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I. 	 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 Obiectives
 

The project objectives are:
 

1) Conduct collaborative projects with other institutions.
 

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

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

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

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

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

7) 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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II. SECOND PROGRESS REPORT, JUNE - SEPTEMBER, 1992. 

A. Headquarters 

Visits: 

IEF, Mr. Jack Blanks, Director ofMs. Victoria Sheffield, Executive Director, 
IEF and Richard Semba, M.D. of the Dana Center for PreventativePrograms, 


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. 

Transfer of monthly financial reports and funds continues on aAdministrative: 

routine basis between Guatemala and Bethesda.
 

costs were made from several printingQuotations: Quotations for printing 


companies in the Washington, D.C. area.
 

B. Guatemala 

Administrative: 

including a RAMProcurement: Additional items were requested for the Unit 

memory expansion board for the HP 11+ 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 maker. Inaddition, the single computer has 

heavy demands by staff and additional equipment was requested from Bethesda. 

2. 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 
The purpose of the activity isis the in-country Manoff consultant for the project. 
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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, is it became clear that Project Concern 
International (PCI) 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 

arecollaborative group. The estimates made by VITAP 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 protocol and s( hiedule implementation in each 
project area. A copy of the agenda is included as Appendix ft6, Workshop 
Agenda. 

b. Objective #2, Design and Produce Training Materials 

- Documents: Two booklets were produced that were uoed 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 
comments 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 meeting that took place July 12th, in Antigua. A 
reduced photocopy is attached as Appendix #9, Poster. 

- Trr.nslations: 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", 
PRONEBI, 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-hoLJsehold: 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: Aneeds assessment 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. 
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d. 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 A,,efrIca 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, El 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, Dr. 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 njtritioni 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 P10, 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 invstigated. 

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. 
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Dr. Jos6 Cruz,
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Licda. Christa de Valverde
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Jeffery Brown, 
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6. 	 NCBD Hospital, Dr. Juan Carlos Garcia 
7. 	 PCI 

Dr. Oscar Cord6n, 
Dra. Angelica Bixcul 
Leticia Toc 

8. 	 Project Hope, Dra. Maria Luisa Orellana 
9. 	 World Vision 

Servio Tulio Ordones 
Daniel Ramirez 

10. 	 UNICEF, Licda. Nicte de Hernandez 
11. 	 ADRA, Henry Colindres 
12. MANOFF/VITAP, Licda. Elena Hurtado 
13. 	 UVG 

Dr. Alfredo Mendez 
Anthropology students from UVG 
Marco Tulio G6mez, 
Alejandro Mayorga, 
Oscar Lima and Veronica Leija, 

14. USAG 
Nutrition students from USAC
 
Faber Moscoso,
 
Ada Garcia,
 
Luis Fernando Paz,
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HELEN KELLER INTERNATIONAL
 
MEMORANDUM
 

To: Bettina Schwethelm/Project Hope 
John Barrows/IEF 
Rene Salgado/Project Concern International 
Remi Sogunro/Plan International 
Annette Fortin/World Vision-Guatemala 

From: Alice Emery 

Date: September 9, 1992 

Re: Guatemala vitamin A training materials 

For your information, enclosed is Marcia Griffiths' report from her meeting in Guatemala on 
June 8 with the PVOs. 

Regards, 

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



NOTE FOR VITAP
 
MEETING REPORT AND TECHNICAL ASSISTANCE PROPOSAL
 

On 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 emphasis 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 in Guatemala; 

- the fortification of sugar with vitamin A; 

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

- cultivation of 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 diverse program as they work
 
to address needs of individual communities. They work on
 
young child and maternal malnutrition and are interested in
 
vitamin A supplementation and gardens. Their education
 
materials/methodology call for group problem solving
 
(acci6n-reflexi6n). They use materials developed by Peace
 
Corps and CONAPLA. 

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 increase consumption 



of vitamin A-rich foods. They have also, as a short torm
 
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 production 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 beginning 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 in 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 researcn on vitamin A to prepare additional materials. 
(The succestcn was made later t hat all PVOs work together.) 

