorar si mencionan ceguera nocturna, leucoma
 
y otras, infecciones frecuentes y sarampi6n).
 

B. 	 PROLLEMAS DE OJOS POR AVITAMINOSIS A
 
(EN CASO DE NO MENCIONARSE, PREGUNTAR)
 
6. 	 Existe en la comunidad ceguera noctura/ leucoma?
 
7. 	 C6mo se le conoce?
 
8. 	 Que la causa?
 
9. 	 C6mo se reconoce?
 
10. 	 C6mo la curan? (tratamiento)
 

C. 	 ENFERMEDADES Y AVITAMINOSIS A
 
11. 	 Cuando a un nifio le da mucha diarrea, por qu6 sera?
 
12. 	 Cucndo a un nirio le da muchas infecciones respiratorias,
 

por qu6 sera?
 
13. 	 Han sabido de problemas que ocurran despu~s de que da
 

sarampi6n? cudies?
 

D. 	 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSOS A
 
14. 	 Qu6 se puede hacer cuando a alguien le falta
 

vitamina A?
 
15. 	 Qu6 se puede hacer para evitar la falta de vitamina
 

A?
 
16. 	 Conocen la perla de vitamina A?
 
17. 	 Para prevenir la falta de vitamina A, c6mo se da la
 

perla? a qui~nes? cada cu~nto tiempo? cu6ntas cada vez?
 
18. 	 Si alguien ya le falta vitamina A, cada cuanto se da la
 

perla? cu~ntas perlas? por cuantos dias?
 
19. 	 Puede pasar algo si alguien toma m~s vitamina A de lo
 

indicado? Que pasa? Qu6 se puede hacer?
 

E. 	 INTERVENCIONES
 
20. 	 Alguna vez han dado ustedes perlas de vitamina A?
 
21. 	 Alguna vez han dado ustedes mensajes sobre vitamina A?
 
22. 	 Cudies han sido estos mensajes?
 
23. 	 Tiene algn material sobre vitamina A para ensefiar en
 

la comunidad?
 
24. 	 Han tenido alqgn problema para enseiar a las madres?
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F. MECANISMOS DE COMUNICACION
 
25. 	 Alguna vez han recibido ustedes capacitaci6n sobre
 

vitamina A?
 
26. 	 Les gustarla recibirla?
 
27. 	 De cudnto tiempo dispondrian?
 
28. 	 Como les gustarla recibirla?
 
29. 	 D6nde les gustaria recibirla?
 
30. 	 Qud sugerencias/ideas tienen para ensefiar sobre vitamina
 

A a las madres?
 
31. 	 De qu6 forma se puede hacer llegar los mensajes a las
 

madres? (EXPLORAR DISTINTOS MEDIOS: radio, iglesias,
 
reuniones de grupos, etc.)
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I NTRODU CC ION
 

El presente trabajo tiene como finalidad presentar un
 

m6dulo de material educativo sobre Vitamina "A" dirigido a pro­

motores de salud del grea rural de Guatemala.
 

Este trabajo-consta de tres actividades que tienen una
 

duraci6n aproximada de cuarenta (40) minutos, en las que se ilus­

tran los siguientes temas:
 

- Cuidado de los Ojos
 

- Una Buena Nutrici6n Para tener Ojos Sanos
 

- Una Dramatizaci6n Sobre Enfermedades por Deficiencia de Vita­

mina "A"
 

Este m6dulo est5 dirigido a promotores de salud rural que
 

transmitirgn los mensajes en las comunidades de Alta Verapaz, don­

de la Unidad Pro-Vitamina "A" presta colaboraci6n para las labo­

res educativas que se realizan en el Proyecto de Vitamina "A"
 

para la Supervivencia Infantil.
 



0 B 	J E T I VO S
 

GENERALES
 

1. 
C6nocer los al imentos, fuente de Vitamina "A" que
 

se 	encuentran disponibles en la comunidad.
 

2. 	Establecer ]as normas generales que debemos cumplir
 

para el cuidad de nuestros ojos.
 

3. 	Identificar los sTntomas m~s 
comunes de deficiencia
 

de 	Vitamina "A" 
en 	nuestro organismo.
 

ESPECIFICOS:
 

a. 	Elaborar un instrumento didgctico que permita ejem­

plificar a la comunidad los alimentos ricos en 
Vi­

tamina "A".
 

b. 	Conocer ]as partes principales de un ojo.
 

c. 
Conocer las principales enfermedades por deficiencia
 

de Vitamina "A" en Guatemala.
 



ACTIVIDAD No. 1.
 

UNA BUENA NUTRICION PARA TENER OJOS SANOS
 

Esta unidad didgctica contiene material para ensehar a
 

los promotores de salud rural a:
 

- Conocer los alimentos ricos en Vitamina "A" que se encuentran
 

disponibles en nuestra comunidad.
 

- Elaborar un instrumento didgctico para.que las madres conozcan
 

la importancia de tener ojos sanos.
 

DURACION: treinta (30) minutos.
 

METODOLOGIA: Exposici6n oral dinamizada, por parte del promotor
 

rural.
 

METODOS
 

Previo a ]a lecci6n, el promotor deberg elaborar un car­

tel con una cara con ojos alegres, pintarlo y pegarlo al frente
 

de las madres asistentes.
 

MATERIALES
 

-Vegetales o frutas ricas en Vitamina "A" (locales)
 

- Cartulina para que puedan elaborar la cara de una persona
 

con ojos alegres.
 

- Crayones y/o marcadores.
 



P L A N D E L A U N I D A D
 

TAREA 1. Repaso 

Que el promotor de salud rural pregunte a las madres asis­

tentes: 

- Han observado si en casa alg~n miembro de la familia tiene pro­

blemas en los ojos o padece de ceguera? 

- Puede decirme alguno, cugles son los srntomas al tener los ojos
 

enfermos?
 

- Si alguien no ve de noche, se tropieza cuando hay poca luz, o
 

tiene una espumilla blanca, o manchas blancas o azules en los
 

ojos, Qu6 es lo que inmedlatamente debemos hacer?
 

- Cuestionar sobre los principales sfntomas de una enfermedad de
 

los ojos.
 

- C6mo pueden evitarse los problemas de los ojos?
 

Decir a las madres asistentes:
 

- Sabemos que a veces ,uede evitarse la ceguera comiendo alimen­

tos nutritivos como verdunas y ftutas de color amarillo y na­

ranja y vegetales verdes.
 

- Hoy vamos a aprender m~s cosas sobre estos alimentos; asr nos
 

ser6 m~s f5cil evitar la ceguera.
 



TAREA 2 Aprendamos a conocer los alimentos que hay que comer para
 

tener ojos sanos 

1. Mostrar a las madres asistentes los alimentos con que se cuenta
 

como fuente de Vitmina "A" en ]a comunidad.
 

Decir a las madres asistentes:
 

- Estos son los alimentos que hacen que nuestros ojos est~n sanos.
 

- Nombrar los alimentos de uno en uno con las madres y cuestionar­

les si conocen otros alimentos.
 

- Todos estos alimentos tiene algo en comdn, tienen algo muy parti­

cular, algo que nuestros ojos necesitan para estar fuertes y sanos.
 

- Este algo es lo que'llamamos Viramina "A". Repterilo con los par­

ticipantes.
 

La Vitamina "A" se encuentra en muchos alimentos.
 

Hay vitamina "A" en alimentos de color naranja como la zanahoria.
 

Hay vitamina "A" en alimentos como el "Higado para crdcer" 

Hay Vitamina "A'' en frutas y hortalizas. 

- La Vitamina "A" es muy 6til, gracias a su ayuda pueden nuestros 

ojos estar sanos y evitar asf la ceguera y los ojos enfermos. 

2. Preguntar a las madres asistentes:
 

- Qu6 alimento rico en Vitamina "A" es el m6s abundante en la comu­

nidad y cu6les son los preferidos en sus hogares.
 

- Con qu6 frecuenc~a son estos alimentos consumidos?
 



-En qu6 grupo de alimentos se encuentra la vitamina "A" 

- Podremos encontrar en nuestra comunidad otros alimentos ricos en 

Vitamina "A"? 

- Qu6 hace la Vitamina "A" para nuestros ojos? 

3. Decir a las madres asistentes:
 

-Nuestra particlpaci6n en estas pl5ticas y el conocimiento adquirido
 

nos estgn ayudando a tener los ojos sanos.
 

- Hemos aprendido lo que es ]a Vitamina "A" tan importante para 

tener ojos sanos. 

- Ahora sabemos que debemos tener en casa alimentos fuentes de Vi­

tamina "S" para el consumo diario. 

- Adem~s hemos elaborado un instrumento did~ctico que va a ayudar 

a que las madres ensefien a los nirhos mas pequenos y a los demos 

miembros de la comunidad a tener ojos sanos.
 

Que no se nos olvide transmitir en nuestra casa y a nuestros
 

amigos el mensaje sobre los alimentos que debemos consumir para
 

tener ojos sanos toda ]a vida.
 

EVALUACION DE LA PRIMERA UNIDAD:
 

Preguntar a las madres:
 

a. 	Que cada una mencione un alimento que contenga vitamina "A" y
 

la preparaci6n en la que lo acostumbra comer.
 

b. 	Que alguna madre mencione la importancia de la vitamina "A"
 

en nuestro organismo, en especial en nuestros ojos.
 



c. 	Ensefiar a ]as madres ]a dingmica repetitiva que consiste en nom­

brar un alimento que contenga Vitamina "AA", la segunda partici­

pante nombra el primer alimento y dice otro alimento, la tercer
 

participante nombra los dos anteriores y otros mis, y asr con­

secutivamente.
 

kC
 



ACTIVIDAD No. 2
 

CUIDANDO NUESTROS OJOS
 

Esta unldad did~ctica tiene la finalidad de mostrar a las madres
 

asistentes al cuidado que debe d~rsele a los ojos para conservar­

los sanos.
 

ENFOCADO: A madres de la comunidad
 

DURACION: treinta (30) minutos
 

METODOLOGIA: Exposici6n de temas.
 

METODOS:
 

-
 Elaborar enuna cartulina el dibujo de un ojo con sus principales
 

partes.
 

- Pintarlo y decorarlo.
 

- Cortar la cartulina a manera de formar grandes piezas de un rom­

pecabeza, las madres lo armen, al contestar adecuadamente a ]as
 

preguntas que haga el promotor de salud rural.
 

MATERIALES:
 

- Cartulina
 

- Crayones
 

- Tijeras
 



PLAN DE LA UNIDAD
 

TAREA 1:
 

El promotor de salud debe preguntar:
 

Preguntar a las asistentes si ellas piensan que los ojos
 

son importantes: si dicen que sr, preguntarles por que?
 

Fomentar una discusi6n entre las participantes sobre la importancia
 

de los ojos. Inclurr en la discusi6n las siguientes ideas:
 

- Los ojos son importantes porque los usamos para casi todo lo que
 

hacemos. Si no tuviramos ojos, podrfamos leer? Caminarfamos
 

sin ayuda? Correrfamos? Trabajarfamos la milpa? Casi todo
 

lo que hacemos en ]a vida depende de una vista sana.
 

