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PROJECT SUMMARY

The following is the second progress report for the IEF-NCBD project “Unidad Pro
Vitamina A" (UPVA), covering a four month period from June through September, 1992.

A

Project Objectives

The project objectives are:

7)

Conduct collaborative projects with other institutions.

Design and produce vitamin A and nutrition training materials for IEF/NCBD
projects and wh=re appropriate for other NGO groups, ministries and related
institutions.

Provide information and materials on vitamin A deficiency and nutrition education
to NGO groups.

Conduct workshops, seminars and lectures 1or IEF/NCBD projects, ministries, and
universities on vitamin A deficiency and nutrition issues.

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

Establish and maintain a library for vitamin A and nutrition education documents
and materials.

Produce and disseminate a semi-annual newsletter on current vitamin A activities
and resources.

The schedule of events is attached as Appendix #1, Schedule of Activities.

B. Personnel

The persons contributing during this time period are listed in Appendix #2, List of Persons
involved.
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SECOND PROGRESS REPORT, JUNE - SEPTEMBER, 1992.

Headquarters

Visits:

Ms. Victoria Sheffield, Executive Director, IEF, Mr. Jack Blanks, Director of
Programs, IEF and Richard Semba, M.D. of the Dana Center for Preventative
Ophthalmology, visited the UPVA on July 15th to discuss activities.

Marilyn Scott, Ph.D. of McGill University, visited the Unit on August 21st for
information on the UPVA.

Mr. John Barrows, Child Survival/Vitamin A Coordinator, IEF met with UPVA staff
on June 8th, and September 28-29th to review project activities.

Administrative: Transfer of monthly financiai reports and funds continues on a
routine basis between Guatemala and Bethesda.

Quotations: Quotations for printing costs were made from several printing
companies in the Washington, D.C. area.

Guatemala

Administrative:

Procurement:  Additional items were requested for the Unit including a RAM
memory expansion board for the HP li+ printer; an external hard disk for the
computer to accommodate the Papyrus (TM) Bibliography System Version 6.0 and
Aldus Page Maker; a scan; software reference manuals; projection screen;
additional furniture; and a large coffee makei. In addition, the single computer has
heavy demands by staff and additional equipment was requested from Bethesda.

Project Tasks:

a. Objective #1, Collaborative Projects

- Vitamin A materials Project (VITAP sponsored):

. The scope of work for the collaborative vitamin A materials development project

was finalized between VITAP and Marsha Griffith of Manoff Group. Elena Hurtado
is the in-country Manoff consultant for the project. The purpose of the activity is

UPVA - 2nd Progress Report, June - September, 1992



to jointly develop vitamin A education strategies and materials for participating
PVOs. A copy of the scope of work is attached as Appendix #3, SOW VITAP

Project.

. Meetings were held on June 8th, June 26th, and July 28th to discuss progress
of group activities and to review the formative research (qualitative) instrument to
be utilized. Draft questionnaires were developed by all P'/Os for discussion by the
collaborative group. However, s it became clear that Project Concern
International (PCl) had contracted Manoff Group (Marsha Griffith and Elena
Hurtado) to develop and validate a similar tool in Santiago Atitlan, it was decided
that this draft guide be adapted for use by involved PVOs. The questionnaire
consist of focus group guides for mothers, a market survey and a pharmacy
survey. The majority of the information is qualitative in nature and focuses on
vitamin A knowledge, attitudes, and practices.

A copy of the minutes of the meetings are found as Appendix #4ABC, Minutes;
A copy of the PCI survey is found as Appendix #5, PCI Protocol.

. As requested by VITAP, the expected production costs for materials development
that will be the result of the collaborative project, were discussed with the
collaborative group. The estimates made by VITAP are far greater than any
estimates made by IEF and the UPVA. The costs to develop materials will depend
on the type and quantity of materials to be produced. This cannot be determined
until after the formative research is completed and educational strategies are
developed. Emphasis will be placed on developing very simple-desk-top-published
and duplicated materials.

. A three day workshop was designed to be conducted from September 30 through
October 2nd, 1992, hosted by the UPVA. The purpose of the workshop is to adapt
the PCI draft formative research protoco! and s« hedule implementation in each
project area. A copy of the agenda is included as Appendix #6, Workshop
Agenda.

b. Objective #2, Design and Produce Training Materals

- Documents: Two booklets were produced that were used as reference materials
for training in vitamin A nutrition. The first booklet is designed for the hospital level
(medical doctors and professional nurses), and the second booklet was designed
for the health post level (auxiliary nurses, Tecnicos, and health promoters). Copies
of the booklets are attached as Appendix #7A-B, Booklets.
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- IEC Strategy: Field staff of the Vitamin A for Child Survival project in Coban
developed an outline for an Information, Education, and Communication strategy
for the project. This strategy was reviewed in a meeting at the UPVA for
ccmments and suggestions. Currently the IEC strategy consists of a set of
objectives specific to the Coban project area, and lesson plans for project
Promoters. The IEC was discussed in some detail during the required USAID
Child Survival mid-term evaluation that took place September, 15th-23rd. See
Appendix #8, IEC Strategy.

- Poster: A promotional vitamin A poster was designed by the UPVA for display
at the Regional International Association for the Prevention of Blindness
Ophthalmological Congress mesting that took place July 12th, in Antigua. A
reduced photocopy is attached as Appendix #9, Poster.

- Tronslations: A major obstacle in producing appropriate materials is the
translation from Spanish to indigenous languages. The majority of the people in
the Alta Verapaz area of the Kek'chi language group. Written information from the
"Proyecto Linguistico Francisco Marroquin®, "Academia de Lenguas Mayas",
PRONEB!, and other linguistic entities, was requested concerning translations from
Spanish to Kek'chi and other Mayan languages.

- Quotations: Quotations for printing costs were obtained from local agencies.

- Audiovisuals: Staff identified and interviewed five specialists in the production of
audiovisual materials. Of these five, three submitted proposals for training of staff.
Training would include the basics of production -- planning. script preparation, the
use of the camera. sound. editing and post-production; and strategies for the use
of the produced videos in staff development, volunteer recruitment, and community
education As part of the training process, the participants would produce a short
practical video that would serve a community education function for IEF projects.
Funds for the training are being explored.

- Intra-household: Staff started planning the tabulation of the intra-household food
distribution data set to begin additional analysis.

C. Objective #3, Provide information and Materials

- Needs Assessment Questionnaire: A needs assessrient questionnaire were sent
to 109 health and nutrition related NGOs in Guatemala. However, only 25 NGOs
reported having received the questionnaire. Additional copies o the questionnaire
were sent as a result. Of the 23 questionnaires returned to date, only 3 (13%)
reported that they have materials on vitamin A nutrition.

UPVA - 2nd Progressl Report, June - September, 1992 5



o} Objective #4, Conduct Workshops and Lectures

- Students: The Nutrition department of the Universidad de San Carlos de
Guatemala (UVG), requested the UPVA to accept three nutrition students taking
a practice course. It was agreed that the students will come to the UPVA one-half
day a week on Tuesday and Thursday during the months of September and
October. The students will assist staff in the development of vitamin A training
modules for teachers and health personnel.

- Video: A video called "Eradication of Hypovitaminosis A in Central Aixenca and
Panama" obtained from INCAP was shown to students at the UVG. A video on
migration, health, and ethnic groups by Dr. Alfredo Mendez Dominguez from the
UVG was shown to hospital staff on August 6th.

- PROVITA Survey: In conjunction with the CeSSIAM PROVITA project, the
second part of the anthropological field survey was completed with four students
from the Universidad del Valle de Guatemala, under supervision of Eugenia Saenz
de Tejada, for nine weeks starting on June 8th through August 7th, 1992. The
survey took place in the PROVITA project villages of El Teocinte, E! Naranjo and
Don Gregorio, in Santa Rosa. The activity was developed in three stages: 1)
planning and training of students, 2) conducting field activities, and, 3) coding,
tabulation, and analysis of data. A copy of this report can be found in the
PROVITA 6th Progress report.

- Workshop: In conjunction with the Vitamin A for Child Survival project, Or. Ivan
Mendoza conducted a one day workshop for 30 health professionals in Coban,
Alta Verapaz on August 27th. The purpose of the workshop was to provide basic
information on vitamin A nutrition in Guatemala. A booklet was produced for this
purpose. See Objective #2 above.

- Focus Groups: In response to a request from VA/CS staff in Coban the planning
for a training session on conducting focus groups was started.

e. Objective #5, Inter-Institutional Meetings

- VATG: Letters were sent to nine NGOs soliciting interest in forming a Vitamin
A Technical Group for the UPVA.

- CSCG: Letters were sent to the Directors of seven USA/Guatemala PVOs with
child survival funding soliciting interest in the formation of a collaborative group to
discuss mutual programming iSsues.
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- Other Meetings:

. Attended, the “Scientific Week" sponsored by INCAP, September 7-10, to
celebrate INCAP's XLIII Anniversary;,

. Attended, the "Jornada Cientifica Nutricion y Vida®, August 11-12, to celebrate
Nutritionist Day;

. Invited, to attend the X Chilean Congress on Nutrition, October 1-3, in Vina del
Mar, Chile;

. Invited, to attend a session on "Intra-household Allocation of Food and Health
Care: Current Findings and Understandings", during the 1992 Annual Meeting of
the American Anthropological Association, December 2-6, in San Francisco.

f Objective #6, Establish and Maintain Library
- Catalog development: Development of the card catalogue continues.

- The computer software bibliography system (mentioned above) has not been put
to use due to lack of computer disk storage space. Bethesda has been requested
to purchase additional disk drive for this purpose.

g Objective #7, Produce Semi-Annual Newsletter

- Newsletter: The first semi-annual newsletter was produced and distributed. The
newsletter was designed on the UPVA computer and printed at a local company.
Because the first 300 copies were produced at a cost of $0.58 each, alternative
printing will be investigated. See Appendix #10, Newsletter.

- Desk-top Publishing: UPVA staff have requested training in the use of desk-top
publishing software (Ventura Publisher and Aldus Page Maker). A local course will
be invi.stigated.

h. Other Activities

- Annual IEF-Latin America Projects Meeting: A suggestion that a meeting of all
IEF projects in Latin America (Guatemala, Honduras) was proposed for January,
1993. The purpose and content of the meeting requires further clarification and
approval of funding from Bethesda.

UPVA - 2nd Progress Report, June - September, 1992 7
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LIST OF PERSONS INVOLVED

US Peace Corps, Dr. Sergio Mack
PLAN

Dr. Gustavo Tapia

Claudia Gras

Brenda Letona

INCAP

Licda. Magda Fischer,

Licda. Veronica de Palma,

Dr. José Cruz,

Lic Francisco Ralon

Licda. Christa de Valverde

CESSIAM

Dr. lvan Mendoza

Dr. Jesus Bulux

Dr. Noel Solomons

IEF

Jeftery Brown,

Nicolette Philips

NCBD Hospital, Dr. Juan Carlos Garcia

PCI

Dr. Oscar Corddn,

Dra. Angélica Bixcul

Leticia Toc

Project Hope, Dra. Maria Luisa Orellana

World Vision

Servio Tulio Ordones

Daniel Ramirez

UNICEF, Licda. Nicte de Hernandez

ADRA, Henry Colindres
MANOFF/VITAP, Licda. Elena Hurtado

uvaG

Dr. Alfredo Méndez

Anthropology students from UVG

Marco Tulio Gomez,

Alejandro Mayorga,

Oscar Lima and Veronica Leija,
USAG

Nutrition students from USAC

Faber Moscoso,

Ada Garcia,

Luis Fernando Paz,

Appendix #2



To:

From:

Date:

Re:

For your information, enclosed is Marcia Griffiths’ report from her meeting in Guatemala on

A p (mé I

HELEN KELLER INTERNATIONAL
MEMORANDUM

Bettina Schwethelm/Project Hope

John Barrows/IEF

Rene Salgado/Project Concern International
Remi Sogunro/Plan International

Annette Fortin/World Vision-Guatemala

Alice Emery
September 9, 1992

Guatemala vitamin A training materials

June 8 with the PVOs.

Regards,

(e

cC!

Christian Stengel, Training Manager/VITAP
Nancy Haselow, Deputy Director/VITAP



NOTE FOR VITAP
MEETING REPORT AND TECHNICAL ASSISTANCE PROPOSAL

Oon June 8, while on other business in Guatemala, I met with
representatives of private voluntary organizations (PVOs)
operating in Guatemala who have or are interested in having
education activities related to vitamin A. This meeting was the
first of this nature. It was called by the staff of the
International Eye Foundation's new Information, Education and
Communications (IEC) Center. A list of those who attended and
the agenda are attachments A and B to this note.

Presentations Made By Representatives

A representative from each group presented an overview of
their program, particularly activities related to vitamin A or
education. Following are highlights of these presentations.

UNICEF: They are shifting emphasls to micronutrients and
within this area are working on:

- the importation of vitamin A (both capsules and
vitamin A for fortification)--there are many
problems 1n Guatemala;

- the fortification of sugar with vitamin A;

- supplementation for 8% of population not covered
by fortified sugar--mentioned problem obtaining
capsules;

- cultivation cf vitamin A-rich foods;

- training TBAs to give vitamin A capsules;

- They have education materials on vitamin A
developed as part of Basic Urban Health Services
program.

World Vision: They have a very dlverse program as they work
to address needs of individual communities. They work on
young child and maternal malnutrition and are 1lnterested 1In
vitamin A supplementation and gardens. Theilr education
materials/methodology call for group problem solving
(accidn-reflexi1én). They use materlals developed by Peace

Corps and CONAPLAM.

Plan International: They are working on young child
nutrition. They have developed pamphlets and flip charts
using a process similar to one that would be used to develop
the vitamin A materials. They want to 1ncrease consumption
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of vitamin A-rich foods. They have also, as a short tdrm
measure, distributed capsules, but they don't have any now.

HOPE: They are the most active and largest of NGOs in

vitamin A programming (3 departments). They have done a
large deficiency prevalence study and they are distributing
capsules"—have done two campaigns. In addition, they are
distributing vitamin A to traditional birth attendants and
with INCAP have developed a vitamin A capsule monitoring
system for the TBAs. They want to turn attention to
increasing consumption and productlon of vitamin A-rich
foods. Currently, they are using education materials
developed by Peace Corps and UNICEF (TBA training

materials).

National Committee for the Blind and Deaf Mute: They offer
supplements to children under 6 years old and have done one
supplementation campaign. They are beglnnlng work on
increasing consumption and production of vitamin A-rich
foods and in relation to this are working with the Ministry
of Education to develop flip charts for adults on vitamin A.
They have some guides and educational materials on growing

vegetables.

Project Concern: They have vitamin A capsules and asked
other PVOs to participate in their distribution. Concern
distributes capsules every six months 1in the rural area
around their hospital. They have developed educational
materials using a methodology similar to what was proposed
for the collaborative PVO vitamin A materials. They have
plans to collaborate with INCAP in some anthropological-
style research on vitamin A te prepare additional materials.
(The succecticn was made later that all PVOs work together.)

IEF: Thev have just begun an Information, Educatlon and
Communication Center to assist with coordinating vitamin A
efforts in Guatemala. Through this center, bibliographic
material will be available, and there will be a complete
record of what different groups are doing related to vitamin
A. They will 1ssue a bulletin (first issue this July) and
they want tc be involved in the development of educational
materials.

CARE and ADRA were not represented.

PVO Education/Communication Program Needs

Following the description of the programs, each PVO was
asked about thelir needs for educational materials. Project Hope
enumerated audiences for which materials are needed.

- The Ministries of Health and Agriculture
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- Health or educational personnel such as:
auxiliary nurses, promoters, school teachers,

TBAs;
- The community/families

After this, we discussed similarities and differences in
needs given program, priorities and the importance placed on
vitamin A activities, languages of target audiences.
Observations on this discussion are:

- All groups have a need for demand creation
materials related to the capsule and all are
interested in materials that equate the capsule
with foods and dietary change. Materials that
could be used during "vitamin A months" that are
standardized across groups and with the MOH are of
interest. :

- All groups want educational materials related to
increasing consumption of vitamin A-rich foods.
Since most programs are nutrition programs, there
was a request that the vitamin A education not be
divorced from general nutrition education. An
obvious focus seems to be how to incorporate
vitamin A-rich foods in the diets of young
children. Many groups have growth monitoring
programs so educational counselling materials that
could tie in with growth monitoring seems a likely
activity.