IEF: They have just begun an information, Education and 
Commnuniation 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 issue a bulletin (first issue this July) and
 
they want to 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 their 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 is not the major 
language, there was agreement that materials could 
be done in Spanish and translated into local 
Indian languages. We discussed print materials 
being primarily pictorial 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. This 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 is 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 guidance 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 strategy oriented to 
demand creation for capsules as well as for 
increasinc consumotion of vitamin A-rich 
foods. This strategy will outline which 
materials will be developed for whicn 
purposes and by whom. The training required 
for proper use of the materials 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 their 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 quickly 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 PVC.
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ATTACHMENT A 

Reuni6n 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 Medico
 
Angelica Vishcul, Director Solola
 
Dr. Mayron Martinez, Director del Hospital, Solola
 
Leticia Tok; ent., Directora de Programa Preventivo
 
Marcia Griffiths, The Manoff Group
 



ATTACHMENT B
 

AGENDA
 

Reuni6n Consultora VITAP - 8 de junio de 1992
 

OBJETIVO GENERAL: Evaluar las necesidades de las NGO'S para
 
desarrollar materiales de educaci6n en salud sobre Vitamina A y
 
desarrollar un plan de acci6n.
 

9:00 Bienvenida - Dr. Gustavo Herndndez Polanco, Representante
 

de IEF en Guatemala.
 

9:10 Presentaci6n de Marsha Griffits, Consultora de HKI-VITAP.
 

Presentaci6n de cada organizaci6n invitada (drea y
 
poblaci6n cubierta por programas de salud/nutrici6n/
 
Vitamina A, materiales educativos que utilizan,
 
neces dades y planes para desarrollar nuevos materiales)
 

9:20 Unicef 
9:40 O c-re 

10:00 Visi6n Mundial 
10:20 Plan 
10:40 QADRA 
11:00 Concern-I?. . .X . A. 
11:20 Hope 
11:40 UPVA 

12:00 	 Determinar necesidades de ayuda t~cnica de cada una de las 
ONG'S aue tienen o piensan iniciar programas de Vitamina 
A.
 

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

13:00 	 Fin de la reuni6n para las instituciones que no tienen 
programas de Vitamina A. 
Refrigerio para las instituciones que tienen programas de 
Vitamina A. 

13:30 	 Definir plan de acci6n y pr6ximos pasos con las ONG's que 

actualmente tienen programas de Vitamina A.
 

15:00 	 Fin de reuni6n con Marsha Griffits.
 

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

15:30 	 Fin de reuni6n.
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deficiency control project. _Ms. H-urtado, who consults 

for both prnjqCuts,/ ,had b quaattive research 
package with Concern.beu' t 

The group of PVOs will meet for one week (29 September to 02
 

October) to finalize the formative research plan, to refeine all
 

the question guides and' a shortmanual on information collection
 

ananalysis and to be trained in qualitative research___
 
teii ue. ro to
 

of the formative materials.will'draft all research 

the months of October and November
The expectation is that over 

the PVOs will collect their information fromthe project areas
 

and twill write a brief report. During this time, Hurtado and
 

Saenz de Tejada will supervise the field work and conduct as many
 

of the focussed group discussions as possible themselves,
 
providing a model for the PVOs without much experience in this
 

research method.
 

Y In December, another one week workshop will be held during which 

each group will report their results and a joint report made 
'.outlining the similarities and differences that exist among the 


project areas and among different types of project beneficiaries.
 

The main priorities for communications will be highlighted. If
 

needed, based on the outcomes of the research, plans will be made'
 

to conduct a brief set of household trials in which PVO project '
 

personnel will work with mothers on specific ways to include
 
This work would be
vitamin A-rich foods in the child's diet. 


done in January.
 

ring the workshop, there will' also be a discussionof the
 

general media plan for the communications as indicated by the 
research. Also, general promotional materials for vitamin A (as
 

distinct from counselling materials or those about' household
 
practices) can be discussed, particularly if, at that time there
 

are vitamin A capsules in the country for distribution. (There
 

have been no capsules available for some time. Thos'e promised by
 

Project Concern in June will not be delivered to Guatemala.)
 