- C6mo es un ojo sano? la parte blanca est6 clara y tiene brillo,
 

]a parte de color es redonda, uniforme y sin manchas.
 

- C6mo es un ojo enfermo? puede -estar rojo, hinchado, pegajoso
 

con cheles o pus y puede que arda mucho.
 

Ahora el promotor de salud debe:
 

Explicar a los asistentes que hay varias cosas que podemos
 

hacer para proteger nuestros ojos contra las enfermedades.
 

Elistar en )a pizarra mediante dibujos:
 



Puntos para el cuidado del ojo
 

-Mantenga los ojos limpios para prevenir problemas
 

-Mantenga las moscas alejadas de los ojos
 

-Tenga cuidado de no meter objetos o venenos en el Ojo
 

-Coma alimentos ricos en Vitamina "A"
 

********* *** ********'* ********************************. 

Explirqueles a las asistentes que debenlavarse ]a cara
 

y los ojos todos los dfas. Una taza de agua es fuciente.
 

Despugs de lavarse los ojos no deben secarlos con toallas sucias,
 

ni conla ropa porque pueden Ilevar microbios a los ojos.
 

Explrqueles que las moscas son atrafdas por los ojos su­

cios y 6stas al colocarse en los mismos, dejan microbios.
 

Adem6s de protegernos los ojos con la limpieza, siempre
 

debemos tener mucho cuidado cuando estamos jugando o trabajando
 

para no tener accidentes, los cuales pueden causar dafios.
 

Se puede perder la vista por accidentes ocasionados con
 

objetos como tijeras, palitos o piedras. Tambien debemos mantener
 

los venenos como insecticidas muy lejos de los ojos.
 

Siempre recuerden que los ojos son una parte muy delicada
 

de nuestro cuerpo.
 

Finalmente, podemos proteger los ojos de una enfermedad
 

causada por deficiencia de Vitamina RSR con una dieta rica en
 

frutas y vegetales de color naranja, amarillo y verde. Una sehial
 

de falta de Vitamina 'S" es el aparecimiento de manchas an la
 

parte blanca del ojo, o formaci6n de cheles, para lo cual debemos
 



acudir inmediatamente al centro de salud m~s cercano.
 

EVALUACION DE LA SEGUNDA UNIDAD:
 

Preguntar a las madres:
 

a. 	Preguntar a las madres partqcipantes si se recuerdan de los
 

alimentos que contiene vitamina "A"l Haga un repaso corto
 

sobre los tres grandes grupos de alimentos y asr analizar los
 

alimentos ricos en Vitamina I"'
 

b. 	Enseiiar a las participantes el rompecabeza armado del ojo.
 

Use el cartel para mostrar a las participantes las partes
 

del ojo, a la vez que se los estg explicando,
 

Para 	ejemplificar ]a importancia de los ojos.
 

1. Una madre puede vendar los ojos de otra madre con
 

un paiuelo, ]a segunda madre debe tratar de caminar con 
los ojos
 

vendados (cerrados), la primera puede ayudar a ]a segunda.
 

ii. Ponga varios objetos en una bolsa, las madres parti­

cipantes deben tratar de identificar los objetos con ]as manos,
 

sin ver los objetos.
 



ACTIVIDAD No. 3
 

CONOCIENDO MAS SOBRE LA VITAMINA "A"
 

Esta unidad didgctica contiene una dramatizaci6n sobre
 

la deficiencia de Vitamina "All en dos (2) muchachos del campo
 

(6rea rural).
 

OBJETIVOS:
 

Despu6s de la dramatizaci6n los participantes deben:
 

a. 	Saber si padecen de alguna enfermedad debida a la deficiencia
 

de la Vitamina "A"
 

b. 	Coprender que cuando se padece de alguna enfermedad de los
 

ojos hay que ir inmediatamente a] Centro de Salud.
 

c. 	Comprender que las enfermedades de los ojos pueden conducir
 

a la ceguera permanente.
 

METODOLOGIA: Dramatizaci6n de dos muchachos en el campo.
 

PERSONAJES (niifos de la comunidad y trabajadores del Centro de
 

salud local)
 

Niho 1: Sufre de alguna enfermedad en los ojos.
 

Trabajador del Centro de Salud local: Trabajador del Centro de Salud
 

local que ha participado en programas de cooperaci6n con el Comit6
 

Prociegos y Sordos de Guatemala.
 

Enfermera del Centro de Salud: Colocarse un list6n blanco en el pelo
 

o si se puede usar una bata blanca.
 

Madre del Niho enfermo
 

Padre del Nifio enfermo
 



MATERIALES: 

- una silla 

- una mesa 

- Vestuario: list6n bleoco para la cabeza de ]a enfermera 

-Verduras y frutas ricas en Vitamina "A" 

PLAN DE LA UNIDAD
 

DRAMA 0 GUION DE LA OBRA
 

Juanito (nio 1) se encuentra sembrando milpa en el campo
 

Dese hace dras presenta manchas y espuma en uno de sus ojos y pien­

sa que con el tiempo 6stas desaparecer6n. A Juanito no le gusta
 

comer vegetales y prefiere comer otras golosinas en lugar de frutas.
 

Un dfa Juanito va a conversar al campo con Pedro el trabajador del
 

Centro de Salud. Luego de estar platicando acerca de la milpa,
 

Juanito se queja de la espumita que tiene alrededor de su ojo.
 

Pedro se da cuenta y le informa que se trata de una enfermedad de
 

los ojos y no de una simple suciedad, porque en los programas del
 

Comit6 Prociegos y Sordos que ha participado, le enseharon que exis­

ten enfermedades en los ojos causadas por no comer alimentos como
 

frutas y verduras de color verde amarillo como el bledo, el apazote,
 

el chipilfn, el culantro y ]a hoja de frijo.
 



Momentos m~s tarde Pedro le dice a Juanito que debe ir al
 

?uesto de Salud a visitar al trabajador local, lo m9s pronto posi­

ble 	porque de lo contrario puede perder la vista en un ojo o quedar­

se 	ciego.
 

Juanito le cuenta a su mamS y papS, quienes se ponen en
 

contacto con el personal de salud (enfermera), de su localidad
 

para atender el caso. Luego de examinarlo, el personal de salud,
 

dice a los papas de Juanito que ]a espumita y las manchas que ha
 

tenido en el ojo han causado cierto dahio y que de inmediato tiene
 

que 	suministrarle Vitamina "A" Tambi6n les dice que en el pueblo
 

estgn los trabajadores y los:doctores del Comit6 Prociegos y Sordos
 

en 	una campaha de suplementaci6n de Vitamina "S" para que lo lle­

ven.
 

Lo ilevan y asf Juanito recibe su d6sis de Vitamina "A" En el
 

Puesto de Salud tambi6n se les informa a los padres qua una
 

diete rica en verduras color verde obscuro y ftutas de color
 

naranja y amarillo proveergn a Juanito de la cantidad de Vitamina
 

"A" que su cuerpo y sus ojos necesitan para estar sanos y libres
 

de enfermedades.
 

EVALUACION DE LA TERCERA UNfDAD:
 

El 	 Promotor de Salud debe preguntar:
 

a. 	Qu6 debemos hacer si alguien que conocemos presenta sfntomas
 

de alguna enfermedad de los ojos?
 

b. 	Qu6 alimentos recomendarlan eoncumir para disminufr el riesgo
 

de contraer enfermedades'de los ojos?
 

c. 	Qu6 otros sfntomas presentaba Juanito como consecuencia de una
 

deficiencia de Vitamina "A"?
 

d. 	Qu6 cuidado se debe mantener para tener ojos sanos?
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L INTRODUCCION 

La deficiencia de hierro es la forma m6s comunmente reconocida de deficiencia nutricional, tanto 

en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados. Hoy 6ste es el problema nutricional mas 

prevalente en el mundo, afectando a m~s de 700 milones de personas. Aunque los niveles socio­

econ6micos m~s bajos son los principalmente afectados, Ia deficiencia de hierro est6 presente en todas 

las categorlas sociales. Los grupos m(s vulnerables a esta deficiencia se encuentran entre los lactantes, 

los niijos en edad pre-escolar y las mujeres en edad f6rtil. Sin embargo, en Guatemala, debido a alias 

prevalencias de parasitismo intestinal e infecciones recurrentes, los nihos de edad escolar son igualmente 

afectados. 

La deficiencia de hierro ocurre cuando las necesidades no son satisfechas debido a una 

insuficiente cantidad de este micronutriente en Ia dieta para Ilenar los requerimientos, o por un aumento 

de las p6rdidas que puede ser secundario a mala absorci6n o hemorragia cr6nica. 

Debido a las consecuencias que la deficiencia de este nutriente tiene sobre el desarrollo fisico y 

mental, es necesario enfocar la atenci6n en la bsqueda de soluciones a corto y mediano plazo. Sin 

embargo, existe un reconocimiento que operacionalmente las intervenciones para tratar anemia por 

deficiencia de hierro son diticiles debido a que requieren un contacto continuo con la comunidad y por 

un tiempo relativamente largo. 

El prop6sito de este documento es que sirva como apoyo en aspectos b.sicos relacionados con 

hierro. Se han anotado conceptos sobre requerimientos, metabolismo, funci6n, metodologias de 

diagn6stico de deficiencia, aspectos epidemiol6gicos e intervenciones dirigidas a su prevenci6n y 

tratamiento. 

II. REQUERIMIENTOS DE HIERRO 

A NIROS 

Las necesidades de hierro en un individuo dependen de su estado fisiol6gico. En nifjos, 

se requieren cantidades suficientes para reponer las p6rdidas corporales y para el crecimiento. Las 

reservas de hierro se agotan alrededor del cuarto mes en lactantes a t6rmino y a los dos a tres meses en 

prematuros. A consecuencia de 6sto, el lactante empieza a depender del aporte ex6geno para mantener 

un estado nutricional adecuado. El requerimiento diario de hierro absorbido es de 0.4 mg/dia y se 



incrementa en el segundo semestre a 0.53 mgldia (1,2). A medida que aumenta /a edad del nitio, bajan 

sus requerimientos cuando se expresan por kg. de peso corporal (Tabla No. 1). 

B. EMBARAZO Y LACTANCIA 

En el embarazo, un total de 500 a 600 mg. adicionales son necesarios debido a la 

formaci6n de nuevos tejidos, tanto maternos como fetales (3). Por otro lado, es la etapa en la cual se 

forman los dep6sitos de hierro en el feto, los cuales son obtenidos de las reservas de la madre. En la 

lactancia, las fuentes diet6ticas deben proveer hierro para cubrir las necesidades de /a madre y tamblen 

para la leche materna (4). 