- Although almost all of the agencies work with
Indian groups among whom Spanish 1s not the major
language, there was agreement that materials could
be done 1in Spanish and translated ilnto local
Indian languages. We discussed print materilals
peing primarily pilctorial plus having audio
materials (these would require translation and
taping in different languages).

- Some groups, particularly HOPE, want at least some
materials now. To fill this need we discussed
drawing up a fact sheet that would establish basic
content. UNICEF's Facts for Life could be the
basis. Thls was seen by HOPE as a good beginning
since the misinformation about vitamin A is great.

Plan for Future Collaboration

After these discussions the time remaining was limited so a
plan was not detailed but rather laid out in general terms.
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Following 1s what was agreed to:

- The NGOs will work together to develop an
education program suitable to everyone's needs in
the area of vitamin A. Because these groups are
spread throughout Guatemala, the materials
produced would be materials suitable for the
country.

The NGOs also would collaborate with a project
INCAP has that is beginning to look at the design
of educational materials.

- The steps in the development of the materials
would be:
1. Preparation: a better inventory of needs and

resources available within each group and a
literature review of existing KAP-type
studies;

2. Qualitative research: this work would be
done by each NGO but under the quidance of a
small team of anthropologists using an agreed
upon protocol. The anthropologists would
come from: IEF (Engenia Saenz de Tejada),
INCAP (Crista Valverde), and the Manoff Group
(Elena Hurtado).

3. Strategy formulation: Using the results of
the qualitative research the group of NGOs
will meet to develop a strateqgy oriented to
demand creation for capsules as well as for
increasing consumption of vitamin A-rich
foods. This strategy wiil outline which
materials will be developed for which
purposes and by whom. The training required
for proper use of the materilals by promoters
and others will also be specified.

4. Execution cf the strategy. With the talent
at IEF or by contracting people or a group,
the materials specified for the strategy will
be drafted, pretested, revised and finalized
for printing and/or recording.

5. Training of workers and launch. Each PVO
would train their workers using general
guidelines and would use those materials most
appropriate for thelr programs.

6. Monitoring of program progress would be done
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by each PVO or could be shared. This
monitoring would look at the effectiveness of
the materials and need for revisions or
additional training or materials.

A timeline like these steps in presented in Attachment C.

Plan For Technical Assistance

The PVOs clearly expressed a desire to have assistance as
they undertake this process. The Manoff Group's proposal is for
12 weeks of technical assistance to be offered over the next 15
m nths, by Marcia Griffiths and Elena Hurtado (their resumes are
in Attachment D). This plan minimizes costs as E. Hurtado does
not have international travel costs associated with her
consultancy and she can offer assistance on an as-needed and a
timely basis to complete the first phase of qualitative research
as guickly as possible. A budget for the technical assistance is
in Attachment E. '

Next Steps

1. VITAP personnel need to discuss the proposal with IEF
to better understand the financial realities. Because the entire
process will take longer than VITAP has it will be critical to
ensure that there is funding to finish what VITAP has initiated.

2. Notify Manoff about the possibility of handling the

technical assistance in order to optimize work INCAP that will
begin in July with one PVO.

{



ATTACHMENT A

Reunién de Vitamin A

Claudia Gras, Plan International

Elena Hurtado, INCAP

Crista Valverde, INCAP

Eugenia Saenz de Tejada, IEF-IEC Center

Maria Luisa de Grellana, Project HOPE

Servio Tucio Ordonez, Vision Mundial

Gustavo Tapia, Plan International

Jeffrey Brown, IEF/NCPS

Daniel Alvarez, Vision Mundial (area 5)

Nicite de Ramierez, UNICEF (Nutricionista)

John Kepner, Concern Represente

Oscar Cordon, Director Médico

Angelica Vishcul, Director Solola

Dr. Mayron Martinez, Director del Hospital, Solola
Leticia Tok; ent., Directora de Programa Preventivo
Marcia Griffiths, The Manoff Group
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ATTACHMENT B

AGENDA

Reunidén Consultora VITAP - 8 de junio de 1992

OBJETIVO GENERAL: Evaluar las necesidades de las NGO'S para
desarrollar materiales de educacién en salud sobre Vitamina A vy
desarrollar un plan de accién.

9:00 Bienvenida - Dr. Gustavo Hern&ndez Polanco, Representante
de IEF en Guatemala.

9:10 Presentacién de Marsha Griffits, Consultora de HKI-VITAP.

Presentacién de cada organizacidén invitada (&rea vy
poblacidén cubierta por programas de salud/nutricién/
Vitamina A, materiales educativos que utilizan,

neces .dades y planes para desarrollar nuevos materiales).

9:20 Unicef

9:40 ().edre

10:00 Visidén Mundial
10:20 Plan

10:40 (OADRA
11:00 Concern-gwwhe.di A AhT v - VA -

1l:20 Hope

11:40 UPVA
Q)

12:00 Determinar necesidades de ayuda técnica de cada una de las
ONG'S gue tlenen o plensan iniciar programas de Vitamina
A.

12:30 Definir que materiales necesitan estas ONG's.

13:00 Fin de la reunidén para las instituciones gque no tienen

programas de Vitamina A.
Refrigerio para las instituciones que tienen programas de
Vitamlna A.

13:30 Definir plan de accién y prdximos pasos con las ONG's que
actualmente tlenen programas de Vitamina A.

15:00 Fin de reunidén con Marsha Griffits.

15:10 Formar un grupo colaborativo de las ONG's gue tienen
programas de Vitamina A, con el fin de reunirse
regularmente para -discutir asuntos actuales sobre
programas de Vitamina A y organizar actividades conjuntas.

15:30 Fin de reunién.

79\



preparation

qualitative
research

strateqgy
formulation

strategy
execution

training

launch

nonitoring

1992

JULY A S 0] N



MANOFF GROUPINC.

TRIP REPORT
GUATEMALA--VITAMIN A COMMUNICATIONS
9 September 1992

Marcia Griffiths
The Manoff Group

27

26017 S STREET, HW O WASHINGTON, D C 20009 1125 (202) 26452469 THLE X: 650 262-4495 MTI UW





http:rusontracted.by






http:fditoods.fe

Next Steps

1.

Hurtado and Saenz de Tejada will work on preparing materials
for the formative research workshop and will send a copy to
Griffiths.

Griffiths will review the final guides and procedures and
communicate any comments immediately. These materials will
be forwarded to HKI/New York.

Hurtado will keep Griffiths informed about pans for the

December workshops as it may be an appropriate time for a
visit from Griffiths, if the formative research is complete.
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HELEN KELLER
NI

14 August 1992

Mr. John Barrows
International Bye Foundation
FAX: 301-986-1876

Dear John:

Recently, T communicated to JEF and the other PVOs involved in our Vitamin A
Materials Development Project in Guatemala my hope that you would each be
able to contribute between $10,000 and 520,000 towards the production costs of
the materials. I now understand that since 1 voiced this hope, concern has been
expressed by some of the PVOs that the dollar figures are too high and beyond
their reach.

Please let me reassure you that while we would like to see the PVOs share in as
much of the project’s costs as possible, there is certainly no mandatory minimum
amount of money that each agency 1s expected to contribute, We would simply
like the PVOs 1o contribute as much as they are able 1o, realizing that the more
money we have availatle for production costs, the better the quality of materials
produced. If, as is likely, less money than 1 had originally envisioned for
production costs is available to us, the types of materials produced will just have
1o be scaled down accordingly.  Bul the process of materials development--
important in and of itself--will stil] be transferred to the PVQs.

I hope this letter allays some of the concerns you might have been having
regarding your agency’s financial contribution 1o the project. 1 look forward o
communicating with you further on this subject at your earliest convenience.

Best regards,

;7

Christian S. Stengel
Training Manager
HKI/NY

ce: Nancy Haselow

World leader 1n blinduess Lrevention since 1915



l.

At

INFORME REUNION CONSULTORA VITAP

8 de junio de 1,992,

PARTICIPANTES
Dr. Gustavo Tapia
Srita. Claudia Gras
Srita. Brenda Letona
Ms. Marcia Griffits
Sr. Servio Tulio Ordones
Sr. Daniel Ramirez
Mr. Jeffrey Brown
Dra. Maria Luisa Orellana
Licda. Nicté de Hernandez
Mr. John Kepper
Dr. Oscar Cordon Cruz
Srita. Leticia Toc
Dra. Angélica Mixcul
Licda. Elena Hurtado
Licda.  Christa Hoissler de V.
Licda.  Eugenia Saénz de Tejada
Licda. Silvia de Ponce
Srita. Noemi Garcia
No asistieron: ADRA

CARE

PLAN

PLAN

PLAN

The Manoff Group
Vision Mundial
Vision Mundial
Proyecto de Vitamina A
Proyecto HOPE
UNICEF
CONCERN
CONCERN
CONCERN
CONCERN

INCAP

INCAP

UPVA

UPVA

UPVA



Il. PRESENTACIONES:

A. UNICEF:

Esta entidad ha estado a cargo de la Ronda de Vitamina A, como parte de

su programa de NutriciOn, apoya el plan nacional para mejorar el estado nutricional de

la poblacién.

El programa de nutricion materno-infantil contempla tres aspectos:

Sequridad alimentaria
Lactancia materna y destete
Apoyo al programa de fortificacién de azucar con Vitamina A.

El programa de seguridad alimentaria tiene los siguientes objetivos:

Fortificacién del azicar con Vitamina A

Dosis de Vitamina A para el 8% de la Poblacion que no consume azucar
(Triangulo Ixil, Ixcan-norte, Quiché).

Reactivacion de la yodacion de la sal.

Dosis oral de yodo.

Dotacién de hierro a ninos pre-escolares, madres embarazadas y lactantes.
Actualizacion de la Ley de Fortificacién de Alimentos.

Cultivo de alimentos fuentes de micronutrientes defic.entes (Triangulo Ixil,
Ixcan). Aun no se esta trabajando.

UNICEF, trabaja integralme te, como se ve en el cuadro a continuacion:

El programa de vitamina A se trabaja con la FAO, quien les brinda semillas mejoradas.
Estas semillas las pueden compartir con otros programas ya organizados.

No tienen material de vitamina A. Tienen sobre lactancia materna, desparatizacion y de
capacitacion de comadronas, los cuales podrian adaptarse. Folletos de Reproinsa.
Van a tener un encuentro del 22 - 26 ce junio para comadronas donde se les

brindara entrenamiento.

B. VISION MUNDIAL:

Apoya a 250 comunidades; 150 ninos en cada comunidad lo que

hace un total de 25,000 ninos en Guatemala. Tiene un programa de atencion primaria
en salud con énfasis en la participacion comunitaria. Tiene un programa de huertos



familiares, otro para madres lactantes y nifios menores de cinco afos y uno de
recuperacién nutricional que incluye capacitacién a madres y alimentos de CARE. Su
programa educativo utiliza la metodologia de accién y reflexién. Tiene laminas reflexivas.
Trabajan con monitores de salud (promotores). También tienen un programa de
alini¢ntacion alternativa.

Pariiciparon en la Ronda de Vitamina A hace dos anos pero no hubo continuidad debido
a la limitaciébn de recursos. En un inicio se le dio vitamina A a todos los ninos en
recuperacién. Se trabaja mds en Huertos Familiares.

Utilizan material de Cuerpo de Paz, UNICEF, PLAN y CONAPLAN (Comision Nacional de
Promocién de la Lactancia Materna).

Tienen un proyecto llamado "El Tule" que abarca Chiquimula y Zacapa. Este promueve
el desarrollo integral de las comunidades. Trabajan en nutricién apoyando a grupos
comunales. Tienen un programa educativo de salud preventiva y también estan
promoviendo el cultivo de la soya.

C. PLAN:
Tienen un programa de Supervivencia Infantil en tres municipios de

Amatitlan: San Vicente Pacaya, Amatitlan y Villa Nueva. Este programa incluye monitoreo
y suplementacion de Vitamina A, cuya distribucion era promovida por INCAP para ninos
de uno a seis anos. Actualmente sblo se le da a ninos menores de tres arios debido a
la falta de provision de Vitamina A.
El carnet de vacunacion de los nifos afiliados a PLAN incluye dosificacion de vitamina
A
Le estan proponiendo al Ministerio de Salud que usen uno mismo en el area donde
trabaja PLAN para evitar que el nifo reciba dosis de dos entidades diferentes.
Tienen una serie de seis rotafolios: Lactancia materna, destete, alimentacion durante
periodos de recuperacion con papillas etc. Su slogan es ganarle a la desnutricion.
Utilizan fa metodologia de dialogo ecucativo, por medio de la cual se platica y se refuerza
con la lamina.

D. HOPE:
Esta entidad trabaja en San Marcos y Quetzaltenango en un programa de
Vitamina A y en Totonicapan en uno materno infantil. El proyecto ha tenido tres fases:
- Fase [I: Necesidades y Contribuciones: Se paso una encuesta basal y se tomo
en cuenta una muestra de 3,000 nifios. Algunos datos ya estan tabulados pero aun no
esta listo el informe final.
Fase |I: Intervencion a corto plazo:
(suplementacién a puerperas, pre-escolares y poblacion con sarampion)
- Fase lll: Intervencion a largo plazo: (Horticultura)
Los objetivos de este proyecto son los siguientes:
1. Identificacién de municipios con elevadas deficiencias de Vitamina A.
2. Campanas de suplementacion para pre-escolares en areas de alto riesgo.
3. Tratamiento con vitamina A a ninos con diagnostico de sarampion.



4. Suplementacién de vitamina A a madres en puerperio inmediato.

5. Educacion en vitamina A.

6. Implementacion de huertos familiares.
No tienen material propio en vitamina A, pero han adaptado material de otras
instituciones, como el de Cuerpo de Paz y UNICEF
(comadronas). Piensan que necesitarian el mismo material, con los mismos mensajes,
pero para tres receptores diferentes: personal del Ministerio de Salud Publica, DIGESA,
etc.; la comunidad en si; y para promotores de salud, comadronas, maestros, escolares,
etc.

E. PROYECTO DE VITAMINA A:

El  proyecto tiene tres componentes principales:
suplementacion, horticultura y educacion. Recientemente empezaron a elaborar un
rotafolio de vitamina A con la ayuda de personal del Ministerio de Educacién. Ya se
probd en tres aldeas y se le estan haciendo algunos cambios. Las guias se elaboraron
tomando como modelo el material del Cuerpo de Paz.

F. CONCERN-PCI Guatemala:

Tiene un programa de Supervivencia Infantil en el area de
Solola. Antes trabajaban unicamente en Santiago Atitlan pero en 1,991 ampliaron sus
operaciones a tres distritos mas. Colaboran con Share de Guatemala y otras ONG'S.
Cubren a ninos menores de cinco anos y a madres en edad fértil. Su proyecto de
vitamina A esta integrado a sus otros programas. Distribuyen esta vitamina en el area
rural. Han elaborado material con los recursos de la comunidad. Mas que todo utilizan
dibujos. Usan la metodologia participativa y de canalizacion donde cada madre tiene un
area que cubrir.

G. UPVA:
Es una unidad de recursos y entrenamiento sobre Vitamina A y educacion
nutricional, entre sus objetivos principales se cuenta con los siguientes:

1. Desarrollar proyectos en colaboracion con otras ONG'S.

2. Disenar y producir materiales para el desarrollo de planes de entrenamiento,
para el desarrollo del modelo, IEC (infomacion, educacion y comunicacion),
para adaptar materiales existentes y desarrollar materiales tecnicos.

Producir informacion y materiales.

Desarrollar talleres y platicas para proporcionar entrenarniento en servicio a

proyectos de IEF. Orientacion a Ministerios, orientacion a PVO/ONG'S y

platicas a universidades.

5. Realizar reuniones de colaboracion con el grupo técnico de Vitamina A y con
el grupo de colaboracion de PVO/ONG'S.

6. Establecer una biblioteca de Vitamina A.

7. Producir una publicacion semi-anual de Vitamina A.

ENEN



lll. DISCUSION

1. Se determinb que todas las ONG'S participantes (PLAN, CONCERN, HOPE,
VISION MUNDIAL, Proyecto de Vitamina A, UPVA), tienen necesidades de ayuda técnica.
Sin embargo se necesita mayor informacién sobre la ayuda técnica que puede brindar
VITAP.