Materials for use' in individual counselling or recommending
 

specific recipes or ways to prepare vitamin A-rich foods may need
 

to wait until after the household trials. '
 

If the research is on schedule and the workshop will be held in
 

December, it will be important before that tine to begin 'looing.
 
for creative resources to produce materials. At the December 

workshop it may. be wise to have this resource person available to
 

hear and learn from the discussion of research results.
 

" 
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child in questions. .'" *>availability and feeding the household. ,Also, 

will be added about women's and other members of the household's'
 
information assist development.
source of to in media plan 

also be added to the4Questions about the vitamin A capsule will 
4~guides.'
 

U 3. HKI vitamin A materials in Spanish. 

-The vitamin A information materials developed by HKI and now 

translated in Spanish will. be discussed at the PVO meeting the 

end of" September. The initial impression is that these materials 
could be useful to the promotores regarding information on 

7,vitamin A deficiency and *used during their training, but would' 

not be useful. for the beneficiaries of the PVOs. To gather more. 

A'Spanish language .vlitamin.A materials, I'will. contact PROSAMI, the 
PVO network in F1l Salvador to see what they have. 4 

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.
 

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

3. 	 Hurtado will keep Griffiths informed about pans for the 
December workshops as it may be an appropriate time for a 
visit from (riffiths, if the formative research is complete. 



--

LH4F;IEN KELLER
 
14 August 1992 

COUNTRIES 

Now Shmvka 

ASIA I
 

THI PAGIVPC:
 

BANC.oA,,S, Mr. John Barrows 
CHINA International Eye Foundation
 
Ful 
 FAX: 301-986-1876 
INMI A
 

IN L.,X'N1LbI
A 

Dear John: 
N,,,,. 
 Recently, I communicated to rEF and the other PVOs involved in our Vitamin A 
,.,,,,.,,,r.,.,Materials Development Project in Guatemala my hope that you would each be
S,,,
.,.,,

'r,AILI-N) able to contribute between $10,000 and S20,000 towards the production costs ofthe materials. I now understand that since I voiced this hope, concern has been
 
.A.,,,, expressed by 
some of the PVOs that the dollar figures are too high and beyond8!.N I\*their reach. 

b t$l! IA FA^O 

CHA., 
 Please let me reassure you that while we would like to see the PVOs share in as,(;I,,,,., 
 much of the project's costs as possible, there is certainly no mandatory minimumKA 
 amount of money that each agency is expected to contribute., We would simplyMAI "W; 1'~~~like the PVOs to contribute as ~ ngtm7h,muchasth areable to, realizing that. the more1 

N1. .... r money we%I ha\'e available for producion costs, the better the quality of mater1:ls
It..... 
 pr du ed !I"
produced. 14,1. as i l" 

production costs ;s available 
is l, less money thaii I had originally envisioned forN"C. 

to us, the types of materials produced will just have
.NI C.VIAto be scaled down accordingly. But the process of materials development

importat in and of itself--will still be transferred to the PVOs. 
I hope this letter allays some of the concerns 

CAIC~A~ 
you might have been havingTHAR4'"CA I,LTIN 

regarding your agency's financial contribution to the project. Ilook forward 
I;AIIDIA
B,,.,,,,,, communicating With YOu fui-ther on 

to
this subject at your earliest convenience. 

Co, ,,,,, Best regards, 

E'{ LiLN IIA

Ilm I lI 

I..\
ItU

'it Christian S. Stengel 
kuu..,, 
 Training Manager
 

HKI/NY
 

cc: Nancy Haselow 
World lea,/er in //ltd ec; pevr.nto, 3't .)915

WORI) IIi-ADO AR'1'1;rS 15WEsi 16*11.-SJHRaR -i, NL\ YORK, Ni:w YORK 10011 ILL (212) 807-5800 F.,x (212) 463.9341 TELFY 668152 0 



INFORME REUNION CONSUL TORA V/TAP 
8 de junio de 1,992. 