C. ADUL TOS 

En adultos, los requerimientos dependen principalmente de las p6rdidas corporales. Se 

ha estimado que las p6rdidas de hierro pot el intestino, la piel y la orina son cerca de 14 ug/kg de pesoldia 

(0.9 mg/dia para hombres, 0. 7 mg/dia para mujeres) (5). La mujer pierde m6s hierro desde el momento 

que empieza a menstruar, por lo que su requerimiento en edad f6rtil es de 2.1 mg/dia. En la Tabla No. 7, 

se presentan las recomendaciones diet6ticas pot grupo et~reo y tipo de dieta. 

TABLA No. 1
 
RECOMENDACIONES DE INGESTA DE HIERRO (mg/dfa) POR
 

SEXO Y EDAD, PAPA DIETAS CON DIFERENTE BIODISPONIBILIDAD
 

TIPO DE DIETA 
%DE HIERRO ABSORBIDO 

EDAD Y SEXO 
muy baja < baJa media alta 

5% 5-10% 11-18% > 49% 

0 - 4 mene" * *
 

,| - 12 meses 24 13 6 4
 
13 - 24 meses 15 8 4 3
 
2 - 5shos 17 9 5 3
 
6 - 11 arnos 29 16 8 5
 
12 - 16 anos, mujeres 50 27 13 9
 
12 - 16ainos, hombres 45 24 12 8
 
adulto hombre 28 15 8 5
 
adulto muJer
 
- embarazada
 
- menstruando 59 32 16 11
 
- lactando 33 17 9 6
 
- menopausla 24 13 6 4
 

Ninos de 0-4 meses con lactancla materna exclusiva. 
•* Los requerlmlentos durante el embarazo dependen del estado de hlerro de la mujer antes del embarazo. 

Fuente: (3) 
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IN. METABOLISMO 

El hierro es un mineral que se encuentra en el cuerpo en dos formas: los componentes, como la 

hemoglobina, la mioglobina y otras proteinas, que tienen una funci6n metab6lica y participan en e/ 

transporte de ox/geno hacia los tejidos; y los componentes, como la ferritina y hemosiderina, que 

constituyen los dep6sitos o reservas en el organismo (6). Ambos grupos se encargan de mantener la 

homeostasis de este mineral en el organismo. Cuando los componentes metab6licamente activos 

disminuyen, las reservas proveen el hierro necesario para un buen funcionamiento org.nico; sin embargo, 

cuando las reservas son minimas y se consumen r~pidamente, ocurren alteraciones de las funciones 

dependientes del hierro (6). 

A BALANCE 

El balance de hierro es regulado, en gran parte, por la absorci6n a nivel del tracto 

gastrointestinal. Esta varia dependiendo de las reservas existentes en el organismo, /a forma y cantidad 

de hierro en los alimentos y la combinaci6n de alimentos que forman la dieta (7). Otro aspecto importante 

para mantener el balance, es la re-utilizaci6n que el organismo hace del hierro de c6lulas viejas para crear 

eritrocitos nuevos. En adultos, se considera que alrededor del 90 %del hierro necesario para la formacion 

de nuevas c6lulas sanguineas es proveniente de eritrocitos viejos destruidos. En nitros, este porcentale 

es alrededor de un 70 %, lo cual implica que el 30 %restante debe ser obtenido de la dieta (6). 

B. ABSORCION 

El hierro que se obtiene de la dieta puede ser de dos tipos: el hierro no-heminico o hierro 

inorg~nico,que es el que se encuentra en la mayoria de alimentos; y el hierro heminico, que proviene de 

una parte de la hemoglobina (Iracci6n Hem) y se encuentra en las cames. La forma no-heminica es la que 

tiene m~s dificultades para absorberse. Durante el proceso de digesti6n, los compuestos de hierro 

inorg~nico f6rrico son destruidos y reducidos a su forma ferrosa, que es mas absorbible (6). Compuestos 

como el 6cido clorhidrico del est6mago o lactoresdiet6ticos como el acido asc6rbico (vitamina C), hacen 

mrns fMcil /a conversi6n del hierro f6rrico a ferroso y por lo tanto, aumentan su absorci6n. Por el contra ro, 

otros factores como la presencia de oxalatos y fosfatos entorpecen Ia absorci6n, debido a que forman 

compuestos insolubles con el hierro. La fit-a alimentaria y otros cornpuestos que ligan los metales tamb6n 

interfieren con la absorci6n de hierro inorganico (3). 

La absorci6n del hierro heminico sigue una ruta diierente y es ms facilmente absorbido la 
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mol6cula de Hem de la hemoglobina, alcanza la mucosa intestinal donde hay una enzima especifica que 

libera el hierro en su forma i6nica. Los factores que afectan /a absorci6n de hierro no-heminico parecen 

afectar en menor grado a! hierro hem nico (6). 

Estudios realizados en nihos y adultos han demostrado que la absorci6n de hierro aumenta cuando 

las reservas en el organismo son ba/as; y contrariamente, que /aabsorci6n disminuye cuando las reservas 

son abundantes. 

IV. FUENTES 

Las mejores fuentes de hierro diet6tico las podemos encontrar en el higado, el rion,el coraz6n 

y la came magra. Los frijoles y los vegetales son fuentes ricas en este micronutriente. Otros alimentos que 

proveen hierro son /a yema de huevo, las frutas secas, las melazas obscuras, los granos enteros, el pan 

enriquecido, los vinos y los cereales (3, 8, 9). 

El tamao de /a porci6n a servir debe de tomarse en cuenta al hacer las recomendacionesde 

hierro diet6tico, ya que no todo el hierro contenido en los afimentos, es absorbido. En la Tabla No. 2, se 

presentan los alimentos con mayor contenido de hierro. 

V. BIODISPONIBILDAD DEL HIERRO EN LOS ALMENTOS 

Como se mencion6 con anterioridad, hay diferencia en /aabsorci6n de hierro dependiendo del tipo 

de alimento consumido. El hierro contenido en alimentos de origen vegetal (hierro no-heminico), es menos 

absorbido que el hierro de las carnes (hierro heminico) (6, 8, 10). 

En /a alimentaci6n infantil, es importante la absorci6n del hierro contenido en la leche, ya que 6ste 

es uno de los alimentos ms utilizados. Tanto en la leche materna como en /a leche de vaca, el contenido 

de hierro es bajo; sin embargo, la absorci6n del hierro no-heminico de la leche materna es alrededor de 

un 50/, mientras que /a absorci6n en la leche de vaca es aproximadamente del 12% (11). 
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Tabla No. 2
 
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
 

ALIMENTO 

CEREALES: 
- avena 
- cebada en grano 
- centeno 
- tortIlla 
- pan Integral 
- pasts toda clase 
FRUTAS Y VERDURAS 
- acelga 
- blodo 
- culantro 
- punts* de guloqull 
- apazote 
- laurel (hoaes secas) 
- holea de mostaza 
- pereJll 
- qullete 
- hoJas de remolacha 
- verdolaga 
LEGUMINOSAS 
-garbanzo 

- arveja 
- lenteJa 
- trijol negro 
- mania tostada 
- aJonjolf 
CARNES Y AVES 
- coraz6n do res 
- higado do res 
- rlion de res 
- sesos de res 
PESCADOS Y MARISCOS 

almeJas 
- camar6n seco 
- ostras 
ssardInas en tomate 

HUEVOS 
- huevos de galllna 
MISCELANEOS 

Incaparlna 
- chocolate 
- mantequllla 

CONTENIDO DE HIERRO1 
mg/llOOp. j 

4.5 
4.5 
3.7 
2.6 
3.6 
2.1 

3.6 
5.6 
3.0 
2.5 
5.2 
15.0 
4.0 
3.1 
3.0 
3.1 
3.6 

7.3 
5.8 
7.0 
7.2 
3.2 
10.4 

5.4 
5.1 
5.7 
3.2 

5.8 
4.9 
6.8 
4.1 

2.5 

8.4 
2.8 

12.0 

Esta diferencia en /aabsorci6n se ha atribuido al bajo contenido de calcio de la leche humana y a otros 

factores de la leche materna que predisponen a la mucosa intestinal a aumentar su capacidad de 

absorci6n. Auitque no se saben con exactitud los mecanismos, la alimentaci6n al seno materno protege 

a/ niio contra el aparecimiento temprano de deficiencia de hierro. Cuando se utilizan f6rmulas I6cteaspara 
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/aalimentaci6n del nifo, existen unas fortificadas y otras no fortificadas con hierro. La absorci6n de hierro 

en leches fortificadas es aproximadamente la mitad que en las no fortificadas; sin embargo, por la cantidad 

de hierro que contienen las primeras, la cantidad absoluta de hierro absorbido es casi seis veces mayor 

que las no fortificadas (11). Por lo tanto, es m~s apropiado el uso de f6rmulas fortificadas cuando no se 

puede utilizar lactancia materna. 

Los alimentos m~s utilizados en la ablactaci6n son los cereales y en algunos casos, las 

leguminosas. Algunos estudios en adultos han reportado que se absorbe cerca de un 7% del hierro 

contenido en el frijol y en /asoya, lo cual es relativamente alto en comparaci6n con /a absorci6n en el arroz 

y el mafz, que es de 1%y 3% respectivamente (6). 

La combinaci6n de alimentos en /a dieta es muy importante para la absorci6n de hierro. La 

cantidad de hierro heminico y no-heminico, la presencia de Acido asc6rbico y/o productos que interfieren 

con /aabsorci6n,interactuan en el intestino y determinan la cantidad total de hierro que es absorbido. En 

niios,se considera que la introducci6n de alimentos s6lidos en lugar de productos Icteos en su dieta 

favorece la absorci6n de hierro. La presencia de came de res, pescado o aves en lugar de leche, queso 

o huevos en porciones equivalentes tambi6n in.menta cuatro veces la cantidad de hierro absorbido. Se 

ha recomendado ampliamente el uso de bebidas con alto contenido de acido asc6rbico acompafiando 

a las comidas para aumentar la biodisponibilidad del hierro no-herninico (3). En la Tabla No. 3 podemos 

observar alimentos ricos en vitamina C. 

Con respecto al hierro paa la fortificaci6n de alimentos, el objetivo es que la apaiencia del 

vehiculo no se modifique, que la concentraci6n de hierro se mantenga durante el almacenamiento y que 

el hierro sea facilmente absorbible. El hierro electrolitico en particulas y el pirofosfato farrico parecen set 

formas adecuadas para la fortificaci6n de az)car y cereales (3, 6). 

VI. FUNCIONES 

A CAPACIDAD DE TRABAJO 

El hierro juega un importante papel en el transporte de oxigeno de los pulmones a los 

tejidos, en el transporte de di6xido de carbono de las c6lulas a los pulmones y en el proceso de la 

respiraci6ncelular. Estudios realizados en animales experimentales y seres humanos demuestran que la 

anemia produce una reducci6n en la capacidad de trabajo, especialmente cuando las concentraciones de 

6
 



Hb. son infenrres a 10 gdl. Otros estudios demuestran que sujetos an6micos que han recibido 

suplementaci6n con hierro, han mejorado su rendimiento fisico (12, 13). 