2. En cuanto a los materiales que necesitan éstas ONG'S se discutio lo siguiente:
a) Hope indica que para el personal del ministerio de Salud y Digesa necesitan material
més educativo. Tendria que ser material de informacion sobre vitamina A para motivarlas
a realizar programas. Material explicativo y de promocion.

b) Plan indic6 que necesitaria materiales dirigidos a varios grupos. Uno de tipo técnico
para gerentes 0 administradores, otro para personal institucional de nivel operativo, otro
para madres. Este dltimo también podria utilizarse para promotores y voluntarios, con un
instructivo especial, tal vez en idiomas mayenses. O sea que seria el mismo material,
para tres grupos en tres niveles.

c) Seindico que se necesita material grafico primordialmente para promover el consumo
por lo menos dirigido a dos grupos étnicos ladinos e indigenas.

d) Se indicé que debia hacerse el material en base a lo que piensa la poblacion
atendida no los dirigentes.

e) Marcia indicd que INCAP-UPVA podria trabajar en conjunto para hacer un KAP antes
de elaborar los materiales. Tendria que investigarse qué piensa la gente, qué sabe y
cuales son sus actitudes sobre la capsula, la vitamina, etc. Ella podria enviar algunos
protocolos. Sugiere hacer un grupo de trabajo para realizar este aspecto.

f) Después de ésta investigacion, Marcia sugiere que se reuna el grupo nuevamente.

Ya habiendo distinguido la audiencia e instituciones interesadas, se podria elaborar una
estrategia sencilla y pensar en los materiales.

g) Concern indico que ya coordino con Elena Hurtado para hacer un estudio
antropologico en el area de Solola con INCAP.

h) Marcia sugirié que se coordine durante dos meses para que se distribuya la vitamina
al mismo tiempo. Se podria pensar en un tipo de promocion para crear demanda y
vincular las capsulas con las hierbas. Antes de elaborar otro material, se deberian
concentrar 1os esfuerzos ¢n ¢ste tipo de promocion.

i) Marcia sugirid que sec cree un banco de imagenes por computadora. Asi seria facil
elaborar material pués se podrian cambiar las imagenes de acuerdo al medio; por
ejemplo el traje, segun la region.

j)  Hope indica que lo que se necesita es una metodologia para después darle
seguimiento.

3. Enrelacion al plan de accion se discutio lo siguiente: a) Debe haber una etapa
de preparacion para formar un comité y aclarar lo de la ayuda técnica con VITAP.

b) Realizar una investigacion cualitativa. Cada ONG la puede hacer en el drea que
cubre. Debe hacerse un plan, un protocolo, trabajo de campo, clasificar los datos en
forma manejable, analizarlos, sacar conclusiones. Buscar las semejanzas en todos los
lugares y las diferencias reales, por ejemplo, diferentes hierbas. Averiguar lo que las



madres ven como beneficio, las barreras para conseguir los alimentos o suplementos de
vitamina A, si las fuentes mas ricas son las hierbas, preparaciones familiares, factores de
resistencia (digestion).
c) Hacer un plan, buscar bibliografia, elaborar el protocolo ralizar la investigacion,
tabulacion, analisis.
4. Se elabor6 un plan de accién preliminar:
- Fase Preparatoria:

* Preparacion } 1 mes
* Revision de Literatura
* Investigacibn Comunitaria KAP } 6 meses

* Formulacién de estrategias
de comunicacion
+ Promocion- Comadronas 2 meses
+ Educacion- Promotores  graficos
Maestros
audio (cassetts-radio)
Linea Basal Cuantitativa

*

- FASE |
* Buscar recursos creativos
- FASE Il 3-4
* Ejecucion de la estrategia meses

(Borrador, producir, reajuste, impresion)
* Capacitacion
Entrenamiento
Lanzamiento
Monitoreo
Evaluacion

* o+ F

5. Se formo6 un grupo colaborativo con representantes de Hope, Concern, Plan,
UPVA, Vision Mundial (indicaron que deben solicitar autorizacion para poder integrarse).
Se sugirio que UPVA, sirviera de enclace con VITAP. La proxima reunion sera el 26 de
junio a las 8:30 a.m. y se sugirio que se invitara a Flena Hurtado de INCAP y al Dr. lvan
Mendoza y el Dr. Jesus Bulux de CeSSIAM. También se sugiri6 que cada entidad
averiguara con que recursSos economicos se contaba para éstos fines, (elaboracion de
material).

.
«icf



OTROS

1. Concern informé que tiene capsulas de Vitamina A y que va a coordinar su
distribucién con el Ministerio de Salud. Sugirié que la UPVA integrara la coordinacion de
ésta distribucion. SE ACEPTO.

2. Plan solicito literatura sobre Vitamina A. Dosis----Huertos---
efecto terapéutico. Se quedo en pedirle a CeSSIAM y a Omar Dary de INCAP.

3. Se platicé sobre una hierba denominada CHAKTE que comen los Chortis que contiene
hierro y complejo B. (Vision Mundial).

4. Se discuti6 que los programas relacionados con pardsitos y vitaminas son mas
aceptadas en las comunidades y abren las puertas

5. Deberiamos conseguir el siguiente material:

a) Folletos de Reproinsa

b) Metodologias de entrenamiento de Cedep-Vision Mundial con el Licenciado.
Daniel Alvarez N.

c) Conaplan

d) Cuerpo de Paz

e) Unicef (Lactancia Materna, Para la Vida, Comadronas, Desparatizacion).

f) Plan (Rotafolios).

6. Llamnar al Dr. Henry Colindres de ADRA (691330, 690573) y tratar de integrarlos al
grupo colaborativo.

7. Viaje a Coban la ultima semana de julio para conocer el proyecto.
8. Viaje a Quetzaltenango a conocer el Proyecto Hope en agosto.
9. Solicitar 5,000 dosis de Vitamina A a Concern para el proyecto de Coban.

10. Poster Mc.Gill - Noviembre.
11. Calendarizar para analizar datos de Yepocapa.
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REPORT PVO/NGO MEETING
June 26, 1992

I. Participants:

1.

Claudia Gras
Brenda Letona

Servio Tulio Ordoriez

Jeffrey Brown
Nicolette Philips

Maria Luisa de Orellana
Oscar Cordén Cruz

Angeélica Mixcul
Henry Colindres
Jesus Bulux

Eugenia Saenz de Tejada

Silvia de Ponce

PLAN

PLAN

World Vision
CS/VA Project
CS/VA Project
Project Hope
PCI

PCI

ADRA
CeSSIAM
UPVA

UPVA

Not attended: Elena Hurtado, INCAP
Crista de Valverde, INCAP
Nicté de Hernandez, UNICEF

Presentations:

A. CeSSIAM:

The Center for Studies of Sensory Impairment, Aging and Metabolism
(CeSSIAM), an autonomous entity, is completing its seventh year as the
research branch for the National Committee for the Blind and Deaf in
Guatemala. It has been involved with two of the more dynamic projects of the
Committee: the Program for the Prevention of Blindness (the community and
public health outreach program of the Medical Division) and the Institute

for Visual Science (the post-graduate program of residency training in

ophthalmology).

CeSSIAM has also been involved in the scientific formation of young students
in professional schools and has been asked to form part of the Commission on

Health of the National Counsel on Science and Technology.

CeSSIAM has also provided counsel and technical guidance in the design of
IEFINCBD project in Yepocapa, Chimaltenango on intrahousehold allocation of
food. In the Department of Alta Verapaz, the four years of IEFINCBD effort in
vitamin A promotion have been supported by forays in professionals to perform
the evaluation of biological impact. In Central America, IEF has a project in the
peri-urban barrios of Tegucigalpa, and CeSSIAM participated across the border



in the baseline evaluation of vitamin A status for this population.

CeSSIAM has signed a Covenant of Cooperation with INCAP. It has shared
equipment and new analytical used with ICAITI. Recently, it has commenced an
evaluation of a vitamin A-rich food (instant sweet potato buds) in partnership
with ICTA.

CeSSIAM has been involved in epidemiological, micro-nutrients, gerontology
nutrition and human metabolism research projects and has worked in
collaboration with local, regional and international academic and research
institutions.

Ill. Contents:

A. The plan of action based on a social communication model proposed by
Marcia Griffiths, VITAP's consultant, and John Barrows from IEF, was revised.
Due to the group’s lack of knowledge regarding this methodology, it was
decided that all participants should read "Improvind Young Child Feeding
During Diarrhea" before our next meeting to have a basic knowledge to be
able to develop the plan. In addition, the following was suggested:

I. Find out if any investigations have been conducted in Guatemala, using the
social communication methodology.

2. Find out about other processes used tc develop educational material in
Guatemala.

3. Revise all existing literature on vitamin A and methodologies to elaborate
educational material.

4. Read "Facts for Life", as its contents can be useful in elaborating an
an instrument.

5. Form small committees and work by groups.

6. Look for advise from social communicators/educators (UNICEF, PHO, World
Vision).

7. Find out about VITAP's technical assistance.
8. Decide if the survey should be conducted among two populaticn groups
(Indian-Ladino) or in different groups according to areas covered by each

organization.

9. Elaborate a proposal of questions to be included in the instrument and



present it during our next meeting.

B. Scheadule our next meeting for July 24th at 9:00 a.m. at Project Hope,
Quetzalteriango.

C.

The following tasks to complete before next meeting were distributed among
participants:

I. ALL: revise literature on vitamin A and methodologies to elaborate

10.

.

12.

13.

educational material.
ALL: elaborate a preliminary sketch of the instrument.

ALL: find out about investigations conducted in Guatemala, using the
social communication model.

PCIl and HOPE: revise "Facts for Life".

WORLD VISION: find out about other processes used in Guatemala to
develop educational material.

ADRA, PLAN and CS/VA PROJECT: obtain literature on focal groups.
PLAN: prepare a presentation on their educational process.

ADRA: prepare a presentation on the organization (health/nutrition/child
survivallvitamin A programs).

CS/VA PROJECT: prepare a presentation on the vitamin A flip chart.

UPVA: contact specialists in communication (Mara de Galindo, Francisco
Pineda, Idalma Mejia de Rodas).

WORLD VISION: contact educator from WV.
UPVA: find out about VITAP's technical assistance.

UPVA: invite Peace Corps, UNICEF and INCAP to next meeting.
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INFORME REUNION PVO/NGO’s
26 de junio de 1992

|. Participantes:

Claudia Gras PLAN

Brenda Letona PLAN

Servio Tulio Ordénez Visién Mundial
Jeffrey Brown Proyecto Vitamina A
Nicolette Philips Proyecto Vitamina A
Maria Luisa de Orellan Proyecto Hope
Oscar Cordon Cruz PCI

Angélica Mixcu! PCI

Henry Colindres ADRA

Jesus Bulux CeSSIAM

Eugenia Saenz de Tejada UPVA

Silvia de Ponce UPVA

No asistieron: Elena Hurtado, INCAP
Crista de Valverde, INCAP
Nicté de Hernandez, UNICEF

Il. Presentaciones:

A. CeSSIAM:

CeSSIAM, una entidad autonoma, esta cumpliendo siete anos de ser la
dependencia de investigacion del Comité Nacional Prociegos y Sordos en
Guatemala. Ha estado involucrada en dos de los proyectos mas dinamicos del
Comité: el Programa de Prevencion de la Ceguera (un programa comunitario
de salud publica de la Division Médica) y el Instituto de Ciencias de la Vision
(un programa de post-grado para entrenar a residentes en Oftalmologia).

CeSSIAM también ha participado en la formacion cientifica de jovenes
estudiantes de colegios profesionales y se le ha solicitado formar parte de la
Comision de Salud del Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia.

CeSSIAM ademas, ha brindado asesoria y orientacion técnica en el diserio de
un proyecto de IEF/CNPCSG en San Pedro Yepocapa, Chimaltenango sobre la
distribucion de alimentos dentro del hogar. En el departamento de Alta
Verapaz, los cuatro anos de esfuerzos en la promocion de vitamina A han sido
apoyados por profesionales que realizan la evaluacion del impacto biolégico.
En Centro América, IEF tiene un proyecto en los barrios peri-urbanos de
Tegucigalpa y CeSSIAM participo a través de la frontera en la evaluacién basal
del estado de vitamina A de esta poblacion.



CeSSIAM firmé un Convenio de Cooperacion con INCAP. Ha compartido
equipo y nuevos usos analiticos con ICAIT! y recientemerite, ha iniciado una
evaluacién de un alimento rico en vitamina A (hojuelas de camote) en
colaboracion con ICTA.

CeSSIAM ha participado en investigaciones epidemioldgicas, de micro-
nutrientes, seneditud, gerontologia y metabolismo humano en colaboracién con
instituciones académicas y de investigacion locales, regionales e
internacionales.

Ill. Contenido:

A. Se revisé el plan de accion propuesto por Marcia Griffiths, consultora de
VITAP, y John Barrows de IEF, con base en un modelo de comunicacion
social. Debido al desconocimiento del grupo sobre esta metodologia, se
decidié leer "Improving Young Child Feeding During Diarrhea" antes de la
proxima reunion, para tener una mejor base para desarrollar el plan de
accion. Ademas, se sugirio lo siguiente

I. Indagar si se ha hecho alguna investigacion en Guatemala, usando la
metodologia de comunicacion social.

2. Averiguar sobre otros procesos utilizados en Guatemala para desarrollar
materiales educativos.

3. Revisar toda la literatura existente sobre vitamina A y metodologias
para elaborar material educativo.

4. Leer "Para la Vida", ya que su contenido puede servir como base para
elaborar el instrumento.

5. Formar pequenas comisiones y trabajar en grupos.

6. Buscar asesoria de comunicadores sociales/educadores (UNICEF, OPS,
Vision Mundial).

7. Averiguar sobre asesoria técnica de VITAP.

8. Decidir si se encuesta a dos grupos de poblacion (indigena-ladino), o
a diferentes grupos segun el area de cobertura de cada organizacion.

9. Elaborar una propuesta de preguntas para el instrumento para presentar
en la proxima reunion.

B. Se fij6 la fecha y lugar para la préxima reunién. Esta sera el 24 de julio



a las 9:00 a.m. en el Proyecto Hope en Quetzaltenango.

. Se distribuyeron las siguientes tareas entre los participantes para que se
realicen antes de la proxima reunion:

I. TODOS: revisar literatura sobre vitamina A y metodologias para elaborar
material educativo.

2. TODOS: elaborar un anteproyecto del instrumento.

3. TODOS: averiguar sobre investigaciones en las que se haya usado el
método de comunicacién social en Guatemala.

4. PCly HOPE: revisar "Para la Vida".

5. VISION MUNDIAL: averiguar sobre otros procesos para desarrollar
materiales ed'icativos en nuestro pais.

6. ADRA, PLAN y PROYECTO VITAMINA A: recolectar literatura sobre grupos
focales.

7. PLAN: preparar presentacion sobre su proceso educativo.

8. ADRA: preparar presentacion sobre su organizacion (programas de salud/
nutricion/supervivencia infantil/vitamina A).

9. PROYECTO VITAMINA A: preparar presentacion rotafolio.
10. VISION MUNDIAL: contactar educadora de su organizacion.

Il. UPVA: contactar especialistas en comunicacion (Mara de Galindo,
Francisco Pineda, Idalma Mejia de Rodas).

2. UPVA: averiguar sobre asesoria técnica de VITAP.

13. UPVA: invitar Cuerpo de Paz, UNICEF e INCAP a la reunion.
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INFORME REUNION PVO/NGO’s
PROYECTO DE MATERIALES SOBRE VITAMINA A

24 de julio de 1992

I. Participantes:

Dr. Gustavo Tapia PLAN

Srita. Claudia Gras PLAN

Srita. Brenda Letona PLAN

Sr. Jeffrey Brown Proyecto Vitamina A
Sra. Nicolette Philips Proyecto Vitamina A
Sr. John Kepner PCI

Dr. Oscar Cordbn Cruz PCI

Dra. Angélica Bixcul PCI

Licda. Elena Hurtado Manoff Group/INCAP
Licda. Christa de Valverde INCAP

Licda. Nicté de Hernandez UNICEF

Licda. Eugenia Saenz de Tejada  UPVA

Licda. Silvia de Ponce UPVA

No asistieron:

Il. Presentaciones:

Dr. Henry Colindres, ADRA

Dr. Servio Tulio Ordoénez, Vision Mundial
Representante, CeSSIAM
Representante, Cuerpo de Paz

A. Proyecto Vitamina A:

El Sr. Jeffrey

Brown mostro un rotafolio sobre vitamina A que se elaboré en el

proyecto y conto sobre los problemas que tuvieron durante el proceso de

desarrollo de

B. PLAN:

dicho material.