L PARTICIPANTES 

Dr. Gustavo Tapia PLAN 
Srita. Claudia Gras PLAN 
Srita. Brenda Letona PLAN 
Ms. Marcia Griffits The Manoff Group 
Sr. Servio Tulio Ordofoes Visi6n Mundial 
Sr. Daniel Ramirez Visi6n Mundial 
Mr. Jeffrey Brown Proyecto de Vitamina A 
Dra. Maria Luisa Orellana Proyecto HOPE 
Licda. Nict6 de Hemndez UNICEF 
Mr. John Kepper CONCERN 
Dr. Oscar Cord6n Cruz CONCERN 
Srita. Leticia Toc CONCERN 
Dra. Ang6lica Mixcul CONCERN 
Licda. Elena Hurtado INCAP 
Licda. Christa Hoissler de V. INCAP 
Licda. Eugenia Sa6nz de Tejada UPVA 
Licda. Silvia de Ponce UPVA 
Srita. Noemi Garcia UPVA 

No asistieron: ADRA 
CARE 



II. PRESENTACIONES: 

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

su programa de Nutrici6n, apoya el plan nacional para mejorar el estado nutricional de
 
la poblaci6n.
 
El programa de nutrici6n matemo-infantil contempla tres aspectos:
 

- Seguridad alinentaria 
- Lactancia materna y destete 
- Apoyo al programa de fortificaci6n de azucar con Vitamina A. 

El programa de seguridad alimentaria tiene los siguientes objetivos: 
- Fortificaci6n del aztcar con Vitamina A 
- Dosis de Vitamina A para el 8% de Ia Poblaci6n que no consume azu'car 

(Tri~ngulo Ixil, Ixc~n-norte, Quich6). 
- Reactivaci6n de la yodaci6n de la sal.
 
- Dosis oral de yodo.
 
- Dotaci6n de hierro a niros pre-escolares, madres embarazadas y lactantes.
 
- Actualizaci6n de la Ley de Fortificaci6n de Alimentos.
 
- Cultivo de alimentos fuentes de micronutrientes defic"entes (Tri~ngulo Ixil,
 

lxc~n). AMn no se est6 trabajando. 
UNICEF, trabaja integralme te, como se ve en el cuadro a continuaci6n: 

El programa de vitamina A se trabaja con /a 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, desparatizaci6n y de
 
capacitaci6n de comadronas, los cuales podrian adaptarse. Folletos de Reproinsa.
 
Van a tener un encuentro del 22 - 26 de junio para comadronas donde se les
 
brindarM entrenamiento.
 

B. VISION MUNDIAL: 
Apoya a 250 comunidades; 150 nirios en cada comunidad /o que 

hace un total de 25,000 nifos en Guatemala. Tiene un programa de atenci6n primaria 
en salud con 6nfasis en Ia participaci6n comunitaria. Tiene un programa de huertos 



familiares, otro para madres lactantes y nirios menores de cinco aljos y uno de 
recuperaci6n nutricional que incluye capacitaci6n a madres y alimentos de CARE. Su 
programa educativo utiliza /ametodologia de acci6n y reflexi6n. Tiene I6minas reflexivas. 
Trabajan con monitores de salud (promotores). Tambi6n tienen un programa de 
a/in;,.;ntaci6n alternativa. 
Participaron en la Ronda de Vitamina A hace dos aios pero no hubo continuidad debido 
a la limitaci6n de recursos. En un inicio se le di6 vitamina A a todos los nilTos en 
recuperaci6n. Se trabaja m~s en Huertos Familiares. 
Utilizan material de Cuerpo de Paz, UNICEF, PLAN y CONAPLAN (Comisi6n Nacional de 
Promoci6n de la Lactancia Matema). 
Tienen un proyecto Ilamado "El Tule" que abarca Chiquimula y Zacapa. Este promueve 
el desarrollo integral de las comunidades. Trabajan en nutrici6n apoyando a grupos 
comunales. Tienen un programa educativo de salud preventiva y tambi6n est6n 
promoviendo el cultivo de la soya. 

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

Amatitl~n: San Vicente Pacaya, Amatitl~n y Villa Nueva. Este programa incluye monitoreo 
y suplementaci6n de Vitamina A, cuya distribuci6n era promovida por INCAP para niljos 
de uno a seis ahos. Actualmente s6lo se le da a nilios menores de tres aljos debido a 
la falta de provisi6n de Vitamina A. 
El carnet de vacunaci6n de los nihos afiliados a PLAN incluye dosificaci6n de vitamina 
A.
 