TABIA No. 3
 
COITENEDO APROXMNADO DE ACIDO ASCORUCO (VTAUWIA C)
 

DE ALGUNAS IRUTAS Y VERDURAS
 

ALIMENTOS VITAMINA C 
____ ______ ________ ___ ___mg/bog 

FRUTAS: 
-Guanava 326 
- Um6n 37-50 
-Naranja 46 
- PIrna 37 
- Mango 42 

VEGETALES: 
-Repollo crudo 54-60 
-Repollo cocldo 15 
-Colliflor cruda 60-96 
-Coliflor coclda 20 
- Papa cruda 21 
-Papa coclda 12-18 
- Camote crudo 25-37 
- Camote cocldo 15 
-Espinaca cocida 7-25 
- Tomate crudo 20-26 
- Nabo cocldo 17 

F-uente: (3) 

B. RESISTENCIA A INFECCIONES 

Hay evidencia de que la deficiencia de hierro afecta la respuesta inmunol6gica y 
consecuentemente, aumenta la susceptibilidad a infecciones. Los nios con deficiencia de hierro presen­

tan alteraciones en la funci6n de linfocitos y neutr6filos, dos tipos de gl6bulos blancos importantes en la 

defensa del organismo frente a infecciones. El hierro es esencial en e/ crecimiento de microorganismos,
 

es parte integral de las enzimas y las proteinas inmunol6gicas (16).
 

A pesar de que existe evidencias epidemiol6gicas, no se ha establecido una relaci6n de causa-efecto entre
 
deficiencia de hierro e infecciones (13). La "lactoferrina" en la leche materna es una proteina que es
 

efectiva contra el E. Co/i del tracto gastrointestinal de los lactantes (11).
 

C. FUNCION INTELECTUAL 

Existe suficiente informaci6n de estur;os que indican que la deficiencia de hierro produce 

alteraciones en e/ desarrollo psicomotor y actividad intelectual (13, 14). Utilizando escalas de desarrollo 
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infantil (escala de Bayley) en nihos entre seis meses y dos alios, se demostr6 que niios con deficiencia 

de hierro tenfan disminufda su capacidad de respuesta, aumento de la tensi6n corporal y tendencia a la 

fatiga (13). Es importante mencionar que las anomalias fueron m~s acentuadas en nitros mayores (19-24 

meses), en los que se supone que la deficiencia habia sido m~s prolongada. Aunque no se conocen 

exactamente los mecanismos, se ha especulado sobre alteraciones en las c6lulas cerebrales, 

especialmente a nivel del enc6falo, el cual seria m~s susceptible a deficiencias nutricionales (13). 

D. OTRAS 

Se tienen evidencias de que este micronutriente contribuye en la conversi6n de B-carotenos 

a vitamina A, en la sintesis de las purinas, en el aclaramiento de Ifpidos sanguineos y en la desintoxicaci6n 

del higadopor drogas (15). El hierro fibre (porfirina) es 6til tambi6n para la excreci6n de bilis en el higado, 

pues se convierte en bilirrubina (15). 

VII. DIAGNOSTICO 

Con respecto a la deficiencia de hierro, se pueden identificar tres etapas: /aprimera, cuando hay 

una disminuci6n de las reservas corporales. Este estado se caracteriza por una disminuci6n de la ferritina 

s~rica,que refleja una disminuci6n de las reservas en el higado, bazo y m6dula 6sea. La segunda etapa, 

consiste en una disminuci6n en el transporte de hierro. Se manifiesta por una disminuci6n en la 

concentraci6n de hierro s6rico y un aumento en la capacidad de fijaci6n de hierro por parte de una 
proteina especializada en su transporte (trar."ferrina). A esta etapa se le ha Ilamado "deficiencia latente de 

hierro" para referirse a un estado pre-an~mico. La tercera etapa, es la presencia de anemia por deficiencia 

de hierro. En esta etapa, el transporte de hierro disminuye marcadamente, al grado que limita la 

producci6n de hemoglobina. Se manifiesta por un aumento de la protoporfirina eritrocitaria y el desarrollo 

de anemia y microcitosis (17). 

Las pruebas de laboratorio para hacer diagn6stico de deficiencia de hierro pueden ser agrupadas 

en pruebas de tamizaje y pruebas confirmatorias. 

A PRUEBAS DE TAMIZAJE 

El prop6sito de este tipo de pruebas es hacer una clasificaci6n gruesa de la poblaci6n 

afectada y no afectada por la deficiencia de hierro. Entre 6stas se pueden incluir el hematocrito (Hto), 
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hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (VCM) y hemoglobina corpuscular media (HCM). 

1. HEMATOCRITO 

Se mide despuds de centrifugar una pequehia cantidad de sangre colectada en un 

tubo capilar. Para calcular el porcentaje de hematocrito, se compara la altura de la columna de gl6bulos 

rojos empacados, con Ia altura total de gl6bulos rojos ms plasma. Tcnicamente, es un procedimiento 

fMcil y r~pido; sin embargo, se considera menos sensible que Ia hemoglobina como indicador de 

deficiencia de hierro (17, 18). El valor del hematocrito corresponde al valor de Ia hemoglobina multiplicado 

por tres. 

2. HEMOGLOBINA 

Para su medici6n se utilizan pruebas colorim6tricas o t6cnicas m6s precisas. Estas 

consisten en convertir la hemoglobina en cianometahemoglobina, la cual es cuantificada por un 

espectrofot6metro. 

Durante los primeros dias de vida, los valores de hemoglobina son muy altos y van descendiendo 

a medida que disminuye la cantidad de gl6bulos rojos. Durante la nihez, se observa un incremento en los 

valores de hemoglobina (que es mas marcado en la pubertad). En la Tabla No.4, se presentan valores 

promedio y limite inferior de normalidad para la poblaci6n an6mica. 

Se recomienda hacer correcciones en el valor de hemoglobina, dependiendo de la altitud. Con 

base en estudios realizados en adultos, se calcula un incremento del 4% del valor de Hb. por c/1000 mts. 

de elevaci6n sobre el nivel del mar (17, 18). 

3. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO YHEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 

Estos son indicadores que en la actualidadse realizan con contadores electr6nicos, 
lo cual permite una alta reproducibiidad. El valor corpuscular medio indica el tama7o de las c6lulas rojas 

Cuando los valores son bajos y se acompatan de anemia, este indice constituye una valiosa ayuda al 

diagn6stico de anemia por deficiencia de hierro. 

La hemoglobina corpuscular media es un indicador que se obtiene dividiendo la concentraci6n de 
Hb. entre el nEmero de c6lulas rojas; y asi como el VCM, sus valores bajos apoyan el diagn6stico de 
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anemia por deficiencia de hierro. 

Particularmente en la Hb. y Hto., es importante tomar en cuenta el sitio donde se obtiene /a muestra 

de sangre. Se recomienda tomar /a sangre venosa, debido a que se obtiene mayor reproducibilidad en 

los resultados, en comparaci6n a muestras de sangre capi/ar. 

Otro aspecto importante cuando e/prop6sito es establecer /aprevalencia de deficiencia de hierro 

en una poblaci6n, es e/ punto de corte, o sea el citerio que se va ha usar par decidir si /a poblaci6n es 

normal o anormal. Aunque existe un acuerdo de usar un valor de hemoglobina de 11 g/dl., en poblaciones 

donde se sabe que /a prevalencia es a/ta, se justifica usar un valor ms alto (16, 17). 

TABLA No. 4
 
PRUEBAS DE TAMIZAJE DE DEFICIENCIA DE HIERRO
 

LUMITES INFERIORES DE NORMALIDAD
 

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VCM HCM 
EDAD (gidl) (%) (fl) (pg) 

0.5- 4 athos 11.0 32 72 24 
5 -10 aos 11.0 33 75 25 
11 -14 a(Jos 
mujer 11.5 34 78 26 
hombre 12.0 35 78 26 
15 -19 ailos 
mujer 12.0 35 79 27 
hombre 13.0 39 79 27 

20 -24 ai~os 
mujer 12.0 35 80 27 
hombre 13.5 40 80 27 

Fuente" (13) . . . 

B. PRUEBAS CONFIRMATORIAS 

1. FERRITINA SERICA 

La ferritina existe normalmente en el suero y su medici6n es un buen indicador de 

las reservas de hierro en el organismo. Actualmente es posible hacer estas mediciones pormedio de radio 

inmuno-ensayo. 
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Los cambios en ferritina van de acuerdo a los cambios que ocurren en los dep6sitos de hierro 

conforme aumenta la edad. En reci6n nacidos, los valores son altos y caen r~pidamente, permaneciendo 

bajos durante toda la infancia. En /a adolescencia, se observa nuevamente un aumento, especialmente 

en hombres. En mujeres, la ferritina permanece baja durante /a edad reproductiva y aumenta despu6s de 

la menopausia. Se considera que valores menores de 10-12 ugldl indicanagotamiento de las reservas de 

hierro. En /a Tabla No. 5, se presentan los puntos de corte recomendados por edad y sexo. Los valores 

de ferritina pueden ser alterados por infecciones o enfermedades inflamatorias, Io cual constituye un 

problena para su interpretaci6n (3, 16, 17). 

2. SATURACION DE TRANSFERRINA 

Es un (ndiceque se calcula dividiendo el hierro s6rico entre la capacidad total de fijaci6n 

de hierro y se expresa como porcentaje. Durante /a etapa neonatal, /a saturaci6n de transferrina es alta 

y desciende despu6s de los cuatro meses de edad, manteni6ndose en esta forma durante la infancia. 

Debido a /a gran variabilidad en el hierro s6rico, se recomienda que la saturaci6n de transferrina 

no sea usada como 6nica prueba para hacer el diagn6stico de deficiencia, sino que se acompae de otros 

indicadores. 

Las enfermedades infecciosas alteran los resultados y pueden observarse valores anormalmente 

bajos en nii'os que se encuentran enfermos al momento de hacer /a prueba. Los valores de capacidad 

total de fijaci6n de hierro ayudan a interpretar los resultados, ya que cuando 6sta aumenta, se debe a 

deficiencia de hierro y cuando dismirtuye, se debe a un proceso inflamatorio (3, 17, 18). 

3. PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA LIBRE 

La protoporfirina normalmente se une con e/ hierro para formar la fracci6n Hem 

Cuando no existe suficiente hierro, entonc,, se acumula protoporfirina libre en el eritrocito. La deter. 

minaci6n de protoporfirina eritrocitaria es un procedimiento sencillo y r.pido que se hace por metodos 

fluorocentes. Como en los indicadoresmencionados anteriormente, las enlermedades inflamatorias alteran 

los resultados. Otra patologia que aumenta los valores de protoporfirina eritrocitaria, es la intoxicac16n po 

plomo. Los valores normales cambian de acuerdo al desarrollo normal. Generalmente se observan valores 

altos en /a infancia, sin que 6sto necesariamente indique deficiencia de hierro. En la Tabla No 6, se 

presentan los puntos de corte de acuerdo a edad y sexo (3, 17, 18). 
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PRUEBA TERAPEUTICA 

QuizA la prueba mds segura de que existe deficiencia de hierro es /a respuesta del 

organismo ante un periodo relativamente corto de tratamiento. Se considera que si el valor de la 

hemoglobina aumenta un g/d o m~s en respuesta a una dosis terapeitica (3mglkg de pesold), se confirma 

la existencia de deficiencia de hierro (16). Se recomienda que cuando los valores de laboratorio no 

confirmen una deficiencia por encontrarse en el limite de los puntos de corte, se realice una prueba 

terape~tica. 