El Dr. Gustavo Tapia presento los rotafolios que utiliza PLAN. Se discutieron

algunos aspe
atendida. El
parte de la bi

Ill. Contenido:

ctos relacionados con el uso de este material entre la poblacién
Dr. Tapia dejo este material en la UPVA y esta disponible como
blioteca para quien lo necesite.

A. La Licda. Saenz de Tejada inform0 sobre la invitacién que se le hizo al
representante del Cuerpo de Paz para asistir a la reunién, como se sugirio



en la sesién pasada. No se contd con su asistencia debido a compromisos
adquiridos con anterioridad.

B. La Licda. Séenz de Tejada informé sobre el rol de VITAP dentro del proyecto y
su oferta de brindar asistencia técnica, aunque aun no se ha recibido ninguna
noticia sobre la consultoria del Grupo Manoff. Indicé que VITAP desea
asegurarse de que cada PYO/NGO se comprometera a compartir [0S costos de
produccién del material y el tiempo de una persona para trabajar en este
proyecto. Se entregd un formulario a cada organizacion y al recibirlos, la
UPVA le enviara la informacion a VITAP.

C. La Licda. Saenz de Tejada informo sobre la solicitud hecha a la OPS para
obtener la asesoria técnica de la Licda. Mara de Galindo en comunicacion
social. Aunque la Licda. de Galindo ofrecié todo su apoyo, aun debemos
esperar la respuesta del Director.

D. La Licda. Elena Hurtado informo sobre su trabajo con PCl'y como posible
consultora del Grupo Manoff/HKI-VITAP. Indicd que ya elabord una guia para
realizar una investigacion sobre la concepcion que tienen las personas sobre
las vitaminas en Santiago Atitlan. Luego de validarla en este lugar, indico
que la misma podria utilizarse en las poblaciones cubiertas por las otras PVO/
NGO's, a lo que todos los presentes estuvieron de acuerdo. La Licda. Hurtado
enviard la guia para que cada organizacion la revise y comente en la proxima
reunion. También sugirio simplificar la metodologia de comunicacion social y
luego elaborar un plan entre los participantes del grupo. Sugirio que se podria
dar capacitacion en grupo para que cada organizacion pudiera llevar a cabo
su propia investigacion. Ademas, indico que al finalizar ésta, se elaboraria una
estrategia de comunicacion para lueqgo producir el material adecuado.

E. EI Sr. John Kepner informé que PCl ya no recibira la vitamina A que habia
ofrecido. Sin embargo, indico que la Cooperacion ltaliana tiene vitamina A a la
venta a un precio reducido y que ellos se podrian encargar de obtenerla para
las otras organizaciones cuando lo soliciten.

F. La Licda. de Hernandez informo que UNICEF también podria obtener vitamina
A para las otras organizaciones, al informarle def monto que cada una
necesila.

G. Se fij6 la fecha y lugar para la proxima reunion. Esta sera el lunes 24 de
agosto a las 8:30 a.m. en la UPVA.

H. Las tareas a realizar antes de la proxima reunion son las siguientes:

I. Licda. Hurtado: Enviar copia de la quia a la UPVA para ser distribuida
entre las otras PVO/INGO's.



2. TODOS: Revisary comentar la guia.

3. Licda. de Valverde: Enviar copia del siguiente material a la UPVA para
ser distribuldo entre las otras PVO/NGQO's:

a. Investigaciones - modelo comunicacion social.

b. Grupos focales.
¢c. Material de Vivian Krause.

4, UPVA:
a. Distribuir el material.

b. Solicitar vitamina A a UNICEF para distribuirla a las PVYO/NGO's
que la requieran.

c: PVO/NGQO's participantes






OBJETIVOS :

objetivos de la investigacién formativa son los

Los
siguientes:
1. Describir los conocimientos y creencias populares acerca de

las vitaminas (especialmente la vitamina A).

2. Describir las practicas populares =en relacidén al consumo de
vitaminas y alimentos ricos en vitaminas (especialmente
alimentos ricos en vitamina A).

3. Identificar las percepciones leocales sobre las enfermedades de
los ojos vy la ceguera nocturna en la comunidad, incluyendo sus
sintomas, sus causas v sus tratamientos.

4, Describir la dispronibilidad y consumo de alimentos fuentes de

vitamina A en la comunidad.

(9]

Explicar cémo estos conocimientos, creencias y comportamientos
se Insertan dentro de la concepcidn popular de salud-
enfermedad, remedios populares y medicamentos de farmacia vy
alimentacidn.

-,

6.- " Tdentificar las oportunidades para‘cépacitar a promotores y a
la comunidad partiendo de la base de sus conocimientos y sus
necesidades de informacidn y materiales educativos.

7. (PARA EL MANUAL SE INCLUIRA UN OBJETIVO SOBRE ASPECTOS DE
COMUNICACION EN LA COMUNIDAD. FCI YA CUENTA CON ESA
INFORMACICH. )

(d/_‘ﬁ&(/?/—//(_o’ (’/L/»‘ﬂ / )
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Foblacidn )

La investigacidén se llevara a cabo en el Municipio de Santiago
Atitlan, Solola con diferentes tipos de personas:
- promotoras de PCI
- madres embarazadas
- madres lactantes con nifios menores de 2 afios
- farmacéuticos
- vendedores de mercados

Técnica
Las técnicas que se utilizaran seran:
- grupos focales con promotoras y madres de la comunidad
- entrevistas individuales semi-estructuradas con farmaceQticos
- observacidn y preguntas en mercados (encuesta de mercado)

/77&413//fvzz_9’/9~?0€Azﬁ
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Para 1llevar a cabo los grupos focales, las entrevistas
individuales y la encuesta de mercadeos, se han desgarrollado guias
de discusién, un formulario de entrevista y un formulario de
observacidén y entrevista, respectivamente (ver Anexo 1).

Procedimientos

1, En primer lugar, se llevarda a cabo un grupo focal con lag
promotoras de PFCI. FEsta discusidén tendra tres objetivos: &)
conocer lo que las preoemotoras szaben acerca de los temas de
interés y
L) Jjunto con ellas revisar la guia de discusiédn (en cuanto &
vocabulario, comprensidn de las preguntas, flujo de las
preguntas) para su utilizacién con  las personas de la
comunidad
) conocer sus opinicnes sobre el tipo de materiales
educativos que les han sido atiles en el pasado y sus
sugerencias para la elaboracidén de nuevos materiales

educativos.

Luego se llevarén a cabo los grupos focales con madres de la
comunidad. Se organizaran cuatro grupos focales asi:

- uno con nadres embarazadas

- tres con madres con nifios menores de 2 afios de edad

%]

J. Simultédneamente, se realizaran entrevistas con los duefios/
dependientes de las farmacias mas consultadas en Sentiago
Atitléan.

4, Finalmente, se hara la observacién en el mercado/ tiendas de

la localidad.

Cronograma

La investigacién se 1llevara a cabo en siete @emanas
distribuidas asi: tres semanas de trabajo de campo; dos semanas de
aralisis e interpretacién de los-datos obtenides; una semana para
cecribir el informe final y una semana para identificar
cieitunidades de intervencidn y mater iales Que seran degarvolladcs.
El plan de trabajo por semana es o1 siguiente:

Semana 1
Grupo focal con promotoras
Revisidén del protocolo, las guias, formularios de observacién
y entrevista

Semana 2
Entrevistas con farmaceGticos
2 grupos focalesg

Semana 3
Encuesta de mercados/ tiendas
2 grupos focales



Semana 4
Andlisis de los datos

Semana 5
Anilisis e interpretacioén de los datos

Semana 6
Elaboracion de informe final

Semana 7
Elaboracién de plan de intervencién y comunicacién

Personal

En esta investigacidédn participard el personal del PCI. La
coordinadora de la investigacién y principal responsable de 1la
elaboracidén del inferme final serd la Dra. Angélica Bixcul. La

Lic. Elena Hurtado actuard como asesora participando en una visita
de trabajo de campo, en el andlisis de los datos, revisién del
informe final y elaboraciédn del plan de comunicacioén. La Lic.
Hurtado elaborara el manual sobre investigacién formativa para la
comunicacion en Vitamina A gque gera utilizado por las demdas ONGs.

ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacidén de los grupos focales es cualitativa lo cual
quiere decir que las notas con las palabras de los informantes (1la
expresidén de sus creencias y comportamientos, sus opiniones v sus

ideas) wson les datos primarios. Estas notas se revisaréan
cuildadesamente, tratando de sacar conclusiones sobre los temas de

interés. La informacién de los diferentes grupos sera comparada y
se notaran las similitudes y divergencias.

Las entrevistas con duefios. o empleados de farmacia seran
tabuladas en la medida de 1lo posible, obteniéndose resultados

descrintivasn.

También la informacidén en los mercados/tiendas serd tabulada.

INFORME FINAL
El esquema del informe final sera el slgulente:
RESUMEN

INTRODUCCION
Identificacidén y descripcién del problema de estudio



OBJETIVOS
Los objetivos planteados arriba

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DE ESTUDIO
Breve descripcidén de la principales caracteristicas del lugar.

METODOLOGIA
La metodologia descrita arriba, notando mcodificaciones y sus

limitaciones.
RESULTADOS

En diferentes secciones, por ejemplo:
Promotoras de PCI

Madres

Farmacias

Mercado/ Tiendas

DISCUSION Y CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A partir de esta investigacién se desarrollard la siguiente
etapa que consiste en la elaboracidén del plan de comunicacién.
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GUIA DE DISCUSION
DE GRUPO FOCAL
SOBRE VITAMINA A

VITAMINAS

1. Qué son las vitaminas?

2. Hay diferentes clases de vitaminas?

3. PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS PREGUNTAR:
Dénde se encuentran?
Fara qué sirven? Quiénes las necesitan?
Quiénes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qué?

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS

1. (SI NO LO HAN MENCIONADOS ANTES)
Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
Qué vitaminas hay?
En cudles comidas?
Para qué sirven esas vitaminas de las comidas?
Quiénes necesitan mas vitaminas? Por que?
La leches de la madre tiene vitaminas? For qué dicen eso?
5. Cémo se conoce a una persona/ nifio/ mujer/ hombre que le
faltan vitaminas?
6. Qué le pasa a las personas que le falta vitaminas?

> W

PROBLEMAS DE 0JOS

1. Hav rprersonas con problemas de ojos aqui en la comunidad?
Cué&les? Son muchas/ pocas las personas con cada problema?
EXPLORAR SI NO SE MENCIONA ESPONTANEAMENTE: Se ven manchas en
los ojos? hay personas que no pueden ver de noche?

2, A qué se debera cada uno de esos problemas?

3. Como se conoce cada uno de esos problemas?

4, Qué tratamientos se usan para cada uno de esos problemas?
O. Hay alguna forma Jde cvitar cada unu Jde ebus prtullcwao:
VITAMINA A

1. Han oido algo sobre la vitamina A?7 Qué?

2. Para que sirve la vitamina A?

3. Donde se consigue vitamina A7 EXPLORAR CAMPARA Y
DISTRIBUCION DE CAPSULAS: Conocen capsulas de vitamina A?
4. Hay comidas que tienen vitamina A? Cudles !

5. Pasa algo si no tiene vitamina A en el cuerpo? Qué?

6. Qué se podria hacer aqui para que las personas tuvieran mas
vitamina A?

7. La leche materna tiene vitamina A?

(FALTAN ALGUNAS FREGUNTAS PARA MUJERES EMBARAZADAS.)

6



CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A

Les vamos a preguntar sobre las comidas que se comen aqui.

PARA CADA ALIMENTO FREGUNTAR:

- Cada cuanto lo comen? 4, /be4zyﬂ1
- Quiénes comen? Comen los nifos de 6, 12, 18, 24, 36 meses e,
a 5 afios?

- En qué meses del afio hay? hay siempre?

Cudl es la preparacidén mas comin? (DESCRIFCION)

Hierbas:

Macuy/ hierba mora/ quilete
Chipilin

Acelga

Berro

Bledo

Espinaca

Qué otras hierbas se comen aqui?

Zanahoria
Gulcoy sazédn
Tomate

Mango maduro

Melén

Naranja

Papaya

Platano

Zapote

Qué frutas se comen?

Higado

Rifidén

Cangrejo fresco

Qué carnes se comen?

Crema espesa o rala?
Leche
Queso qué tipo?

Huevo

Margarina
Azlcar
Panela
Incaparina

U~
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AVERIGUAR PRIMERO

ENCUESTA EN MERCADO/ TIENDAS

Cudl es el mercado a donde la gente va mas?

mercado?

Cudl es el dia de

Cudles son las tiendas méas utilizadas en la comunidad?

Nombre del establecimiento:

Fecha de encuesta:

“L

r

Productoes

Onidad

Precio

Epoca

Compra

Hierbas

Macuy/ hierba

mora/ quilete
Chipilin
Acelga
Berro
Bledo
Espinaca

YVerduras
Zanahoria
Guicoy
6az06n
Tomate

Frutas

Mango maduro
Mz1on
Haranja
Papaya
Platano
Zapote

Productos
animales
Higado
Rifién
Huevo




Productos
lacteos
Leche
Crema
RFueso

Otros
Productos
Incaparina
Margarina
Azdcar
Panela

S
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GUIA DE ENTREVISTA
CON DEPENDIENTE/ DUEfi0 DE FARMACIA

Nombre de la persona entrevietada:

Fecha de la entrevista:

Gué vitawines tiene en venta en la farmacla?

PARA CADA TUNA PREGUNTAR

La puedo ver? (NOTAR TIPQ: CAPSULAS, JARABE, SI TIENE VIT A)

Qué precio tiene?
La compran bastante, regular o poco?

Para qué la compran?

Para qué cascos la recomienda usted? -
VITAMINA Unidad/ Precio Compran Para qué | Reco-
Tipo mienda

Wié sabe de vitamina A?

Para qué sirve?

Qué signoe conoce cuando falta vitamina A?
Qué tratamientos?

Gué alimentos contienen vitamina AT

10
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Programa Mini-Taller
Investigacién Formativa sobre vitamina A

Miércoles, 30 de septiembre de 1992

8:30 Presentaciones de los participantes
9:00 Objetivos del taller

'9:30 Investigacién formativa

10:00 CAFE

10:30 Presentacién de PCI

11:00 Revisidén de los objetivos de la propuesta
12:30 ALMUERZO '

13:30 Revisién de los objetivos (cont.)
14:30 Revisién de la metodologia

15:30 CAFE |

16:00 Revisién de la metodologia (cont.)

Jueves, 1 de octubre de 1992

8:30 Refrescamiento sobre técnicas de investigacién
10:00 CAFE

10:30 Refrescamiento sobre técnicas (cont.)

12:30 ALMUERZO

13:30 Revisién de las gulas

15:30 CAFE

16:00 Presentacién de las guias

Viernes, 2 de octubre de 1992

8:30 Registro, andlisis e interpretacién de datos
10:00 CAFE

10:30 Esquema de informe final

11:15 Calendario de actividades

12:30 ALMUERZO

13:30 Presentacidén de calendarios

15:30 CAFE

16:00 Presentacién de la propuesta

17:00 Evaluacién del taller



VITAMINA A

PROYECTO DE VITAMINA A PARA LA SUPERVIVENCIA INFANTIL
UNIDAD PRO-VITA-A
de

Fundacién Internacional del Ojo - Comité Nacional Pro-ciegos y Sordos

Agosto, 1992
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Esta publicacion reune informacion basica sobre vitamina
A. Se elaboré para que sea utilizada como referencia por
los meédicos y enfermeras graduadas del Ministerio de
Salud Publica que colaboran con el Proyecto de Vitamina
A para la Supervivencia Infantil en el departamento de Alta

Verapaz, Guatemala.

Unidad Pro-Vita-A

Guatemala, agosto 1992
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DEFICIENCIA DE VITAMINA A: ASPECTOS BASICOS PARA
SU PREVENCION Y MANEJO.

I. INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina A es un problema nutricional a nivel mundial. En Latinoamérica ha sido
reconocida como una de las ltres deficiencias mas comunes de micronutrientes, a la par de anemia por

deficiencia de hierro y bocio por dehiciencia de yodo (1).

En Guaternala, la deticiencia e warmina A como problerna de Salud Publica ha sido docurmentaga
desde 1965 (2), a partir de entonces se han realizando algunas acciones con el proposnto de resotver o
minimizar este problema La fortiticac on del azucar con vitamina lue un programa que en forma exitosa
disminuyo considerabiemnente esie nroema arededer de los anos 1975-1978 (3)  Sin embargo aemics
a rrrequlandades el programd, esiv fue desconlinuancose graduaimente y dado que no e dstias g

30 4
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accrones que Conrbu,eran a eyt i estalo de vitarming A a mediano o largo plazo. e )
deticiencia ce vitarmod A conhvio o ser un problema de salud imponante para la poolacion intanti

guatemalteca.

Esta situacion no es particular de Guatemala, sino que afecta en forma similar a muchos paises de!
mundo, lo cual ha favorecido que en los ulimos anos se asignen recursos para apoyar técnica
economicamente programas para combatir la  deficiencia de vitamina A. Dichos programas estan
orientados a corto plazo a dar atencion a los ninos afectados; sin embargo, la intencion es que
simultaneamente se desarrollen actividades que tengan mds permanencia en las comunidades, como
aumento de la disponibilidad o accesibiidad a fuentes ricas en vitamina A, reorientacion de habitos

alimentarios y practicas de salud que eviten el deterioro nutricional del nifio (4).

El conocimiento sobre la naturaleza y magnitud del problema en forma global y particularmente a
nivel nacional y regional, asi como el conocimiento del abordaje recomendado por expertos para combatir
la deficiencia de vitamina A, permite a los trabajadores de salud orientar las intervenciones dentro del
contexto econémico y social de cada region y optimizar las actividades que ya se estan realizando. El
proposito de este documento es que sirva como apoyo en aspectos bdsicos referentes a vitamina A. Hemos
anotado algunos conceptos sobre el metabolismo y la luncion de la vitamina A, manifestaciones clinicas
y métodologias recomendadas en el diagndstico de la deficiencia, aspectos epidemiologicos de la

deficiencia en el pais y enfoques de intervencion a corto, mediano y largo plazo.



Il. NOMENCLATURA

La vitamina A es un término genérico que incluye todos los compuestos biolégicos con actividad de

retinol. Un microgramo (ug) de retinol es igual a 3.33 unidades internacionales (Ul) de vitamina A (5)

Cuando nos referimos a niveles sanguineos de vitamina A, en algunas oportunidades el interés es
conocer el nivel de retinol, mientras que en otras esta relacionado con las proteinas acarreadoras de
vitamina A. Para retino! existe la convencion de que la vitamina A sea expresada como microgramos de
retinol por 100 mi de piasma o suero (uq/dl y como ug de retinol por gramo (g} de teyjdo. en el caso ue
biopsias (5). Conrespecto a proteinas transportadoras de vitamina A, la Proteina Ligadora de Retinol R&#
(Retino! Binding Protein). es la mas conocida Al urirse al retinol, forma un complejo llamado holo-RBF
y cuando no esta unida y se encuentra unicamente la proteina, se le llama apo-RBP. Generalmente, la razon
entre retinol unido y no urido a la proteina es un mejor indicador del estado nutricional que el valor

absoluto de RBP. Enia Tanla No 1 se presentan equivalentes para diferentes unidacies de expresion de

retinol y RBP.

Para fines dieteticos, con el proposito de utilizar una sola unidad de vitamina A para referirse a
diferentes fuentes alimentarnas (vegetales o animales), se habla de Equivalentes de Retinol (ER). Aunque
la efectividad biologica de -carotenos o mezclas de carotenoides presentes en la dieta depende ce
muchos factores, se acepta que un equivalente de retinol es igual a un ug de retinol, a seis ug de -
carotenos y a doce ug de carotenoides (6). Para evitar confusiones, se ha llegado al convenio de que
tanto la vitamina A preformada, como la derivada de carotenos, sea expresada como equivalentes de

retinol.

TABLA No. 1
EQUIVALENTES PARA DIFERENTES UNIDADES DE EXPRESION DE RETINOL Y RBP
RETINOL RBP
uMiji ug/dl  Ulldl ugiml
0.3 8.6 28.6 6.3
0.6 17.2 57.2 12.6
1.0 28.6 95.3 21.0
1.5 42.9 143.0 31.5
2.0 57.2 190.7 42.0
2.5 71.5 238.3 52.5
“Fuente: (5)
2
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Ill. METABOLISMO

A ABSORCION

Después de la ingestion de alimentos, la provitamina derivada de carotenoides (alimentos de
origen vegetal) y la vitamina preformada (alimentos de origen animal) son hiberadas de las proteinas por
medio de la accion proteolitica de la pepsina en el estormago y de la tnpsina y quimiotripsina en el intestino
delgado. Durante este proceso. los carotenoides y la vitamina A son disueltos en globulos de grasa Por
accion de las sales biliares, la ipasa pancreatica y la apolipasa A, se liberan acidos grasos de cadena
larga, monoghcerndos y diglicendos de los tnghcérndos de la dieta A partir de 10s fosfolipidos de /a aieta
y la lecitina, se liberan acidos grasos y lisoleciting. Los ésteres de vitamina A son tambien hidrolizados en
esta etapa por la esterasa derivada del intestino o del pancreas  Estos productos de la digestion. en
interaccion con saies bhliares y colesterol, forman las micelas que llegan a las vellosidades intestinales
penetran las celulas mucosas hasta alcanezar el citoplasma (4. 5. 7) Factores como el estaco nutnc:ona
general, la cantidac de protenas y grasas en la dieta. asi como las sales biliares. producen ur estimulc
en la funcion pancreatica que favorece la absorcion de vitarnina A La absorcion de 3-carotenos y retino!
aumentan linearmente con la concentracion de sales biliares hasta un nivel determinado (10 mA; La
absorcidn de B-carotenos es mas lenta que la absorcion de retinol, aun cuando ambos alcancen sus tasas

méximas y con la misma concentracion de sales biliares (5, 7).
B. FASE CELULAR

Dentro de la mucosa celular, los B-carotenos son convertidos en retinaldehido por una enzima
llamada dioxigenasa La mayor parte del retinaldehido es reducido a retinol por accion de otra enzima
llamada retinaldehido-reductasa. Durante su paso a través del epitelio intestinal, méds del 75% del retinol
se vuelve esterificado con dcidos grasos de cadenas largas. El éster palmitato es formado con pequenas
cantidades de estearato, oleato y otros ésteres acilados. Cantidades significativas de retinol no esterificado
pueden ser absorbidas directarnente en la vena porta, probablemente en micelas con olros ac1dos grasos
o unido a albumina. Otra porcion entra al sistema linfatico junto con ésteres de retinil dispersos en la lase

lipldica de los quilomicrones (4, 5).

C. FASE HEPATICA

Después de la absorcidn, la vitamina A en forma de ésteres de retinol, junto con los quilomicrones

es casi enteramente removido de la circulacion por el higado. Ahi tiene lugar una hidrélisis que es seguida
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de reesterificacion, principalmente como palimitato La mayoria de la vitarmina A que se encuentra o v
higado esta en forma de ésteres de retinol y es considerada corno la forma de almacenarmiento { o+
hepatocito, el retinol antes de liberarse, forme un complejo con la proteina ligadora de retinol (RBF), &i cua
es conocido con el nornbre de holo-ABP Despues de la secrecion de holo-RBP en el plasma, este formii
un complejo con prealburmina, la cual es secretada por un proceso mdependientemente requlado | d
deficiencia de vitamina A bloquea la secrecion de holo-RBP y la deliciencia protéica empeora la sintesis
de apo-RBP. El complejo holo-RBP alcanza un receptor especifico a nivel celular donde el retinol penetr
selectivamente al interior de la célula sin que la proteina entre  Aparentemente, el retinol que se hbera o
RBP se difunde en la membrana celular y se une a una proteina igadora de retinol @ mivel celular (CRS7

la cual ditiere de RBP probablemente porque su funcion es transporntar el retinol a su sitio de accion denirc

de la celula (4, 5, 7).

IV. FUNCIONES

Las funciones de la vitamina A pueden agruparse como funciones sobre la retina, sobre la cornea y

acciones sistemicas de la vitamina A.
A RETINA

Quizé la unica funcién de la vitamina A que ha sido bioquimicamente delinida, es su interaccion
con varias opsinas de la retina para formar pigmentos visuales. En exposicién a la luz, la forma 11-cis de
retinaldehido es isomerizada a la forma All-trans, lo cual desencadena una serie de cambios bioquimicos
complejos. Concomitantemente, el transporte de iones y potenciales de membrana son afectados. Estos
eventos dan lugar a la emision de impulsos nerviosos que en el cerebro son interpretados como estimulos

visuales (5, 8, 9).
B. CORNEA

La vitamina A es esencial para mantener la integridad de la cérnea. Cuando hay deficiencia, ocurre
una sene de cambios bioquimicos. El ojo se vuelve seco o xeroftdlmico debido a interferencia en la
produccion de ldgrimas. El epitelio se queratiniza y pierde su arquitectura normal. En Ultima instancia,

puede ocurrir ulceracion y perforacion de la cérnea (5, 9).

Algunas de las alteraciones vistas tempranamente en deficiencia de vitamina A, son posiblemente
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causadas por la ruptura de la pelicula lagnmal Una capa mucosa que se encuentra cubriendo el epiteho
corneal que es producida por las células caliciformes, esta disminuida en cantidad. Esta reduccion et i
cantidad de mucus de la lagrima es causada por patologia en las células caliciformes y disnunuye i
tension superficial de la pelicula lagrimal, temendo como consecuencia el resecamiento de la conjuntiva
Otro fenémeno observado es un incremento en la actividad proteolitica de la colagenasa en la cornea No

estd claro si éste aumento en actividad enzimatica es causa de ulceracion corneal 0 si ocurre como

mecanismo para hiberar células danadas (5, 9).

C. FUNCIONES SISTEMICAS DE VITAMINA A

1. ASPECTOS MORFOLOGICOS

Las alteraciones en los procesos de diferenciacion y funcidn son evidentemente signos «e
deficiencia de vitamina A En los te;i0os epiteliales hay una deficiencia en su capacidad de biosintesis ue
mucus y en algunos casos. como en la mucosa del aparalo respiratorio, conjuntiva y cornea 0 nanas
gustativas, este tejido es reemplazaco por estratos queratimizados. Otros tejidos, como fa mucosd intesn
el higado y el epitelio germinal de los testiculos, son alterados pero no sustituidos por queralocitos

(5,7, 8).

2. BIOSINTESIS DE RNA

La vitamina A participa en la diferenciacion celular, controlando la sintesis de moléculas de RNA
involucradas en la formacion de proteinas celulares especificas. Estudios en animales experimentales han
demostrado diferentes grados de estimulo de la vitamina A sobre la sintesis de RNA en el intestino de ratas

Respuestas similares se han observado en otros tejidos, como el higado y la traquea (5).

3. ACCION DE RETINOIDES EN TRANSFORMACION CELULAR

Es conocido que los retinoides naturales y sintéticos alectan la diferenciacion celular,
especialmente de tejidos epiteliales. El retinol, el dcido retindico y otros compuestos sintéticos, han sido
estudiados in vivo e in vitro y han demostrado una actividad preventiva en el desarrollo de cancer de
diferentes tejidos. Estudios experimentales han demostrado que estos compuestos tienen la capacidad de
revertir cambios metapldsicos causados por deficiencia de vitamina A. El mecanismo propuesto es a traves

de la restauracion del crecimiento celular normal y ésto podria también explicar el efecto de la vitamina A
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como la inhibidora del crecimiento de algunos tumores (5, 10).

V. FUENTES DE VITAMINA A

Las fuentes dietéticas de vitamina A son provenientes de alimentos de origen vegetal y animal Las
fuentes animales tienen vitamina A ya preformada que se conoce con el nombre de RETINOL y ios
vegetales contienen CAROTENO, a partir del cual puede ser sintetizado el retinol y por eso se le llarma pro

vitamina A (6,11).

El caroteno se halla en estrecha relacion con el color de las plantas. Los vegetales anaranjados
y amarillos intensos tienen mayor concentracion de carotenos; en cuanto a las hojas. entre rmas ovscuras
son, mayor es el contenido de carotenos. El contenido de pro-vitamina A se modifica en las plantas
dependiendo de su etapa de crecimiento Los vegelales blancos como los nabos, la coliffory el apio, sor

pobres en carotenos, los cereales los contienen escasamente, a excepcion del maiz amarillo (12. 6. 11)

Con respecro a los alimentos de origen animal, su contenido de vitamina A depende en gran parte
de la edad y dieta de! ammal; el higado es la fuente mas rica de vitarmina A, pero tambien puede hallarse
en cantidades importantes en los rinones, corazon y pulmones. En la Tabla No. 2 se presentan alimentos

de origen animal y vegetal que son reconocidos como fuentes importantes de vitamina A (6, 11)

TABLA No. 2
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
ALIMENTOS VEGETALES Y FRUTAS ALIMENTOS ANIMALES
(3-CAROTENOS) (RETINOL)

BERRO LECHE MATERNA
ZANAHORIAS HIGADO
ESPINACAS LECHE DE VACA
PEREJIL MANTEQUILLA
QUILETE VICERAS
MANGO MADURO HIGADO DE PESCADO
GUICOY SAZON OTRAS CARNES
PAPAYA INCAPARINA *
CAMOTE ANARANJADO
MELON AMARILLO
PLATANO MADURO
CHILE PIMIENTO MADURO

Mezcla vegetal fortificada con retinol.



VI. METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Los meétodos de evaluacion para hacer chiagnostico de vitamina A son de diferentes tipos  Las
encuestas dietéticas evaluan en forma incirecta el estado de vitaming A, mudiendo el consumo Loy
indicadores bioquimicos muestran el mivel sanguineo de la vitamina, aunque €sle no esté necesaramente
asociado a manifestaciones clinicas o alteracion de las funciones fisiolégicas dependientes de la vitamind
A

Las pruebas luncionales, como ia adaptacion a la obscundad, miden la capacidad organica de
desempenar una funcion que depende de la vitamina A; si esta funcion se hace normalmente, entonces
se asume un buen estado de vitamina A y en caso contrario, una deficiencia. Otros metodos consisten en
el examen histologico de células de la conjuntiva; si se encuentran alteraciones en su estructura que son
compatibles con la faita de vitamina A, se considera deficiente. La presencia de signos clinicos, que es
la manifestacion mas evidente de celiciencia, es la de mas tardio apdrecimiern’o, ya que ocurre cuanao 1o
existen reservas e Inciuso 10s miveles circulantes no son suficientes para mantener una funcion y estructura
histologica normal.  En la Tabla No. 3 se presentan las metodologias que pueden ser utilizadas en el

diagnostico de deficiencia de vitamina A,

TABLA No. 3
METODOLOGIAS USADAS PARA EVALUAR ESTADO
NUTRICIONAL DE VITAMINA A

INGESTA DIETETICA

INDICADORES BIOQUIMICOS

* RETINOL SERICO O PLASMATICO

* RESPUESTA RELATIVA A DOSIS DE CARGA

* RAZON DE RETINOL UNIDO Y NO UNIDO A RBP

METODOS HISTOLOGICOS (CIC)

METODOS FUNCIONALES
* PRUEBA DE ADAPTACION A LA OBSCURIDAD

SIGNOS CLINICOS
* OCULARES
*EXTRAOCULARES

Los tres métodos mas recomendados en la actualidad son las encuestas dietéticas, el uso de
indicadores bioquimicos y la evaluacion de signos clinicos, por lo cual nos referiremos en forma general

a estos tres meétodos.