Le estbn proponiendo al Ministerio de Salud que usen uno mismo en el 6rea donde
 
trabaja PLAN para evitar que el niho reciba dosis de dos antidades diferentes.
 
Tienen una serie de seis rotafol/os: Lactancia materna, destete, alimentaci6n durante
 
periodos de recuperaci6n con papillas etc. Su slogan es ganarle a la desnutrici6n.
 
Utilizan la metodologia de dilogo educativo, por inedio de la cual se plbtica y se refuerza
 
con /a latnina.
 

D. 	HOPE: 
Esta entidad trabaja en San Marcos y Quetzaltenango en un programa de 

Vitamina A y en Totonicap~n en uno materno infantil. El proyecto ha tenido tres fases: 
Fase I: Necesidades y Coritribuciones:Se paso una encuesta basal y se tomo 

en cuenta una muestra de 3,000 nifios. Algunos datos ya est~n tabulados pero a6n no 
est6 listo el informe final. 

- Fase I: Intervenci6n a corto plazo:
 
(suplementaci6n a puerperas, pre-escolares y poblaci6n con sarampi6n)
 

- Fase II: Intervenci6n a largo plazo: (Horticultura)
 
Los objetivos de este proyecto son los siguientes:
 
1. Identificaci6n de municipios con elevadas deficiencias de Vitamina A. 
2. Campaiias de suplementaci6n para pre-escolares en 6reas de alto riesgo. 
3. Tratamiento con vitamina A a nihos con diagn6stico de sarampi6n. 



4. 	 Suplementaci6n de vitamina A a madres en puerperio inmediato. 
5. 	Educaci6n en vitamina A. 
6. Implementaci6n 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 Pu'blica, 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: 

suplementaci6n, horticultura y educaci6n. Recientemente empezaron a elaborar un 
rotafolio de vitamina A con la ayuda de personal del Ministerio de Educaci6n. Ya se 
prob6 en tres aldeas y se le estn haciendo algunos cambios. Las guias se elaborar6n 
tomando como modelo el material del Cuerpo de Paz. 

F. 	CONCERN-PCI Guatemala: 
Tiene un programa de Supervivencia Infantil en el 6rea de 

Solol6. Antes trabajaban 6nicamente en Santiago Atitl~n pero en 1,991 ampliaron sus 
operaciones a tres distritos m~s. Colaboran con Share de Guatemala y otras ONG'S. 
Cubren a nihJos menores de cinco ahos y a madres en edad f6rtil. Su proyecto de 
vitamina A esta integrado a sus otros programas. Distribuyen esta vitamina en e/ 6rea 
rural. Han elaboradomaterial con los recursos de la comunidad. Ms que todo utilizan 
dibujos. Usan la metodologiaparticipativa y de canalizaci6n donde cada madre tiene un 
area que cubrir. 

G. UPVA: 
Es una unidad de recursos y entrenamiento sobre Vitamina A y educaci6n 

nutricional, entre sus objetivos principales se cuenta con los siguientes: 
1. 	Desarrollar proyectos en colaboraci6n con otras ONG'S. 
2. 	Disernar y producirmateriales para e/ desarrollo de planes de entrenamiento, 

para el desarrollodel modelo, IEC (infomaci6n, educaci6n y comunicaci6n), 
para adaptar materiales existentes y desarrollar materiales tecnicos. 

3. 	Producir informaci6n y materiales. 
4. 	Desarrollar talleres y pltcas para proporcionar entrenamiento en servicio a 

proyectos de IEF. Orientaci6n a Ministerios, orientaci6n a PVO/ONG'S y 
plticas a universidades. 