TABLA No. 5
 
PRUEBAS DE CONFIRMACION DE DEFICIENCA DE HIERRO
 

PUNTOS DE CORTE RECOMENDADOS
 

FERRITINA SERICA SATURACION DE PROTOPORFIRINA 
EDAD (ug/I) TRANSFERRINA ERITROCITARIA

(%) (umolll GR*) 

0.5- 4 afos < 10 < 12 > 1.42 

5 - 10a(Jos < 10 < 14 > 1.24 

11 -14aos < 10 < 16 > 1.24 

> 15 afos < 12 < 16 > 1.24 
* Globulos Rojos
 

Fuente: (13)
 

VIII. DEFICIENCIA DE HIERRO EN GUATEMALA 

Estudios realizados en paises centroamericanos durante la d6cada de 1960 indican que /a 

prevalencia de los individuos con ms de un 75% de probabilidad de pertencer a una poblaci6n con 

niveles sub-normales de hemoglobina, a tres niveles de altitud sobre el nivel del mar, fueron: entre 0-700 

mrs., 19.7%; 750-1499 mts., 12.6%; 1500-2800 mts., 11.7%. Particularmente, los grupos vulnerables fueron 

nios entre uno y cuatro argos y mujeres entre 13-16 aros en la altitud menor de 750 mts (19). 

Los datospromedio de hemoglobina de la poblaci6n centroamericana, estratificados por presencia 

de uncinaria, se presentan en la Tabla No. 6. Los grupos de edad y sexo que tuvieron las mayores 

12
 



prevalencias de niveles bajos de hemoglobina, fueron nitios de uno a cuatro ahios de edad y mujeres entre 

13 y 20 ahos en /a poblaci6n uncinaria negativa. En la poblaci6n con uncinaria positiva, todos los grupos 

de edad presentaron prevalencias elevadas de niveles bajos de hemoglobina (20). 

Datos derivados de estudios en pre-escolares de ambos sexos de Alta Verapaz (20), se presentan 

en la Tabla No. 7, seg6n 4rea de estudio. Usando como indicador el hematocrito, se observ6 que un 44% 

de la muestra estudiada tuvo valores < de 38%, (que corresponde aproximadamente al valor promedio 

reportado para /a poblaci6n centroamericana, valor de hemoglobina por tres). No se observaron diferencias 

En las Tablas No. 8 y 9, se presentan los datos estratificados porestadisticamente significativas por sexo. 

edad y sexo. El 4 6 .60 o de los hombres tuvo valores de hematocrito < 38%. La mayor prevalencia de 

deficientes se encontr6 en niijos menores de 36 meses. En mujeres, un 44.4% tuvo hematocrito < de 3 8%, 

sin embargo, no se observaron diferencias significativas por edad. 

En Ia Tabla No. 10, se presentan valores de hematocrito de estudios realizados en /aciudad de 

Guatemala en tres grupos de edad (22, 23, 24), los pre-escolares fueron los que tuvieron el porcentaje mas 

alto de deficiencia (37.8%). 

Con respecto a mujeres en edad f6rtil, en la Tabla No. 11 se presentan los valores de tres regiones 

del pals: ciudad de Guatemala, costa sur (rural) y altiplano (rural) (25). Las prevalencias mds altas de 

deficientes fueron en mujeres del altiplano rural, en segundo lugar, las mujeres de la costa sur; y 

finalmente, las de la ciudad de Guatemala. 

En la Tabla No. 12, se presentan datos de hematocrito de diferentes regiones del pais (21). El 

promedio mas bajo tue para nilios pre-escolares de un area urbano-marginal de la ctudad de Guatemala 

y e/ promedio mas alto tue para niios escolares de Sacatep6quez. Con respecto al porcentaje de 

deficientes, usando como punto de corte < 37%, en e/a rea urbano-marginal de Guatemala el porcentale 

tue de 41%; en segundo lugar, n/dos de Santa Rosa (29 %), y en tercer lugar, nihos del area urbana de la 

ciudad de Guatemala con 10 %. 

En la Tabla No. 13, se presentan valores de indices de estado nutricional de hierro en adultos (25) 

Los valores de hemoglobina, hierro s6rico y saturaci6n de transferr/na tuvieron sus niveles m~s bajos en 

embarazadas. La concentrac16n de hemoglobina corpuscular media no tue diferente entre grupos. 

En res6men, los datos revisados sugieren que la deficiencia de hierro tiene una alta prevalencia 

en Guatemala que afecta a toda la poblaci6n; sin embargo, Ia magnitud de esta deficiencia es mayor en 
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nitios y mujeres embarazadas. Otro aspecto que llama /a atenci6n, es /a falta de informaci6n existente. 

A pesar de que muchos estudios de investigaci6n e intervenciones hacen an~lisis de hemoglobina y/o 

hematocrito como parte de una evaluaci6n nutricional o del estado de salud, muy pocos de estos datos 

se encuentran publicados y sedan de mucha utilidad para documentar el problema en el pals. 

Otro aspecto importante es que no se esthn utilizando criterios uniformes para clasificar a /a 

poblaci6n, /o cual no permite hacer comparaciones entre diferentes areas del pals y otros palses de 

Latinoam6rica. 

TABLA No. 6
 
PROMEDIO DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN GRUPOS
 

CON UNCINARIA NEGAT7VA Y POSImvA
 
(COMPAPACION CON PATRONES DE HEMOGLOBINA DE LA POBLACION CENTROAMERICANA)
 

EDAD Y SEXO ALTITUD 0 - 749 m. ALTITUD 750 - 1499 m. 
patr6n unicinaria patr6n unicinaria 

negativa-positiva negativa-positiva 

1 - 4 M - F 12.9* 12.0 11.7 13.0 12.4 11.5 
5- 8 M - F 12.7 12.7 12.1 13.8 13.2 13.5** 
9 - 12 M - F 13.3 13.2 12.6 14.0 13.8 13.4 

13- 16 M 13.9 13.8 13.3 14.3 14.6 13.9*** 
17-20 M 14.7 15.4 14.8 16.1* 15.0 17.4*** 
21 - 49 M 15.4 15.2 14.4 16.1 16.0 14.8*** 
50 y mas M 14.6 14.3 12.8 15.5 15.4 14.8*** 

13- 16 F 13.6 13.6 13.3 14.1 14.3 14.0*** 
17- 20 F 14.5 13.2 13.7*** 14.2* 13.5 13.7*** 
21 - 49 F 13.6 13.5 13.3 14.0 13.9 13.4*** 
50 y m~s F 139 13.7 12.8 14.0 13.8 13.8 

Hemoglobina:g/ml de sangre 
** X de acuerdo a distibuci6n por poblaci6n 

Ntmero de casos menor de 10. 
Fuente: (19) 

14
 



TABLA No. 7 
VALOR DE HEMATOCRITO EN COMUNIDADES DE ALTA VERAPAZ 

(AMBOS SEXOS) 

AREAS 
HEMATOCRITO CHAMELCO CARCHA CARCHA SAN CRISTOBAL TOTAL 

<38% 
n (91) (34) (73) (26) (224) 
% FILA 40.6 15.2 32.6 11.6 
% COLUMNA 52.3 47.9 44.2 28.3 44.6 

> 38 % (278) 
n (83) (37) (92) (66) 
% FILA 29.9 13.3 33.1 23.7 55.4 
% COLUMNA 47.7 52.1 55.8 71.7 

TOTAL 
n (174) (71) (165) (92) (502) 
% 34.7 14.1 32.9 18.3 100.0 

Incluye nrnos menores de 12 meses y mayores de 71 (n=57) 
Fuente: (20) 
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TABLA No. 8
 
VALORES DE HEMATOCRITO EN COOAUNIDADES DE ALTA VERAPAZ POR
 

GRUPO DE EDAD, (SEXO MASCULINO) 

EDAD CATEGORIAS HEMATOCRITO TOTAL 
(MESES) < 38 % > 38 % 

12-23 
n (23) (21) (44) 

% FILA 52.3 47.7 
% COLUMNA 25.6 20.4 22.8 

24-35 
n (22) (17) (39) 

% FILA 56.4 43.6 
% CDLUMNA 24.4 16.5 20.2 

36-47 
n (13) (16) (29) 

% FILA 44.8 55.2 
% COLUMNA 14.4 15.5 15.0 

48-59 
n (16) (25) (41) 

% FILA 39.0 60.9 
% COLUMNA 17.8 24.3 21.2 

60-71 
n (16) (40) (56) 

% FILA 28.6 71.4 
% COLUMNA 17.8 23.3 29.0 

TOTAL (90) (103) (193) 
46.6 53.4 100.0 

Fuente: (20) 
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TABLA No. 9
 
VALORES DE HEMATOCRIrO EN COMUNIDADES DE ALTA VERAPAZPOR
 

GRUPO DE EDAD, (SEXO FEMENINO)
 

EDAD 
(MESES) 

12-23 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

24-35 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

36-47 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

48-59 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

60-71 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

TOTAL 

Fuente: (20) 

CATEGORIAS HEMATOCRITO
 
TOTAL 

(43) 

(59) 

(48) 

(47) 

(55) 

(252) 
100.0 

< 38 % 

(24) 
55.8 
21.4 

(25) 
42.4 
22.3 

(23) 
47.9 
20.5 

(20) 
42.6 
17.9 

(20) 
36.4 
17.9 

(112) 
44.4 

> 38 % 

(19) 
44.2 
13.6 

(34) 
57.6 
24.3 

(25) 
52.1 
17.9 

(27) 
57.4 
19.3 

(35) 
63.6 
25.0 

(140) 
55.6 
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TABLA No. 10
 
VALORES DE HEMATOCRITO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
 

GRUPO DE ESTUDIO 

PRE ESCOLARES 
(6- 36 MESES) 

N=82 

MUJERES EN EDAD 

REPRODUCTIVA 


N=104 

ANCIANOS URBANOS 
(> 60 ANOS) 

N=109 

MEDIANA %DEF. REFERENCIA 
(MIN - MAX) (< 38) 

38.0 37.8 (24) 
(30- 54) 

20.2 3.8 (25) 
( - ) 

43.0 6.1 (23) 
(27- 54) 

TABLA No. 11
 
PREVALENCIA DE MWERES CON VALORES ANORMALES DE INDICES HEMATOLOGICOS, EN TRES
 

REGIONES GUATEMALTECAS
 

PARAMETRO CIUDAD DE COSTA SUR ALTIPLANO 
GUATEMALA (RURAL) (RURAL) 