A EVALUACION DIETETICA

Los metodos dieteticos para evaluar el consumo de nulrientes en general son cueshionados or
su falta de precision debido a que muchos factores influyen en la calidad de la informacion obtemida e
obstante esta limitacidén, se ha reconocido su valor, sobre todo en poblaciones donde la ingesta e
alimentos ticos en vttamina A y carotenos es muy hmitada. Los melodos propueslos son diversos y id
mayoria estan basacdos en encuestas de recordatorio y algunas veces, combinacion de encuestas ur
recordatorio con pesu directo de las porciones que son consurmidas  Especilicamente en vitamina A,
micronutrientes, se considera que 10s recordatorios de frecuencia de consumo de una 0 dos Semands so'
mas apropiados que los recordatorios de 24 horas. debido a que las fuentes principales de vitamina A no
son consumidas diariarmente, como ocusre con otros alimentos que tienen un alto conterndo de energia

y proteinas y en 'os cuales los recordatorios de un dia son adecuados (13)

Los instrumentos para hacer encuestas dieteticas consisten generalmente en listas de alimentos
que son ricos en vitamina A y se interroga a la familia sobre la frecuencia y cantidad con que st
consumidos  Para tener informacion vahda y ulv se recormienda que inicidimente se identiquer
alimentos mas frecuentemente consumidos en la region, 1o cual puede hacerse con encuestas dretelicas
previas. De dichos alimentos, se seleccionan aquellos con mayor conterudo de vitamina A 'y estos sur
incluidos en los formularios que seran usados en las encuestas. Al obtener los datos de frecuencia ,
cantidad consumida por cada sujeto, se calcula el contenido de equivalentes de retinol que aporta caud
alimento y la suma de todos los del cuestionario, representa el consumo total en siete o catorce dias.
segun el tiempo sobre el que se interrogo (6, 13). Las ingestas recomendadas diariamente para diferentes

edades se presentan en la Tabla No. 4 (14).

B. EVALUACION BIOQUIMICA

Esta evaluacion consiste en la medicion de niveles sanguineos de vitamina A (retinol, B-carotenos)
0 complejos de vitamina A con proteinas encargadas de su transporte (RBP). Para la obtencion de las
muestras de sangre, debe seguirse el mismo proceso que en otras encuestas epidemiologicas. Debe
estimarse el tamano de la muestra y llevar a cabo un proceso de aleatorizacion en la seleccion de los
sujetos para que realmente sean representativos de la poilacion en estudio. La cantidad de sangre
depende del método que se va a usar para el andlisis, pero es alrededor de dos ml. Las muestras deben

ser centrifugadas luego de su extraccion, para separar el plasma o suero de donde se hace la medicion
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TABLA No. 4

RECOMENDACIONES DIETETICAS DE VITAMINA A
POR GRUPO DE EDAD

EDAD EQUVALENTES DE RETINOL
0- 11 MESES 350
12 - 59 MESES 400
5- 9 ANOS 400
10 - 11 ANOS 500
12 - 15 ANOS 600
16 - 17 ANOS (FEMENINO) 500
16 - 17 ANOS (MASCULINO) 600
16 - 17 ANOS (EMBARAZADA) 600
16 - 17 ANOS (LACTANDO) 850
18 - 29 ANOS (MASCULINO) 600
18 - 29 ANOS (EMBARAZADA) 600
18 - 29 ANOS (LACTANDO) 850
30 - 50 ANOS (FEMENINO) 500
30 - 59 ANOS (MASCULINO) 600
30 - 49 ANOS (EMBARAZADA) 600
30 - 49 ANOS (LACTANDO) 850
> - 59 ANQS (FEMENINO) 500
S EY ANOS (MASCULINO) 600

Fuente: (74)

Es muy importante proteger las muestras de la luz y mantenerlas congeladas hasta que se analicen
para evilar que se destruya la vitarmina A Para la deterrminacion analitica de vitamina A existen dilerentes
métodos. Los mas usados se basan en. a) la sensibihidad de la vitamina A a la luz ultraviolela D) id
fluorescencia amarilla-verdosa del retinol cuando se estimula a determinada longitud de onda, c) complejos
que el retinol y sus esteres forman con determinados écidos; y d) espectro de absorcion del retinol La
seleccion del método dependera de los recursos de labc -atorio disponibles y de la reproducibilidad de los
métodos en el lugar donde sean analizados. Para la interpretacion de los resultados se han establecido

niveles por debajo de los cuales se clasilica a un sujeto como deficiente, Tabla No. 5 (15, 16).

C. SINTOMAS Y SIGNOS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Los sintomas y signos de deficiencia de vitamina A, en forma similar a sus funciones biolégicas,

se pueden agrupar en signos oculares y signos extraoculares. Dentro de los primeros se encuentran 1os

que afectan el segmento anterior del ojo y aquellos que alectan el segmento posterior.




1. SIGNOS OCULARES

a. Segmento Anterior

En esta parte, las estructuras afectadas son fundamentalmente la conjuntiva y la cornea Los
cambios en estas estructuras se conocen como xeroftalmia, que son manifestaciones oculares de

deficiencia de vitamina A. En la Tabla No. 6 se presenta la clasificacion de xeroftalmia.

TABLA No.5
VALORES DE RETINOL RECOMENDADOS PARA CLASIFICAR
ESTADO NUTRICIONAI DE VITAMINA A

CATEGORIA NUTRICIONAL PUNTO DE CORTE
RETINOL (ug/di)

DEFICIENTE 0-9

BAJO 10-19

ACCEPTABLE > 20

~Fuente. (1 5)
TABLA No. 6
CLASIFICACION DE LA XEROFTALMIA

SIGNOS OCULARES CLASIFICACION
CEGUERA NOCTURNA XN
XEROSIS CONJUNTIVAL X1A
MANCHAS DE BITOT X18
XERQOSIS CORNEAL X2
ULCERACION CORNEAL (QUERATOMALACIA)
< 1/3 DE LA SUPERFICIE CORNEAL X3A
> 1/3 DE LA SUPERFICIE CORNEAL X38
CICATRIZ CORNEAL XS
XEROFTALMIA FUNDICA XF

Fuente: (17)

10



transtornos de la vistoo cromatica, perdida de la capacidad para distinguir colores de béja intensided
tainbien han sido atrniowiaos a deficiencia de vitaming A Para su diagnostco se ha sugendo el uso e
larninas de colores de distinta intensidad para encontrar el nivel de diferenciacion de matices  £n algunos

casos, se ha reportado la presencia de manchas blancas en el londo de ojo, Ias cuales desaparecen

despueés de recibir tratamiento con vitamina A (4, 8, 17).

2. MANIFESTACIONES EXTRAOCULARES

a. Crecimiento y desarrollo

Se ha reportado una detencion del crecimiento en animales de experimentacion que son
deficientes en vitamina A, con una franca disminucion del apetito  De forma similar, en nirnos deficientes
hay un retardo en su crecimiento fisico debido a una disminucion en la ingesta de energia, proteina y otros

nutrientes esenciales (17, 7).
b. Piel

El acne es una de las manifestaciones dermatologicas mas frecuentemente a!ribuidas a
deliciencia de vitamina A.  Este es un problema de adolescentes y adultos y no afecta a nifios pre-
escolares. La hiperqueratosis folicular con acné o precedida por este, son alecciones frecuentes en

adultos deficientes en vitamina A (17).

c. Alteraciones sensonales

En animales de experimentacion se han reportado alteraciones del equilibrio, las cuales se
explican por metaplasia del aparato vestibular. Otros problemas sensoriales inducidos por falta de vitamina

A, son disminucion del tacto y olfato aunque probablemente de aparicion tardia (1 7).

d. Hematopoyesis
La informacion en este aspecto ha sido controversial. Por un lado, se ha reportado la
presencia de policitemia secundaria a deficiencia de vitamina A. Sin embargo, otros investigadores han

considerado que ésto es debido a una disminucion del volumen plasmético por falta de ingestion de

liquidos que acompara a la anorexia.
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Estudios de investigacion han demostrado la interaccion metabolica entre hierro y vitamina A £ 510
nutrientes tienen un efecto sinergico, de manera que la respuesta a deficiencia de hierro (aneimn
ferropénica) se optimiza al tratarla con hierro mas vitamina A, El mecanismo por el cual ocurre este
fenémeno parece ser que la vitamina A ayuda a liberar el hierro del higado para que sea utiizado en 1a

sintesis de hemoglobina (8, 17).

Vil. INTERACCION ENTRE VITAMINA A - INFECCION

A ASPECTOS INMUNOLOGICOS

En animales de experimentacion se ha reportado que muchos aspectos de la respuesla
inmunoldgica se encuentran deprimidos. Sin embargo, la informacion en ninos es aun controversial en
algunos aspectos. /c cual probablemente se deba a la compiejidad de la respuesta inmune y el estaco e
defictencia L os hallazgos reportados son uada disminucion en el contemdo de hsozima del leucoc:
disminucion en canticad de Infocitos pero o respuesta normal - La actividad lagocitica y bactercid -
los leucocitos estuvo deprimida £l numero de linfocitos 8, los mveles de mmunoglobulinas y 1os ruios

de anticuerpos seguidos a inmunizacion fueron normales (5, 7, 18, 19).

B. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Se ha observado mayor frecuencia de infecciones comunes como diarreas, infecciones del tracto
respiratorio y parasitismo en nifios con xeroftalmia. Estos hallazgos también han estado asociados con
estacionalidad. Aunque la relacion vitamina A-infeccion no es tan clara como la de desnutricion proteinico

energeética-infeccion, usualmente esta deficiencia es acomparnada por infecciones.

Con relacion al efecto de infeccion sobre vitamina A, se ha reportado una disminucién en su
absorcién en ascariasis, giardiasis, salmonellosis y otras patologias gastrointestinales. En infecciones
respiratorias se ha informado sobre una disminucién de la absorcion de vitamina A, aunque el mecanismo
no es conocido. Durante procesos lebriles se ha reportado una disminucion de RBP y retinol plasmatico.
con una normalizacion en el periodo de convalescencia. El sarampion es una enfermedad que debe
considerarse como un caso especial debido al deterioro nutricional que causa y a una depresion
inmunologica que ocurre secundariamente a la enfermedad. Diferentes estudios han demostrado que el
sarampion agudiza la deficiencia de vitamina A y en los casos ya deficientes, conduce rapidamente al

aparecimiento de signos oculares y ceguera (5, 7, 17).
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Vill. DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN GUATEMALA

La deficiencia de vitamina A se ha documentado en muchos paises del mundo. En paises cuya dieta
estd basada en arroz, la deficiencia de vitamina se ha considerado un problema de Salud Publica y los
porcentajes de nifios con niveles de retinol abajo de 20 ug/d! alcanzan valores cercanos al 60% En la
India, se han reportado en pre-escolares prevalencias entre 3% y 8% y en escolares entre 10% y 15%

Algunas regiones como Bangladesh, tienen altas prevalencias de signos oculares (4).

En Africa, la xeroftalmia ha sido considerada como un problema serio, principalmente en paises
del norte como Nigena y Ghana, aunque otras regiones de este continente también reportan casos de
xeroftalia. En el Canbe. Haiti tambien se ha caracterizado por tener problemas de deficiencia de vitarmina
A. En América Central, Guatemala y £l Salvador son paises en los cuales la prevalencia de deficiencia

continua siendo alta (4).

En nuestro parts, el problema de deficiencia ha sido reportado a nivel nacional desde 1965 en
encuestas nutricionales realizadas por INCAP. En esa oportunidad, se reporto alrededor de un 12% de

deficientes, con mayor enfasis en ninos de cero a cuatro anos del drea rural (2).

En los ultimos anos, proyectos de investigacion e intervenciones dirigidas a mejorar el estado
nutricional de vitamina A han generado informacién al respecto, especialmente en nifios pre-escolares
En la Tabla No. 7 se presenta la ingesta de vitamina A en nirios de Alta Verapaz. El 66% de los nifios no
satisfacen las recomendaciones dietéticas diarias de vitamina A. La Tabla No. 8 muestra diferentes grados
de adecuacién de la dieta. Segun ésta, el 30% de los nirios no satislacen el 50% de las recomendaciones
diarigs. En la Tabla No. 9 se presentan los datos de ingesta segun las comunidades estudiadas. £l mayor
porcentaje de deficientes se encuentra en Pocold (Carchd) y el menor en Chamil (Chamelco). La Tabla
No. 10 muestra datos por grupos de edad. El porcentaje de nirios con ingestas inadecuadas no difiere
significativamente entre los grupos. Con respecto al retinol plasmético, el 21% de los nifios estudiados

tuvieron niveles menores de 20 ug/dl.
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TABLA No. 7
NUMERO Y PORCENTAJE DE NINOS SEGUN ADECUACION
DE INGESTA DE VITAMINA A ALTA VERAPAZ, 1991.

NIVEL DE INGESTA FRECUENCIA  PORCENTAJE
ADECUADO 183 34.2
INADECUADO 352 65.8
TOTAL 535 100.0
Fuenle: (24)

TABLA No. 8

DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO AL GRADO DE
ADECUACION DE INGESTA DE VITAMINA A
ALTA VERAPAZ, 1991

ADECUACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
< DEL 50 % 162 30.3 30.3
hOAT74 % 99 18.5 48.8
75A99 % 92 17.2 66.0
> DEL 100% 182 34.0 100.0
TOTAL 535 100.0

Foente (24)
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) TIABIA No. 9
DISTRIBUCION DE NINOS POR ADECUACION DE INGESTA DE VITAMINA A

POR AREA DE ESTUDIO, AMBOS SEXOS  ALIA VERAPAZ, 1991

NIVEL DE AREA
INGESTA AREA1T AREA2 AREA3 AREA4 TOTAL
CHAMIL ~ SEHUBUB  POCOLA  EL RANCHO
ADECUADO
n (87) (23) (26) (38) (174)
% FILA 500 13.2 14.9 21.8
% COLUMNA 509 311 17.1 33.6 34.1
INADECUADO
n (84) (51) (126) (75) (336)
% FILA 25.0 15.2 37.5 22.3
% COLUMNA 49.1 68 9 82.9 66.4 65.9
TOTAL
n (171) (74) (152) (113) (510)
% 335 14.5 29.8 22.2 100.0
Fuente. (24)
TABIA No. 10
DISTRIBUCION DE NINOS POR GRUPO DE EDAD Y ADECUACION
DE INGESTA DE VITAMINA A, AMBOS SEXOS.
ALTA VERAPAZ, 1991,
CATEGORIAS DE INGESTA DE VITAMINA A
EDAD TOTAL
(MESES) ADECUADA  INADECUADA
12-23
n (32) (66) (98)
% FILA 32.7 67.3
% COLUMNA 18.4 19.8 168.3
24-35
n (35) (79) (114)
% FILA 30.7 69.3
% COLUMNA 20.1 23.7 22.4
3647
n (35) (65) (100)
% FILA 35.0 65.0
% COLUMNA 20.1 19.5 19.7
48-59
n (36) (58) (94)
% FILA 38.3 61.7
% COLUMNA 20.7 17.4 18.5
60-71
n (36) (66) (102)
% FILA 35.3 64.7
% COLUMNA 20.7 19.8 20.1
TOTAL (174) (334) (508)
34.3 65.7 100.0
Fuente: (23) B
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En la Tabla No. 11 se presentan los datos por comunidad.  Es importante mencionar que
porcentaje alto se encuentra entre 20 y 30 ug/dl, que aunque no pueden ser considerados como

deficientes, son ninos en un estado marginal que /dcilmente podrian volverse delicientes.