HEMOGLOBINA 7.6 12.5 45.4 

HEMATOCRITO 3.8 6.2 36.3 

VCM .--- 56.6 

HCM 0.9 ---- 36.3 

PRO TOPORFIRINAS 4.0 18.7 39.3 

HIERRO SERICO 16.3 37.5 60.6 

TIBC --- 6.2 12.1 

FERRITINA 15.0 26.0 47.0 

Fuente: (24) 
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TABLA No. 12
 
VAL ORES DE HEMATOCRfTO EN PRE-ESCOLARES Y ESCOLARES DE COMUNIDADES GUATEMALTECAS
 

PARAMETRO 

EDAD (X± DS)* 
Minimo - Mximo 

n 

Hematocrito 
(X ± DS) 

Minimo - Mximo 

% de Hto. < 38 

* Promedio + Desviacion estandar 

Fuente: (21) 

GUATEMALA GUATEMALA SACATEPEQUEZ CHIMALTENANGO SANTA ROSA 
(URBANO) (URBANO (URBANO) RURAL RURAL 

MARGINAL) 

87±t 14 44 ±t 17 106 ± 14 90 ± 11 35 ± 2
 
59-86 9-72 72-144 69-125
 

(385) (87) (67) (79) (267) 

41 ± 3 39 44 ± 3 41 ± 3 40 ± 4
 
35-52 31-46 35-52 37-46 28-53
 

10 41 2 5 29
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TABLA No. 13
 
INDICADORES DE ESTADO NUTRICIONAL DE HIERRO EN ADULTOS GUATEMALTECOS
 

INDICADOR N MEDIANA 10 PCT 90 PCT 

Hemoglobina (g/dL) 
Embarazadas 

No embarazadas 
Hombres 

93 
80 

11.8 
13.5 

8.4 
10.8 

13.2 
14.9 

86 15.3 14.1 16.8 

CHCM (%) 
Embarazadas 

No embarazadas 
Hombres 

93 
79 
86 

33.3 
33.8 
34.5 

31.0 
31.5 
32.5 

35.2 
35.7 
36.1 

HIERRO SERICO 
(ug/dL) 

Embarazadas 
No embarazadas 

Hombres 

87 
65 
76 

53.0 
94.0 

108.0 

21.0 
42.0 
70.0 

87.0 
146.0 
166.0 

CTFH 
(ug/dL) 

Embarazadas 
No embarazadas 

Hombres 

87 
65 
75 

505 
385 
338 

392 
297 
270 

594 
490 
417 

SA TURACION 
TRANSFERRINA 

(%)
Embarazadas 

No embarazadas 
Hombres 

87 
65 
75 

10.6 
23.8 
32.9 

3.8 
9.9 

18.5 

19.2 
42.1 
51.6 

Fuente: (26) 
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IX TRATAPIENTO Y PREVENCION DE ANEMIA POR DEFICIENCLA DE HIERRO 

A TRATAMIENTO 

El manejo de anemia por deficiencia de hierro difiere cuando se trata de un enfoque de 

Salud P~blica, a/ manejo en la prdctica clinica. La realizaci6n sistemdtica de pruebas de laboratorio es 

operacional y financieramente imposible, lo que ha hecho que se recomiende dar suplemetaci6n con hierro 

a grupos completos considerados de alto riesgo (pre-escolares, embarazadas etc.). Este enfoque, por un 

lado, sirve de tratamiento a las personas an6micas, pero por otro, previene su desarrollo en sujetos que 

se encuentran en un estado marginal (3). 

Existen diferentes presen'aciones y formas paa usar los suplementos de hierro. Actualmente, se 

sabe que /a forma ferrosa es la que mejor se absorbe. El contenido de hierro de los diferentes cornpuestos 

depende del peso molecular del compuesto de este micronutriente. En la Tabla No. 14, se dan algunos 

ejemplos de preparaciones y su contenido de hierro. 

TABLA No. 14 
PO:uF,, ('AJE Y CANTIDAD DE PIERRO DE ALGUNAS TABLETAS
 

DE HIERRO USADAS COMUNMENTE
 

PREPARACION HIERRO COMPUESTO HIERRO ELEMENTAL (mg) % DE 
(mg) POR TABLETA POR TABLETA HIERRO 

FUMARATO FERROSO 200 66 33 
GLUCONATO FERROSO 300 36 12 
SULFATO FERROSO (7-20) 300 60 20 
SULFATO FERROSO 
ANHIDRO 200 74 37 
SULFATO FERROSO 
PULVERIZADO (1H20) 200 60 30 

Fuente: (3) 

Las tabletas de hierro son la forma ms barata para la suplementaci6n; sin embargo, en niios las 

preparaciones liquidas son mas aceptadas. Otras presentaciones incluyen, adem]s del hierro, acido f6lco 

ylo vitaminas, Io cual aumenta considerablemente su costo. En la Tabla No. 15, se presentan las dosis 

recomendadas. 
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TABLA No. 15
 
DOSIS RECOMENDADAS DE HIERRO PAPA TRATAMIENTO DE ANEMIA
 

DOSIS 
GRUPO (Fe Elemental) ACIDO FOLICO 

ADOLESCENTES YADULTOS 60 mg/dia*
 
120 mgldia**
 

NIIOS 3 mg/' j de pesolda 
EMBARAZADAS 120 rngldfa 500 mgldfa 

* para tratamiento de anemia leve 
** para tratamiento de anemia severa
 
Fuente: (3)
 

El tiempo necesario para la correcci6n de valores sub-normales de hemoglobina es de dos meses; 

sin embargo, se requieren de dos a tres meses adicionales para Ilenar los dep6sitos corporales. Un 

indicador 6til es el nivel de ferritina s6rica de 30 ugll. 

Los primeros dfas del tratamiento son muy importantes debido a que hay una mayo, absorci6n ne 

hierro: alrededor del 15% en la primera y segunda semana; luego la absorci6n se reduce a la mitad; y al 

cuarto mes de tratamiento es de un 2% (3). 

El uso de hierro por via parenteral no es recomendado, solo cuando hay total intolerancia por via 

oral, en cuyo caso debe hacerse necesariamente en un hospital. 

1. EFECTOS COLATERALES 

Los efectos colaterales pueden Ilevar a fracasar un programa de 5uplementaci6n. 

Las principales molestias son las alteraciones gastrointestinales (na~sea, v6mito, constipaci6n y diarrea). 

Cuando 6stas se presentan, debe bajarse /a dosis (no suspender totalmente el tratamiento) y luego 

aumentarlaen forma gradual, hasta alcanzar la dosis complete. El uso de presentaciones de liberaci6n 

lenla disminuye los efectos colaterales y aumenta /a absorci6n del hierro. 

B. PREVENCION 

En la prevenci6n de deficiencia de hierro se consideran cuatro enfoques: 
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1. SUPLEMENTACION 

La suplementaci6n con hierro medicinal debe seguir las indicaciones generales 

mencionadas en el tratamiento. Para embarazadas se recomienda iniciar en /a segunda mitad del 

embarazo, cuando los requerimientos son mayores. Se debe apoyar con programas educativos para que 

las madres reconozcan /a importancia del hierro para su salud y /a del nif~o. 

Paranirios en edadpre-escolary escolar,se debe hacer una planificaci6n cuidadosa que favorezca 

una alta cobertura y asegure /a supervisi6n del programa. En lugares donde se reunen los nii5os, como 

guarderfas y escuelas, los programas de suplementaci6n pueden ser m~s eficientes y estar apoyados por 

el personal responsable del cuidado de los nifos (maestros, niferas etc.). Cuando no es posible mantener 

un programa de suplementaci6n por dos o tres meses, pueden Ilevarse a cabo programas cortos de dos 

a tres sernanas y repetirse varias veces a/ aiio. Las dosis sugeridas son de 3 mg/kg de pesoldia, pero 

puede uniformarse a una dosis baja para todo el grupo. Dependiendo de la edad y peso de los nihos, 6sta 

podria estar entre 30 a 60 mg de hierro elemental por dia (3). 

2. MODIFICACIONES DIETETICAS 

La ingesta de hierro pude aumentarse en comunidades rurales de dos maneras: 

a, Incrementando el consumo de alimentos que son fuente de hierro. Sin embargo, 

en muchas comunidades no es posible hacer cambios en la dieta, ya sea por aspectos culturales o por 

falta de recursos. Si 6ste es el caso, el hacer recomendaciones para que consuman alimentos ricos en 

hierro cuando estos no son parte del patr6n diet6tico, resulta irreal. Una forma de aumentar la ingesta de 

hierro utilizando los alimentos habituales en la comunidad, es incrementando la ingesta, de manera que 

se Ilenen totalmente sus requerimientos de energia. 

b. Aumentando la biodisponibilidad del hierro ingerido, promoviendo /a ingesta 

de fijadores para su absorci6n y reduciendo los inhibidores de absorci6n como los taninos y fitatos (3. Las 

campalas que promueven la ingesta de hierro heminico (productos de origen animal), pueden encontrar 

obst~culos por el alto costo de dichos productos y por otros factores come. la escasez, la religi6n y 

objeciones filos6ficas acerca del consumo de los mismos. Por /o tanto n debe recomendarse 

su consumo solo en areas donde las personas los acepten y puedan consumirlos. 

Se deben realizar esfuerzos dirigidos a aumentar /a ingesta de 6cido asc6rbico contenido en la 
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dieta o agregadoen su forma cristalina, ya que tiene un efecto bastante aceptable en la absorci6n de hierro 

no-heminico. En comunidades rurales,la ingesta de vegqtales y frutas no se da frecuentemente y cuando 

ocurre, se consume en muy pocas cantidades. Dado que entre el 50% y 80% de la vitamina C (cido 

asc6rbico) se puede perder en la etapa de cocci6n de lo alimentos, o por recalentamiento de las 

comidas, debe darse educaci6n sobre /a forma de preparar los alimentos para qtu' no pierdan su valor 

nutricional. El consumo de frutas y vegetales crudos podria solventar este problema; sin embargo, el riesgo 

de infecci6n poT contaminaci6n debe tenerse siempre presente y promover a trav6s de educaci6n 

comunitaria, pr~cticas adecuadas de higiene personal y de los alimentos (3). 

3. CONTROL DE INFECCIONES 

Es vital educar a /a familia acerca de las practicas alimentarias durante y despu6s 

del proceso de infecci6n. Esto es especialmente importante donde hay niros pequejos. Los promotores 

de salud deben convencer a las familias de darle a los ni(Jos enfermos tanto liquido como sea posible y 

continuarsu alimentaci6n. La lactancia materna no debe ser suspendida. 

Las inmunizaciones siguen siendo aceptadas, pero no se cuenta con vacunas para las infecciones 

respiratorias y gastrointestinales mas frecuentes. El control de estas infecciones requiere medidas de 

prevenci6n de Salud POblica, tales como agua potable, letrinizaci6n e higiene personal (3). 