TABLA No. 11 ]
NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS.
ALTA VERAPAZ, 1991

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/di)
AREA < 20 2030 > 30 TOTAL
¥ % % # %
CHAMELCO
(CHAMIL) 31 23 54 39 52 38 137
(36%)
CARCHA
(SEHUBUB) 15 27 21 37 20 36 56
(15%)
CARCHA
(POCOLA) 17 14 59 48 46 38 122
(32%)
SAN CRISTOBAL
(EL RANCHO) 19 28 36 53 13 19 68
(18%)

ruente: (24)

En la Tabla No. 12 se presenta el porcentaje de nifios segun nivel de retinol y grupo de edad. El
mayor porcentaje de deficientes se encuentra entre los ninos mds pequenos. En el grupo de 12 a 23
meses, el 40% tuvo niveles menores de 20 ug/d! en comparacion a 12% y 13% en nifios de cuatro a seis
anos. La Tabla No. 13 presenta la distribucion por nivel de retinol y sexo. El porcentaje de deficientes fue

mayor en el sexo masculino.
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TABLA No. 12 _
NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS
POR GRUPOS DE EDAD. ALTA VERAPAZ, 1991

CATEGORIAS DE RETINOL (ugldl)
EDAD < 20 20-30 > 30 TOTAL
{Meses) ¥ % # % ¥ %
< 12 5100 0 0 0 0 5
(1%)
12 - 23 30 39 34 42 13 17 77
(20%)
24 - 35 14 17 34 42 33 41 81
(21%)
36 - 47 13 21 29 47 19 31 61
(16%)
48 - 59 9 12 36 49 29 39 74
(799/0)
60 - 71 11 13 37 43 37 43 85
(22%)

Fuenle: (24]

TABLA No. 13
NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS
POR SEXO. ALTA VERAPAZ, 1991,

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/di)
SEXO < 20 20-30 > 30 TOTAL
# % # % # %

MASCULINO 42 25 74 43 55 32 171
(45%)
FEMENINO 40 18 96 45 76 36 212
(55%)

Fuente. (2]
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ricos en vitamina A que existan en sus comunidades (4, 7).

D. HORTICULTURA

La horticultura es una de las intervenciones mas importantes que se esta llevando a cabo en los

paises con deficiencia de vitamina A, implementando en las comunidades huertos lamm:hares, escolares
y comunitarios y estimulandolos a sembrar alimentos ricos en vitamina A que se puedan producir en el drea

(4, 7, 22).
Las intervenciones anteriormente descritas, han sido acompanadas por educacion y pueden ser

relacionadas entre si o utilizadas como apoyo a un programa integral con las cualtro intervenciones como

actividades de corto, mediano y largo plazo.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA A: ASPECTOS BASICOS FARA
SU PREVENCION Y MANEJO.

/. INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina A es un problema nutricional a nivel mundial. En Latino América ha sido
reconocida como una de las tres deficiencias mas comunes de micronutrientes, a la par de anemia por

deficiencia de hierro y bocio por deficiencia de yodo.

En Guatemala, la deficiencia de vitarmina A como problema de Salud Publica ha sido documentado
desde 1965: a partir de entonces, se han realizando algunas acciones con el proposito de resolver o
mimimizar este problema. La fortificacion del azucar con vitamina fue un programa que en forma exitosa
disminuyo considerablernente este problema alrededor de los anos 1975-1978. Sy embargo. vebido
a irreqularidades del programa, este fue descontinuandose gradualmente y dado que no existian olras
acciones que contrihuyeran a mejorar el estado de vitarmna A a mediano o largo plazo, en 1980 la
deficiencia de vitarmina A volvio a ser un problema de salud importante para la poblacion infantl

guatemalteca.

Esta situacion no es particular de Guatemala, sino que afecta en forma similar a muchos paises del
mundo, lo cual ha favcrecido que en los ultimos anos se asignen recursos para apoyar tecnica y
economicamente programas para combatir la deficiencia de vitamina A. Dichos programas estan
orientados a corto plazo a dar atencion a los ninos afectados; sin embargo, la intencidon es que
simultdneamente se desarrollen actividades que tengan mas permanencia en las comunidades, como
aumento de la disponibilidad o accesibilidad a fuentes ricas en vitamina A, reorientacion de habitos

alimentarios y précticas de salud que eviten el deterioro nutricional del nino,

El conocimiento sobre la natura’=:a vy magnitud del problema en forma global y particularmente a
nivel nacional y regional, asi como el conaciriiento del abordaje recomendado por expertos para combatir
la deficiencia de vitamina A, permite a lus «abajadores de salud orientar las intervenciones dentro del
contexto econdmico y social de cada region y optimizar las actividades que ya se estan realizando. El
propasito de este documento es que sirva como apoyo en aspectos bdsicos referentes a vitamina A. Hemos
anotado algunos conceptos sobre el metabolismo y la tuncion de la vitamina A, manifestaciones clinicas
y métodologias recomendadas en el diagnostico de la deficiencia, aspectos epidemiologicos de la

deficiencia en el pais y enfoques de intervencion a corto, mediano y largo plazo.

QD



/. NOMENCLATURA

La vitamina A es un término que incluye todos los compuestos biolégicos con actividad de retinol

(forma quimica de vitamina A). Un microgramo (ug) de retinol es igual a 3 33 uidades internacionales (Ul),

Cuando nos referimos a niveles sanguineos de vitamina A, en algunas oportunidades el interes es
conocer el nivel de retinol, mientras que en otras estd relacionado con las proteinas encargadas de
transportarlo desde la sangre hacia los tejidos. Se ha convenido que la forma de expresar la cantidad de
retinol en sangre debe ser en microgramos de retinol por 100 mi de plasma o suero (ugldl) y como ug de

retinol por gramo (gj de tejido, cuando se refiere a muestras de tejidos.

Para fines dieteticos, con el proposito de utilizar una sola unidad de vitamina A para referirse a

diferentes fuentes alimentanas (vegetales o animales), se habla de Equivalentes de Retinol.

Ill. FUNCIONES

Las funciones de la vitamina A pueden agruparse como funciones sobre el ojo, especialmente en la

retina, la cornea y acciones sistémicas de la vitamina A.

A RETINA:

Una de las funciones mas claras de la vitamina A es en la retina, donde es util para formar
pigmentos visuales. Cuando hay exposicion a la luz se desencadena una serie de cambios bioquimicos
complejos que dan lugar a la emision de impulsos nerviosos que en el cerebro son interpretados como

estimulos visuales,

B. CORNEA:

La vitamina A es esencial para mantener la integridad de la cérnea. Cuando hay deficiencia, el ojo
se vuelve seco o xeroftdlmico debido a interferencia en la produccién de ldgrimas. Los tejidos se vuelven

duros y rigidos y en Uitima instancia, pueden aparecer Ulceras y perforacion de la cornea.



C. FUNCIONES SISTEMICAS DE VITAMINA A:

Todos los tejicios tienen células especializadas que desempenan diferentes funciones. Los epitelios
son tejidos que recubren el aparato digestivo y respiratorio. Cuando existe deficiencia de vitamina A, estos
tejidos se alteran en su estructura y funcion. El epitelio normal es sustituido por tefidos mas gruesos que
no tienen la capacidad de producir moco, ni de protejer la entrada de microorganismos a lravés de

movimientos ciliares .

Otras funciones de la vitamina A son de prevencion y tratamiento de cancer. Se cree que la
vitarmina A conduce a un crecimiento celular normal en los casos iniciales de algunos tipos de cancer
También se ha reportado la disminucion de algunos tumores en animales de experimentacion y en humanos

cuando se administra vitarmina A,

IV. FUENTES DE VITAMINA A

Las fuentes dieteticas de vitamina A son provenientes de alimentos de origen vegetal y animal. Las
fuentes animales tienen vitamina A ya preformada que se conoce con el nombre de RETINOL. Los
vegetales contienen CAROTENO, a partir del cual puede ser sintetizaco el retinol y por eso se le llama pro-

vitamina A,

El caroteno se halla en estrecha relacion con el color de las plantas. Los vegetales anaranjados
y amarillos intensos tienen mayor concentracion de carotenos; en cuanto a las hojas, entre mas obscuras,
mayor es el contenido de carotenos. £l contenido de provitamina A se modifica en Jas plantas,
dependiendo de su etapa de crecimiento. Los vegetales blancos como los nabos, la coliflor y el apio, son

pobres en carotenos; los cereales los contienen escasamente, a excepcion del maiz amarillo.

Con respecto a los alimentos de origen animal, en general pueden considerarse fuentes
importantes de vitamina A (retinol). Sin embargo, su contenido depende en gran parte de la edad y dieta
del animal; por ejemplo, los aceites de pescado pueden aumentar el contenido de vitamina A en la leche
de vaca. El higado es la fuente mds rica de vitamina A, pero también puede hallarse en cantidades
importantes en los rinones, corazon y pulmones. En la Tabla No. 1 se presentan alimentos de origen animal

y vegetal que son reconocidos como fuentes importantes de vitarmina A,

-
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TABLA No. 1
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A

ALIMENTOS VEGETALES Y FRUTAS ALIMENTOS ANIMALES
(3-CARCTENOS) (RETINOL)
BERRO LECHE MATERNA
ZANAHORIAS HIGADO
ESPINACAS LECHE DE VACA
PEREJIL MANTEQUILLA
QUILETE VICERAS
MANGO PESCADO
PAPAYA OTRAS CARNES
CAMOTE INCAPARINA *
MELON AMARILLO
CHILE PIMIENTO

*“Mezcla vegetal fortificada con retinol.

V. METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Los métudos de evaluacidn para hacer diagnostico de vitamina A son de diferentes tipos. Las encuestas
dietéticas cvaluan en forma indirecta el estado de vitamina A, midiendo el consume  Los indicadores
bioquimicos muestran el nivel sanguineo de la vitamina, aunque éste no esté necesariamente asociado a

manifestaciones clinicas o alteracion de las funciones dependientes de vitamina A.

Las pruebas funcionales como adaptacion a la obscuridad, miden la capacidad organica de desempena:
una funcion que depende de vitamina A, si ésta funcion se hace normalmente, entorices se asume un buen
estado de vitamina A y en caso contrario, una deficiencia. La presencia de signos clinicos que es la
manifestacion mas evidente de deficiencia, es la que aparece mas tarde ya que ocurre cuando no existen
reservas y los niveles circulantes no son suficientes para mantener una funcion y estructura normal de los
tejidos. En la Tabla No. 2 se presentan las metodologias que pueden ser utilizadas en el diagndstico de

deficiencia de vitamina A.

Los tres métodos mds recomendados en la actualidad son las encuestas dietéticas, el uso de
indica Jores bioquimicos y la evaluacién de signos clinicos. En este documento nos vamos a referir
Unicamente a los signos clinicos de deliciencia, pero debido a la importancia de reconocer cuales son las
cantidades diarias de vitamina A que se recomiendan en la dieta y los valores normales en sangre, €stos

se presentan en las Tablas No. 3y “lo. 4.



TABLA No. 2
METODOLOGIAS USADAS PARA EVALUAR ESTADO
NUTRICIONAL DE VITAMINA A

INGESTA DIETETICA

INDICADORES BIOQUIMICOS

* RETINOL SERICO O PLASMATICO

* RESPUESTA RELATIVA A DOSIS DE CARGA

* RAZON DE RETINOL UNIDO Y NO UNIDO A RBP

METODOS HISTOLOGICOS (CIC)

METODOS FUNCIONALES
* PRUEBA DE ADAPTACION A LA OBSCURIDAD

SIGNOS CLINICOS
* OCULARES
* EXTRAOCULARES

TABLA No. 3
RECOMENDACIONES DIETETICAS DE VITAMINA A
POR GRUPO DE EDAD

EDAD EQUIVALENTES DE RETINOL
0 - 11 MESES 350
12 - 59 MESES 400
5- 9 ANOS 400
10 - 11 ANOS 500
12 - 15 ANOS 600
16 - 17 ANOS (FEMENINO) 500
16 - 17 ANOS (MASCULINO) 600
16 - 17 ANOS (EMBARAZADAS) 600
16 - 17 ANOS (LACTANDO) 850
18 - 29 ANOS (MASCULINO) 600
18 - 29 ANOS (EMBARAZADA) 600
18 - 29 ANOS (LACTANDO) 850
30 - 50 ANOS (FEMENINO) 500
30 - 59 ANOS (MASCULINO) 600
30 - 49 ANOS (EMBARAZADA) 600
30 - 49 ANOS (LACTANDO) 850
> 59 ANOS (FEMENINO) 500
> 59 ANOS (MASCULINO) 600
5
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TABIA No. 4
VALORES DE RETINOL RECOMENDADOS PARA CLASIFICAR
ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA A

CATEGORIA NUTRICIONAL PUNTO DE CORTE
RETINOL (ug/di)
DEFICIENTE 0-89
BAJO 10 - 19
ACCEPTABLE > 20

VI. SINTOMAS Y SIGNOS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Los sintomas y signos de deficiencia de vitamina A, en forma similar a sus funciones biologicas. se

puedscn agrupar en signos oculares y signos extraoculares.

A SIGNOS OCULARES

En la parte mas externa del ojo, las estructuras afectadas son fundamentalmente la conjuntiva y la
cornea. Los cambios en estas estructuras se conocen como xeroftalmia, que son manifestaciones oculares

de deficiencia de vitamina A. En la Tabla No. 5 se presenta la clasificacién de xeroftalmia.

La primera manifestacion de xeroftalmia es la xerosis conjuntival (X1A). Este signo se presenta
como una o varias porciones secas de la conjuntiva. Se localiza casi siempre en la parte temporal, aunque
frecuentemente se observa también en el lado nasal. En una etapa avanzada de la enfermedad, toda la
conjuntiva puede estar afectada. La segunda manifestacion es el aparecimiento de material espumoso
que cubre la parte seca de la conjuntiva en forma parcial o total. Estas manchas se conocen como
"manchas de Bitot" (X1B) y no son mds que una acentuacion de la xerosis conjuntival. Debido al error que
puede darse al hacer falsos diagndsticos de xerosis conjuntival (X1A), se recomienda que en encuestas
de prevalencia se incluya unicamente las machas de Bitot como signo de sequedad de la conjuntiva. Con
la administracién de vitamina A, se observa mejoria en una semana y su curacion total ocurre entre la

segunda y cuarta semana.

Cuando la deficiencia de vitamina A es més grave, la xerosis también afecta la cérnea, las lesiones

aumentan de abajo hacia arriba y en sentido temporal hasta afectar la totalidad de la cérnea. Esta tiene

6
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al examinarla una aspecto brumoso y seco, lo cual se denomina xerosis corneal (X2). Cuando la situacion
progresa a una ulceracion tolal o parcial de la cornea con queratomalacia de < 1/3 de la superficte
corneal, se habla de xeroftalmia X3A. Las Ulceras de la cérnea algunas veces dan lugar a pérdida del

segmento anterior e incluso del contenido intraocular. El grado X3B, consiste en un reblandecimiento de

TABLA NO. 5
CLASIFICACION DE LA XEROFTALMIA

SIGNOS OCULARES CLASIFICACION

CEGUERA NOCTURNA XN
XEROSIS CONJUNTIVAL X1A
MANCHAS DE BITOT X18
XEROSIS CORNEAL X2
[JLCERACION CORNEAL (QUERATOMALACIA)

< 1/3 DE LA SUPERFICIE CORNEAL X3A

> 1/3 DE LA SUPERFICIE CORNEAL X3B
CICATRIZ CORNEAL XS
XEROFTALMIA FUNDICA ' XF

todo el espesor de la cornea, lo cual aparece en presencia de deficiencias simultdneas de proteinas y
vitamina A; sin embargo, su etiologia no se conoce con certeza. tl tratamiento con vitamina A en esta fase
no tiene mayor beneficio en el ojo afectado, pero previene el dano en el otro 0jo si aun los signos no son
aparentes. La prevalencia de cicatrices corneales y elteraciones del globo ocular en ninos pequenos son

Utiles para estimar la magnitud de la xeroftalmia como causa de ceguera.

Otras manifestaciones oculares, son en la retina y en esta porcioén del ojo son basicamente de tipo
funcional. La "CEGUERA NOCTURNA" consiste en una disminucion de la vision, secundaria a deficiencia
de vitamina A. En la mayoria de los casos, una historia clinica cuidadosa permite identificar la falta de
adaptacién a la obscuridad. En ninos mayores y adultos se recomiendan pruebas para medir directamente
la adaptacién a ia obscuridad. En nifnos pequenos, en los cuales estas pruebas no pueden aplicarse, se
recomienada realizar juegos de buscar objetos en una habitacion mal iluminada, los cuales ayudan a realizar
el diagnéstico. Transtornos de la vision creinatica, o sea la pérdida de la capacidad para distinguir colores

de baja intensidad, también han sido atrbuldos a deficiencia de vitamina A. Para su diagnostico se ha









En la Tabla No. 10 se presentan los datos por comunidad. Es importante mencionar que tn
porcentaje alto se encuentra entre 20 y 30 ug/dl, que aunque no pueden ser considerados como

deficientes, son nirios en un estado marginal que facilmente podrian volverse deficientes.