Las infecciones parasitarias causadas por uncinaria y amebiasis juegan un papel importante en la 

anemia, ya que causan hemorragias cr6nicas. Por otto lado, existe evidencia de que hay par~sitos que 

interfieren con /a absorci6n de nutrientes, como /a Giardia lamblia, la cual reduce la absorci6n de hierro. 

Debido a 6sto, se recomiendan desparasitaciones rutinarias como parte de la atenci6n primaria en salud. 

4. FORTIFICACION DE ALIMENTOS 

La fortificaci6n de alimentos es /a forma m~s efectiva de prevenir la deficiencia de 

hierro en una poblaci6n. Su costo es bajo, pero existen dificultades tecnicas para su realizaci6n, 

debido a que es quimicamente reactiva y produce cambios no deseados en los alimentos ( color, olor y 

sabot). 

El sulfato ferroso ha sido utilizado para /a fortificaci6n de pan y otros productos de panaderia que 

son almacenados por poco tiempo. El fumarato ferroso se utiliza para fortificar la leche de soya. El uso 

del lactato ferroso y el gluconato ferroso es limitado porque su costo es muy alto; se utiliza para fortificar 
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f6rmulas infantiles. El hierro elemental es utilizado en Europa y Estados Unidos para fortificar harina de 

trigo y pan (3, 26). En parses industrializados, los oroductos mds comunmente fortificados son la Iarina 

de trigo, el pan, las comidas a base de maiz y s6mola, los productos I6cteos, las f6rmulas infantiles y los 

alimentos de destete (cereales Infantiles) (3, 26). 
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1 

PRESENTACION
 

Este m6dulo incluye los lineamientos para llevar a cabo un
 

programa de educaci6n nutricional sobre vitainina A para nihos en
 

Se describen los objetivos para cada actividad, el
edad escolar. 


contenido planteado en forma de narraciones las curles son
 

puestas en prcctica en diferentes formas: demostraciones con
 

elementos reales, juegos, cuentos, adivinanzas. Se describe cada
 

paso a seguir en cada sesi6n de trabajo, las ayudas audiovisuales
 

que se han de usar y le indica la forma de evaluar cada una de
 

desarrollar
las actividades. Este m6dulo es apropiado para 


actividades en el area rural guatemalteca.
 



INDICACIONES GENERALES PARA EL EDUCADOR:
 

Antes de lievar a cabo cualquier actividad educativa el
 

educador deberd:
 

1. Revisar los conceptos o conocimientos sobre el tema a
 

desarrollar, en 6ste caso: La Vitamina A.
 

2. Conocer los objetivos que se pretenden alcanzar en cada
 

actividad.
 

3. Entender perfectamente el mensaje que se pretende dar.
 

4. Preparar su clase con tiempo, si es necesario elabor-ar
 

material didctico, elaborarlo con dedicaci6n y esfuerzo.
 

5. Presentarse a tiempo a cada una de las clases que se dar.An.
 

6. Tener listo todo lo que se usara en la clase.
 

7. Establecer un clima de cordialidad y confianza entre los
 

integrantes de la clase.
 

8. Establecer el nivel general de conocimientos antes de 

empezar cada clase; 6sto puede hacerse mediante preguntas claves 

ya sean en forma colectiva o individual. 

9. Presentar los temas en foima st<,cilla y con lenguaje claro. 

10. Utilizar las actividades pr~cti.cas para reforzar los
 

conocimientos y promover ha participaci6n activa de los 

integrantes de la clase. 

11. Dar la oportunidad para aclarar dudas.
 

12. Pedir a los nihos que siempre compartan en sus casas las
 

cosas que aprenden en clase.
 

A
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INDICACIONES PARA EL USO DEL MODULO:
 

1. 	 Los temas se desarrollaran por unidades.
 

se

cada unidad se describen los objetivos que


2. Al inicio de 


pretenden alcanzar.
 

n sencilla del contenido del tema.
 3. 	 Se hace una descripci
6


se' usarA para transmitir el
 
4. Se describe la metodologia que 


contenido.
 
la forma de
 

Se describe el material diddctico que se usard,
5. 


elaborarlo y utilizarlo.
 
para


6. Se indica 	el tipo de evaluaci6n que se utilizard 


determinar el grado de entendimiento del tema.
 

c6mo mejorar el entendimiento del
 
7. 	 Se dan indicaciones de 


hubiese sido captado por la mayoria.
tema si 6ste no 


clase.

Lea cuidadosamente cada unidad y prepdrese para la 




UNilDAD-I
 

CONCEPTOS- GENERALES
 

E~l 	eupador debe': 

1. 	ora que Ilo's nino oocn ls cocpo ~io 

relac icana o)s con- la's Vitamninas. 

2.Lograr, ~que los n'io onozcanh lo 'que_:es iavtaiaA 

u se enoen an;-Las t armn1nn as son~ sue anc ias n rae 

pa.te de' los alimentos en can tidacles 'muy, pieguefias,,Iormandb, 

Cua dol as v ami a en tn' a-: cuerpo en forma' de aimen o 

~esas hae nchas- actividd para.e qeI cn 

co0rr ectame lte 

LaS v i aminas no b,' fegu rue rza p ea u e 

~n ne quayuaf .. aueese~ s pee 

V ta'inas,:son necesarias en cc s fuY e.ens p 0S 

ndeipensables :d a iet.E e svansa a 

re'c im.,ento -y' a Ia repro u~ o;3.6n e n h s t aien 

antener, a s uci (y-la ­ 1C a 

1Ta L 5, o, ndclisp ensab lees no o,'fs6naLasv amineea pea de se -v 

me t,en pu e d cc61rse qtie,,- ~o n,-Ui-­as 

a : u- rp py 

. ein nac au 

da s I 

d 	 E a d S, 
'A v. 



rs .Ch
ue Qotee
eso se encuen- r-e aluno. &ImeO 

a',e jites, margarina 
que, usa paa junta a'toda a	i a i a A es el "nbmbre .se 

u u haenea cosas ule-~ o: sea que; existen--var 6a 
n~a 

Ip"edser -nltami:na-,A. Entre e.ta s c0nocen e 
sutnca que 

-. retinol ,encuentra -en -:los 
retinol" y los _;carotenos' ._ El se 

ani e yi los;- caroterios- enlo 
aimento derivados de los 

o .soqee
o ; vegetal'es'Edelspantas
der~ivadop 
 elisii,,,O,

tod de.1 E'as
co'
r imporant , er dell 

se encuntndu !aeIr los onSmetsd 	 o mensa e ev 
neo u easielo 	 aenle,,intnt~.E comer, ade p 

so ecuen
eur aio de la -sde,ta a a.E e 

lone tn t eO conqu quefnute empc'iad't.&_miti-,e s 
te"crirl y rajn) 

po ta ,rpD 	 nte-o 

p ed e -.Ioen ca.aase
soames
v an~u'sezmena j e enu 

IamEas~ n A.' ot 
alan r dola

2. ireyunte a seWnauieo de'no han oido 

de as
lo-cerqFe hanita osd3. Pre'. elo nu es 


t ae'fle 
no'ex p 

iz r 
elos con e S' ure'n 

sai 
or maos 

en eVita'snA 

reu- e 
ha 

'. 06a .. 
-d 

q ing:, 

0. 11' 1 
r 

d lob 
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D. Material diddctico:
 

Material 1.
 

1. Elabore un cartel en el cual presente cualquier alimento que 

est6 dividido en partes m~s pequefias. Estas mostrar~n las 

diferentes sustancias que forman un alimento, entre las cuales 

podran incluirse las vitaminas. Utilice dibujos graciosos o con 

caracteristicas propias que los hagan diferentes (ojos, manos, 

ropa, color, etc. ) para poder diferenciar lo que es la vitamina. 

En el mismo cartel podrd incluir una serie de dibujos o 

personajes graciosos en los que las vitaminas aparezcan 

trabajando en conjunto con los dem&s personajes y con 6ste podr.& 

ilustrar c6mo se trabaja para que el cuerpo funcione bien. Para 

ayucarse vea el ejemplo de material 1 en el anexo de material 

para la primera unidad. 

Material 2.
 

2.. Elabore un cartel con un dibujo de un niho triste, delgado y
 

sin ganas de jugar y a la par dibuje otro niho feliz y jugando.
 

Este cartel [e servira para ilustrar la importancia de iat.
 

vitaminas en la salud. Para ayudarse, yea el ejemplo de material 

2 en el anexo de material para la primera unidad. 

Material 3.
 

3. Elabore un titere con algfn vegetal, como una zanahoria. 

para ilustrar lo cue ser la vitamina A. Este personaje debe 

tener un nombre especific o que puede ser ideado vpcr los riinos 

(ejemplos: "Amiguita A", 'Super A', "La "A' justiciera", etc. ). 

Hdgales ver que dicho personaje serA la persona ms importante en 

todas las clases que se teridr'n y que todos Io deben conocer muy 

bien y querer'lo rnucho. Indiqueles de nuevo las razones por las 

curles este ser-6 el perscnaje mds importante. Para ayucdarse, yea 

el ejemplo de material 3 en el ariexo de mat-erial para la primera 

unidad. 
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E. Evaluac16n: 

1. Coloque a los nihos en dos grupos. Pregunte al primer grupo 

una de las adivinanzas y al otro la otra para que le indiquen que 

son las vitaminas y la vitamina A. Utilice las siguientes 

adivinanzas: 

__ Somos chiquititas-chiquititas, vivimos en los alimentos, 

cuando no estamos. el cuerpo no funciona bien y tu te puedes 

enfermar? Respuesta: Vitaminas. 

__ Mi nombre es una vocal, me gusta ayudarte a crecer, vivo en 

los alimentos de origen animal y vegetal, soy tu amiga y soy 

vital para que tu funciones bien y te mantengas normal. 

Respuesta: Vitamina A. 

2. Pregianteles a los nihos quien es el personaje mds importane
 

de las clases y por qu6.
 



8
 

UNIDAD 2
 

IMPORTANCIA NUTRICIONAL DE LA VITAMINA A
 

Y CONSECUENCIAS DE SU CARENCIA
 

A. 	 lbJeti :
 

El educador debe:
 

1. 	 Lograr que los nihos conozcan las funciones de la vitamina 

A.
 

2. 	 Lograr que los nihos conozcan las consecuencias de la
 

carencia de vitamina A.
 

B. 	 Cotido:
 

1. 	 Funciones de la Vitamina A.
 

El proceso de la visi6n:
 

La vitamina A participa en muchos procesos del cuerpo
 

pero entre los mas conocidos e importantes se encuentra su
 

trabajo en la visi6n. Para que una persona pueda ver, la luz que
 

entra en el ojo se mancda a la cabeza y 6sto hace que puedan
 

verse las cosas y las personas. Para que la luz pase a Ia
 

cabeza es necesario que se convierta en "sustancias" que la
 

cabeza pueda entender, estas "buotancias" se llaman "pigmentos" y
 

son hechos de vitamina A.
 

Mantenimiento de membranas(paredes):
 

Una membrana es aquello que recubre alguna parte de un 

6rgano del cuerpo (un 6rgano puede ser lo que se tiene dentro del 

cuerpo, como el corazon, ir-s pulimones, los ojos, el cerebro. 

etc. ). Estas membranas est;in formadas de sustancias conocf: idas 

como c~lulas y tambi6n existen las que se conocen como mucosas 

Las membranas se mantienen trabajando normalmente ayudadas poi- la 

vitamina A. El urabajo que r.al izai las membranas es proteger ai 

cuerpo de microi-)jcs y susda,wia: inas EntreL dait . estas membr'anas 

pueden nombirarse, Ias rurosas que son la-s internas del cue CV 



(adentro del cuerpo) y la piel que es la protecci6n externa 

(afuera del cuerpo).
 

Otras funciones:
 

Entre 6stas puede decirse que ayuda al crecimiento de
 

los huesos y a la reproducci6n.
 

2. Consecuencias de la carencia de vitamina A:
 

Ceguera nocturna:
 

Cuando no se comen los alimentos suficientes que
 

contengan vitamina A, se tiene una deficiencia que hace que el
 

ojo no puedan adaptarse a los cambios de luz (por ejemplo cuando
 

pasa de dia a noche).
 

Debido a que la vitamina A es parte de las membranas del 

ojo, cuando hay una deficiencia de ella, estas paredes c 

membrarnas ya no son suaves sino que se endurecen y hacen que el 

ojo vaya perdiendo su funci6n normal, lo cual causa con el tiempa 

la cegu-vra (no poder ver). Este problema de ceguera se da mE\s en 

los niiols. 

Endurecimiento y p rdida de ia funcion normal de las 

membranas o paredes que recubre al cuerpo: 

Aparte de lo que se dijo del ojo, cuando no se tiene 

suficient, vitamina A, las membranas mucosas que se encuent.ran en 

I ca vuelven muy duras y secas. que mas queca- 1o hace faji ] 

los microhios crezcan y causen infecciones. Esto tambi6n ocurre 

en ,tras partes del cue rpo, ta I co,m) las v ias resi ra ,r as 

(puimones. nariz ) y e1 estmnago. hstc, que las perso',as­'Jodo hace 

se enfri m, in.s f~ci.lment.e y mrns seguida -e .gripe y diarre.,a. 

Cuando no se come suficiente vitamina A, Ia piel t ambin se 

enferma. Esta puede vo.iver'se muy seca y con cambios de color. 

PRe tarcic) en el crea imiento: 

Debido a que [a vi tainina A ayuda a que se c rezca 

normal m int-,e,, cuanclo e a v:amina n.. es i a ida en Ias a.urn has 
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diarias, el crecimiento de los huesos no se produce y las
 

personas, principalmente los nihos, ya no crecen.
 

C. Metodologia:
 

1. Para ensehiar las funciones principales de la vitamina A es 

necesario utilizar un cartel que ilustre el proceso de la visi6n
 

y como la vitamina A participa en 6ste. Utilice el material 

diddctico correspondiente (Unidad II, Material 1). Explique esta 

funci6n en la visi6n en base a lo que se describe en el 

contenido. Hagales ver a los nihios que la importancia de comer 

alimentos con vitamina A es bdsica para la vida ya que sin vista 

la vida es mucho mds dificil. Para ayudarse a explicar esta 

funci6n, haga un ejercicio prdctico antes de empezar la clase. 

Lleve dos pahuelos a la clase y p6ngaselos a dos nihos. D6jelos 

tratar de caminar por un momento con los ojos bien tapados y 

luego pidales que digan qu6 es lo que sentirian si no pudieran 

ver. Esta actividad har. que ellos tengan conciencia de la 

importancia de la Vitamina A. 

2. Para ensehar las demds funciones de la vitamina A y sus 

respectivas deficiencias, explique en que consiste que las 

funciones de las membranas no se den correctamente. Hagales ver 

que estar enfermo de gripe y diarrea es muy desagradable. 

Desarrolle una dinamica con los nifhos, formando dos grupos. Unc 

de los grupos describira qu6 es lo que ellos sienten cuando 

tienen gripe y si les gustaria o no tenerla. El otro diri lo que 

pasa cuando tienern diarrea y si les parece bien tenerla o no. Cot, 

isto, el los na'raran sus experiencias y podran entender a 

importancia de ia vitamina A. Puede utilizar de nuevo el material 

2 de ]a Unidad I para ilustrar el sentirse sano y el sentirse 

enfermo. 

Para ilustar la funci6n de la vitamina A en la piel utilice 

el cartel de material 2 de la unidad 11. 



D. Material diddctico:
 

Material 1.
 

Dibuje la forma del ojo de la manera mds sencilla y
 

tambi~n con6ctelo con el cerebro. Sefiale que para que el cerebro
 

pueda llevar a cabo la visi6n es necesario que haya vitamina A.
 

Para ayudarse vea el ejemplo de material 1 en el anexo de
 

material de la unidad II.
 

Material 2.
 

Dibuje un cartel con dos nihos, uno grande y sano y el 

otro pequeho y d6bil. Indique que ambos tienen la misma edad pero 

que a uno lo cuidaban mucho y le daban vitamina A y por eso 

creci6 grande y fuerte; a el otro no le prestaban mucha atenci6n 

y nadie le di6 vitamina A, por .o cual no pudo crecer bien.
 

Puede guiarse con el material 1 de la unidad I.
 

Material 3.
 

Dibuje dos caras, una de ellas lucird bien, sin manchas 

ni puntitos. En la otra dibuje puntitos y manchas. Esto indicarai 

que la piel se daia cuando no hay vitamina A. Para ayudarse yea 

el ejemplo de material 3 en el anexo de material de la unjdad I. 

Material 4
 

Dibuje dos ojos, uno de ellos lucir6 normal, el otro 

presentar6 pequehias manchas en los ojos, explique que estas son 

tambien consecuencia de la carencia de vitamina A. Ayudese con CIel 

ejemplo de material 4 en el anexo de material de la unidad I. 

E. Evaluajihn: 

1. Para evaluar si los nihos conocen las funciones de la 

vitamina A. piidales que io representen con muecas o er. forma de 

teatr'o. A i , si-- ell os han entendido podrEi comport.arse como Si 

u-stuvieran ( legos, c:omo s tuvieran gripe t, comCo sd estuvderan 

hfe,,.moi de.l ,esu~mlag4o. 'Jo :d j-uede darls "1:11i pista de ,ra de las 
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grupos

lo dem&s. Puede dividirlos en 
funciones y que ellos hagan 


para que lo representen.
 

los nihos han entendido el cont.enido de la
 
2. Para confirmar si 


porque se
 
pasen a explicar los carteles y


clase, pidales que 


3 y 4 de la unidad II
 
situaci6n (materiales 1, 2,


tiene cada 

anexo de materiales).
las guias en el
elaborados a partir de 
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UNIDAD 3
 

ALIMENTOS FUENTES DE VITAMINA A
 

A. 	 Obl~etivo:
 

El educador debe:
 

1. 	 Lograr que los nifios conozcan todos los alimentos que son
 

fuente de vitamina A.
 

2. 	 Lograr que los nifios sean capaces de indicar las cantidades
 

de alimentos fuentes de vitamina A que ellos necesitan
 

diariamente.
 

B.
 

1. 	 Alimento fuente:
 

Un alimento fuente es el que tiene mucha sussancia
 

nutritiva. Se puede decir que un alimento fuente contiene
 

suficiente cantidad de alguna cosa que sea buena para el cuerpo.
 

2. 	 Alimentos fuente de vitamina A.
 

Estos a]limentos Son ios que tienen mucha vitanina A.
 

Como ya se explico antes, hay dos formas de vitamina A
 

que son el "retinol" y los carotenos". Estos dos hacen el mismo 

trabajo y son iguales de importantes. Lo que es diferente entre 

ellos es de donde vienen. 

El retinol viene de los alimentos que se sacan de los
 

animales, corno la leche, el quesco, la crema, la mantequlila, los
 

huevos y el higado (ya sea de res, marrano, pescado o pollo).
 

Los carotenos vienen de los alimentos vegetales coino 1s 

plantas y Entre estos podemos encontrar vercduras yFboles. 

hojas que se comen y tambien las frutas. 

Las vei.duras que son fuentes de vitamina A son las amarillas 

y anaranjadas fuerte coro la zanahoria, el guicoy sazon amarilo, 

el camote, el ayot.e sazi-,n y el chile pimiento. Entre Ias hojas 

que se 'oren c. s.,n i uertwcl de vitamnina A se encuent.roin las 

\ed
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como la hoja de chipilin, el
fuerte, tales
hojas de color verde 

las hojas de remolacha, las 

las hojas de r~bano,
macuy o quilete, 

puntas de guisquil, la hierbabuena, el berro y el bledo. 

se tiene las que
las frutas con bastante vitamina A 


Entre 

los mangos maduros, las
 

amarillas y anaranjadas como 
son 

el pldtano maduro y el melocot6n. A pear
manzanillas, el mel6n, 


son amarillas,

de que las naranjas, mandarinas, toronjas y limas 


tienen vitamina A.
estas no 


C. Metodologi:
 

nihos si conocen cudles
 
su clase preguntando a los
I. Empiece 


las hojas verdes y t.ambi~n las frutas. Pidales 
son las verduras, 

su casa y que
 
que cada uno nombre una verdura y hoja que 

coman en 


conozca. Tambi6n que le digan qu6 frutas conocen.
 

que 	 fuente2.; Expliquele con sus palabras lc es un alimento y 

vitamina A.un alimento fuente de 

3. 	 Lleve a la clase los vegetales en vivo que mds se dan en el 

fina] de la clase puede preparar
lugar para ensenkar mejor. A, 

on 
alguna comida con cualquiera de estos alimentos; por ejemplo. 


frutas o de zanahoria, o una ensalada.
refresco de 

ut i1izan con esta clase en la que se 

4. Para ayudarse 


elaboren dibujos de los 
alimentos. puede pedirles a los nihcs que 

muestra mat.eri]tiltiiu-ce coino el
alimentos fuentes de vitamina A. 

I de la unidad Ill.
 

sus .unoc imientos de los difer-entes 
5. 	 Para que ic- nihos fiJen 

cart.as jf
alinmentos. agrupelos y pe~ng, os , ju aur una serie de 

En est.as cartas, que seran e.laburadas tornado como bas­
memoria. 

la unidad Il , se pretende que
los ejemplos del material 1 de 

los ninos cont.inue familiarizndose ---;An los alimentos fuentes de 

vit amina A. 
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Elaboraci6n de titere de vitamina A
 

Paso 1:
 

Buscar bolsa y ajustarla a las medidas de la mano que
 

lo va a usar
 

Paso 2:
 

Dibuje en material resistente una zanahoria (guiese por 

los dibujos del material 1 de la unidad III). El tamafio puede 

ser como una hoja carta. 



Paso 3: 

Recorte la figura y p6guela en la parte de arriba de la
 

bolsa.
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