TABLA No. 10 )
NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS.
ALTA VERAPAZ, 1991

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/dl)
AREA < 20 2030 > 30 TOTAL
# % ¥ % # %
CHAMELCO
(CHAMIL) 31 23 54 39 52 38 137
(36%)
CARCHA
(SEHUBUB) 15 27 21 37 20 36 56
(15%)
CARCHA
(POCOLA) 17 14 59 48 46 38 122
(32%)
SAN CRISTOBAL
(EL RANCHO) 19 28 36 53 13 19 68
(18%)

En la Tabla No. 11 se presenta el porcentaje de ninos segun nivel de retinol y grupo de edad. El
mayor porcentaje de deficientes se encuentra entre los ninos mas pequenos. En el grupo de 12 a 23
meses, el 40% tuvo niveles menores de 20 ug/d! en comparacion a 12% y 13% en nirfios de cuatro a seis
anos. La Tabla No. 12 presenta la distribucién por nivel de retinol y sexo. El porcentaje de deficientes fue

mayor en el sexo masculino.
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TABLA No. 11 )
NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS
POR GRUPOS DE EDAD. ALTA VERAPAZ, 1991

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/dl)
EDAD < 20 20-30 > 30 TOTAL
(Meses) # % # % # %

< 12 5 100 0 0 0 0 5
(1%)

12 - 23 30 39 34 42 13 17 77
(20%)

24 - 35 14 17 34 42 33 41 81
(21%)

36 - 47 13 21 29 47 19 31 61
(16%)

48 - 59 9 12 36 49 29 39 74
(/99’0)

60 - 71 11 13 37 43 37 43 85
(22%)

TABLA No. 12

NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS POR SEXO.
ALTA VERAPAZ, 1991

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/di)
SEXO < 20 20-30 > 30 TOTAL
# % # % # %

MASCULINO 42 25 74 43 55 32 171
(45%)
FEMENINO 4 18 96 45 76 36 212
(55%)
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En la Tabla No. 13 se presenta informacion relacionada con ingesta dietética de vitamina A en
nueve comunidades del interior del pais. Los porcentajes de deficientes oscilan entre 15% y 92%, las

areas mds afectadas fueron Rio Dulce (lzabal) y Potrerillos (Santa Rosa),

TABLA No. 13
INGESTA DE VITAMINA A EN NINOS PRE-ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA E INTERIOR DEL
PAIS
COMUNIDAD NUMERO MEDIANA % de ninos
Inadecuados
RIO DULCE 25 125 92
LA MAQUINA I 46 851 15
RETALHULEU 25 413 40
CARCHA 24 543 29
LAS TROJES 46 299 50
POTRERILLOS 86 100 74
GUAJITOS * 69 204 61
KENNEDY * 50 203 56
SANTA FE * 30 248 60

* Areas marginales de la ciudad de Gualemala.

La Tabla No. 14 muestra datos de deficiencia de vitamina A en pre-escolares de tres areas urbano-
marginales de la ciudad de Guatemala, basados en niveles de retinol y presencia de xeroftalmia. En la
comunidad de Guajitos, el 2% presentd xerosis conjuntival; en las otras dos comunidades, no fueron

encontrados signos oculares.

_ TABLANo. 14
PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLARES CON DEFICIENCIA
DE VITAMINA A EN EL AREA METROPOLITANA

COMUNIDAD RETINOL XEROFTALMIA
< 20 ug/dl (X1A)
GUAJITOS * 13 2
KENNEDY * 5 0
SANTA FE * 17 0
14
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Las Tablas No. 15y No. 16 presentan porcentajes de nirtos con niveles de retinol abajo de 20 ugidl
en los departamentos de Quetzaltenango y San Marcos. El promedio de deficientes fue alrededor de 20%

en ambos departamentos,

_ TABLA No. 15
PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLARES DEFICIENTES EN
VITAMINA A (RETINOL < 20 ug/di). SAN MARCOS, 1991.

COMUNIDAD n % DEFICIENTES
COMITANCILLO 106 2.8
TEJUTLA 81 56
SAN PEDRO SAC. 125 6.4
EL TUMBADOR 117 10.2
SAN LORENZO 124 10.5
SAN MARCOS 115 12.2
MALACATAN 120 16.7
SAN MIGUEL IXTAHUACAN 102 17.6
CONCEPCION TUTUAPA 112 17.8
SIBINAL 125 20.8
SAN PABLO 108 23.7
TACANA 117 24.8
LA REFORMA 88 27.8
TECUN UMAN 119 30.2
SAN JOSE OJTENAM 121 31.4
SAN RArAEL 125 43.2

TABLA No. 16

PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLARES DEFICIENTE EN
VITAMINA A (RETINOL < 20 ug/dl). QUETZALTENANGO, 1991.

COMUNIDAD n % DEFICIENTES
CABRICAN 78 3.8
ZUNIL 37 5.4
SAN MARTIN SAC 49 8.2
QUETZALTENANGO 119 9.2
PALESTINA DE LOS ALTOS 115 13.6
COLOMBA 122 13.7
SAN JUAN OSTUNCALCO 121 14.0
SAN CARLOS SIJA 112 17.9
SALCAJA 124 22.6
EL PALMAR 124 32.8
COATEPEQUE 124 40.3
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X TRATAMIENTO Y PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Actualmente, se implementan intervenciones dingidas a controlar la deficiencia de vitarmina A en
las areas donde la deficiencia constituye un problema de Salud Publica. Entre las intervenciones que

actualmente se han estado llevando a cabo, tenemos las siguientes.

A SUPLEMENTACION

Esta intervencion comprende dosis periodicas de vitamina A (capsula). Cerca del 30-50% de una
dosis de 200,000 Ul de vitamina A es almacenada en el cuerpo y la proteccion de la capsula se ha
calculado por un periodo de 180 dias. Bajo estas bases, muchos paises donde la deficiencia de vitamina
A es un problema de Salu i Publica, han establecido programas de dosificacion periodica en ninos de uno

a cinco anos con una dosis oral ¢ ' vitamina en aceite con intervalos de lres a seis meses,

B. FORTIFICACION

Actua/mente, los programas de fortificacion de alimentos en Centro America han tenido éxito en el
momento que se han llevado a cabo. El azucar blanca o relinada fue el alimento seleccionado a ser

fortificado, ya que cumplié con las siguientes caracteristicas:

- Poca variacion en el consumo per capita diario
- Caracteristicas organolépticas y aceptabilidad
- Consumo por casi toda la poblacion

- Aspecto econdémico

- Centralizacion de la produccién en pocas fabricas

En otros paises, se han fortificado otros alimentos, como el mono-glutamato sédico (saborin) y la harina
de trigo. El Programa Mundial de Alimentos ha fortificado la leche en polvo descremada para donar a

palses con problemas de deficiencia de Vitamina A.

C. EDUCACION
En paises donde se ha detectado la deficiencia de vitamina A como problema de Salud Publica y
donde cuentan con programas de suplementacion y fortificacién, se han implementado programas

educativos para personal de salud, madres y nifos, en los cuales se les estimula a consumir alimentos

16



ricos en vitamina A que existan en sus cornunidades.

D. HORTICULTURA

La horticultura es una de las intervenciones mas importantes que se estd lievando a cabo en los

paises con deficiencia de vitamina A, implementando en las comunidades huertos familiares, escolares y

comunitarios y estimulandolos a sembrar alimentos ricos en vitamina A que se puedan producir en el area.

Las intervenciones anteriormente descritas, han sido acompanadas por educacion y pueden ser
relacionacdas entre si o utilizadas como apoyo a un programa integral con las cuatro intervenciones como

actividades de corto, mediano y largo plazo.
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INTERNATIONAL EYE FOUNDATION |
VITAMIN A FOR CHILD SURVIVAL PROJECT - GUATEMALA (PVA)
IEC STRATEGY

GOAL: To provide information about health, nutrition and gardens
so as to educate and motivate villagers to produce and
consume foods rizh in Vitamin A.

OBJECTIVES:

INFORMATION (1)
1. By November 30 1992, a health education/garden curriculum for

PVA promoters, with a minimum set of 12 lesson plans, will
have been developed for PVA targeted communities.

EDUCATION (E)
2. By September 1 1992, eight PVA promoters will have completed

a two day training of trainers course on health
education/garden promotion and score 80% or better on a fira

seminar exam.

3. By teptember 1, 19¢2, 150 PvVA volunteers will have completec
a two day training course on vitamin A, health education and
garden promot:on anc recieve final course scores of 80% or

better.

COMMUNICATION (C)

4. By the end of '992, 102 core lesson plans will have peen
initiated and evaluated in the targeted communitiyes.
5. By the end of 19392, a minimum of two Vitamin "A" radio spots

will be developec and aired on two local Coban stations
reaching 10,000 people.

IMPLEMENTATION:

Objective 1: By November 30 1992, a health education/garden
curriculum for PVA promoters, with a minimum set cf
12 lesson plans, will have been developed for PVA

targeted communities.
Activities:

1. PVA's health education staff will engage in a needs
assessment of existing health education resources.

2., A minimum curriculum of 12 related vitamin A lesson plans

"Proyecto Vitamina A" (PVA) name of project used in-country
(Guatemala).



will be developed based on the needs assessment and project
goals,

Lesson plans, no longer than 30 minutes, will be developed to
include topics on ocular health, nutrition, garders and
related topics; and will include a content, methodology and

evaluation guides.

All lesson plans will be basea in adult education theory and
engage in participatory learning practices and educational
methodologies such as cooking and garden demonstrations,
roleplaying, s'ide or filmstrip presentations, games, etc.

Teaching materials wil: be selected from existing sources or
developed to accompany each lesson plan. They will include
cloth/paper nosters, flip charts, slide/filmstrip
presentations, dolls, etc.

Lesson plans and teaching materials will be field tested,
corrected and revised.

Finally, a teaching schedule will be developed for health
promoters and teaching sessions with revised lesson plans
will be conducted as scheduled.

Objective 2: By September 1 1992, eight PVA promoters will have

completed a two day training of trainers course on
healtn education/garden promotion and score 80% or
better on a final seminar exam.

Activities:

PVA's health education staff will engage in a needs
assessment c¢f e, sting health education curriculums.

From the assessment, a curriculum will be zeveloped to
include 'nfcrmartrzcn on adult arnd non-formal! educat:on,

health educat or methodology, health promotion as re'lateq

to ocular hea'th and maintenarce of gardens w'thr foods racr
in Vitamin A

A two day tra'r v 3 seminar wi'l be conducted by PVA mid-leve’
managertal staft _cocmplete witr eva'luation of semirmar’'s 1mpacs
(knowledge ~rorevase of promoters) and process.

By September ', 1992, 150 PVA volunteers will have completec:

& two day tra'ning course on health educatiorn/vitamin A
promotion and erd the training with final course exams of 80%

Seminar results will be summed and reviewed for future
seminar reference.
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Objective 5: By the end of 1992, a minimum of two Vitamin "AY

radio messages will be developed and aired on two
local Coban stations reaching 10,000 people.

Activities:

1.

Project staff will conduct an in-country review of existing
radio health education and vitamin "A" messages.

Development of a radio message strategy will be developed,
Message or '"spots' will be developed and field tested.
Revised and finalized messages will be aired weekly.

Evaluation will be indicated by number of listeners reached.






INTERNATIONAL EYE FOUNDATION
VITAMIN A FOR CHILD SURVIVAL PROJECT - GUATEMALA (PVA)

HEALTH EDUCATION APPROACH

Vitamin A For Child Survaval Project (PVA) 1s engages a
-

communications approach based on providing informatior about hea't
subjects to educate and motivate the public. Thi1s communicat: zr
approach relies heavily on training PVA promoters and volunteers
who in turn educate and motivate other community members.

Goal: To provide 'nformation about as related to health,

nutrition and gardens so as to educate and mctivate
villagers 1n targeted communities to increase the
production and consumption of foods rich 1n Vitamin A.

Activities:

*

»*

X

*

Lesson plans conducted monthly in communities on primary chy'ld
surviva! heal!th and nutrition messages as related to Vitamirn =
promotion. This ncludes discussion of lesson’'s messages w:in
community participants using adult education methodclogy.

Filmstrip and slide presentations.

Radio messages spots’ and theater on vitamin A in Ke'kchi and
Pocom'chi,

Nuirition education in the form of recipe sharing and cooking
demonstrations.

Gardern edo_aticn on preparation, care and harvesting cf vitamar
foods rich arm vatamin A,

al: To provide participatory learning experiences to develop
sk*''g 3r2 crange attitudes to improve health.

Training <f promoters on PVA lesson plans including: skills
development thrcough practice of lesson plans, demonstrations
and all ofthe community educaticn topics; rcle-playing,;

problem-solv.ing activities.

Group discussion:

(a) weekly promoter meetings to share successes and solve
problems encountered in the fireld.

(b) community discussions as an educational means and for
problem solving.



Proyecto Vitamina "A" Lesson Plans
Health Worker Manual

Cloth Poster (L.L.L)
Flanel, rotofolio
Filmstrip

Rotofolio

Rotofolio

Themes: Audiovisual Aids:

f. Nutrition 1,

2. Vitamin A 2.

3. Eye Care 3.

4., Vaccinations 4,

5, Diarrhea (Cholera), Dehydration 5.

6. Sanitation and De-worming 6.

7. Anemia and Ilron Supplementation 7.

8. Gardens - Selection of land and 8.
preparation of soil

9, Gardens - Planting, maintaining 9.
and harvesting

10. Gardens - Natural fertilizers/’ 10.
Compost

11. Gardens - Natural pesticides

12. Gardens - Seed Propogation 12.

Format:

1. Contents/Basic Messages

2. Program Guidce

3. Teach1ing Materials

4. Reference Guice: Donde No Hay Doctor"

nmp/June 19392
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Actividades de ONG's relacionadas

con programas de Vitamina A

- UPVA 1
Internationai Eye Foundation-

Comité Nacional Prociegos y Sordos 2
Proyecto HOPE 2
Proyecto CONCERN 3

1

Actualizaciones en Vitamina A

- Camote instantaneo como una alterna-
tiva en la pr vencion de la hipo-
vitaminosis A: Experiencia en
Guatemala 4

Hablando de Vitamina A
- Sabia usted que 7

Publicaciones Recientes 7

AVISOS IMPORTANTES

La proxima reumon  del Grupo  Internacionil
Consultivo sobre Vitanina A (IVACG) se celebrara
e febrero de 1,993 en Afnca. Tl lema de i
reunion ser "Hacia programas completos para
reducir iy deficiencia de Vitamina A" Para mayor
informacion comuniquese con

VAL G Soecretanat at the Nutnition f oundeation
PreG Suteenth Street. NW Washington,
S ) LU Telélong (202) 6459 9074
Pogs 00 659 3617

De

Actividades de ONG’s relacionadas
con programas de Vitamina A

UNIDAD PRO-VITA-A (UPVA)

La Fundacion Internacional del Ojo (IEF},
en colaboracion con el Comité Nacional
Prociegos y Sordos de Guatemala (CNPCSG) ha
implementado durante los ultimos cinco arios,
diversos proyectos para mejorar el estado
nutricional de los ninos por medio de
mtervenciones de Vitamina A, Durante  este
frempo, se establecio que los proyectos carecian
deestralegias  de o educacion  nutticional
coherentes y bhien desarrolladas

Debvdo g Hrt oy oo
CNPCSG decidieton crear la Himdad Pro Vita A
(LIPVA), coma apoyo a sus proyectos de Vitanuna
A en Guatemala. Lo lundacion de la UPVA
dyudara a  mejorar lias ntervenciones de
educacton nutricional al evaluar las activicdades
existentes,  desarrollando  componentes
dadecuados  de anformacion,  educactony
comunicacion, mejorando  los  programas  de
citrenamiento,  adaptando  los  matenales
existentes y elaborando nuevos meatenales en

est o necesiciad,

homea espanol eodiomas mayenses

Fa  UPVA tambien  atendera s
necestdades de olrias ONG's y orqanizaciones
qubernamentales  que  trabajan  en el pais
Cuando sed requiera, esta Unidad proporcionarii
ayuida tecnica, entrenamiento y meaternales de
educacion  nulnicional  a  eslos  programas
Ademas, tratard de servir como punto de enfoque
para discutr armphamente temas sobre nutneion
y ricro-nutrientes y reforzara el intercambio de
mfOrMACion — enlie. diversas organiziciones,
llevando o cabo reunones y talleres con su

colabhoracion
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