5. 	Realizar reuniones de colaboraci6n con e/ grupo t6cnico de Vitamina A y con 
e/ grupo de colaboraci6n de PVOIONG'S. 

6. 	Establecer una biblioteca de Vitamina A. 
7. 	Producir una publicaci6n semi-anual de Vitamina A. 



Ill. DISCUSION 

1. Se determin6 que todas las ONG'S participantes (PLAN, CONCERN, HOPE, 
VISION MUNDIAL, Proyecto de Vitamina A, UPVA), tienen necesidades de ayuda t6cnica. 
Sin embargo se necesita mayor informaci6n sobre la ayuda t6cnica que puede brindar 
VITAP. 

2. En cuanto a los materiales que necesitan 6stas ONG'S se discuti6 lo siguiente: 
a) Hope indica que para el personal del ministerio de Salud y Digesa necesitan material 
m~s educativo. Tendria que ser material de informaci6n sobre vitamina A paramotivarlas 
a realizar programas. Material explicativo y de promoci6n. 
b) Plan indic6 que necesitaria materiales dirigidos a varios grupos. Uno de tipo t6cnico 
para gerentes o administradores, otro parapersonal institucional de nivel operativo, otro 
para madres. Este 'ltimo tambi6n podria utilizarse para promotores y voluntarios, con un 
instructivo especial, tal vez en idiomas mayenses. 0 sea que seria el mismo material, 
para tres grupos en tres niveles. 
c) Se indic6 que se necesita material gr~fico primordialmente parapromover el consumo 
por lo menos dirigido a dos grupos 6tnicos ladinos e indigenas. 
d) Sp indic6 que debia hacerse el material en base a /o que piensa la poblaci6n 
atendida no los dirigentes. 
e) Marcia indicb que INCAP-UPVA podria trabajar en conjunto parahacer un KAP antes 
de elaborarlos materiales. Tendria que investigarse qu6 piensa la gente, que sabe y 
cud1es 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) Despti6s de 6sta investigaci6n, Marcia sugiere que se reuna el grupo nuevamente. 
Ya habiendo distinguido /a audiencia e instituciones interesadas, se podria elahorar una 
estrategiasencilla y pei)sar en los materiales. 
g) Concern indic6 que ya coordin6 con Elena Hurtado para hacer tin estudio 
antropologico en el area de Soloh con INCAP. 
h) Marcia sugiri6 que se coord/ne durante dos meses para que se distribuya la vitamina 
al mismo tiempo. Se podria pensar en un tipo de promoci6n para crear demanda y 
vincular las c~psulas con las hierbas. Antes de elaborar otro material, se deberian 
concentrar los esflerios on 6ste tipo de promoci6n. 
i) Marcia sugiri6 que so cree un banco de imagenes por computadora. Asi seria fhcil 
elaborar material 1),s se podrian cambiar las imgenes do acuerdo al medio; por 
ejemplo el traje, seg'n /a regi6n. 
j) Hope indica que /o que se necesita es una metodologia para despu6s darle 
seguimiento. 

3. En relaci6n al plan de 3cci6n se discuti6 /o siguiente: a) Debe haber una etapa 
de preparaci6n para formar un comit6 y aclarar lo de /a ayuda t6cnica con V/TAP. 
b) Realizar una investigaci6n cualitativa. Cada ONG la puede hacer en el 6rea que 
cubre. Debe hacerse on plan, un protocolo, trabajo de cam po, clasificar los datos en 
forma mane jable, analizarlos, sacar conclusiones. Buscar las semejanzas en todos los 
lugares y las diferencias reales; por ejemplo, diferentes hierbas. Averiguar /o que las 



madres ven como beneficio, las barreras para conseguir los alimentos o suplementos de
 
vitamina A, si las fuentes m6s ricas son las hierbas, preparaciones familiares, factores de
 
resistencia (digesti6n).
 
c) Hacer un plan, buscar bibliograffa, elaborar el protocolo ralizar la investigaci6n,
 
tabulaci6n, an~lisis.
 

4. 	 Se elabor6 un plan de acci6n preliminar:
 
- Fase Preparatoria:
 

* 	Preparaci6n } 1 mes 
* 	Revisi6n de Literatura 
* 	 Investigaci6n Comunitaria KAP } 6 meses 
* 	Formulaci6n de estrategias 

de 	comunicaci6n 
+ 	 Promoci6n- Comadronas 2 meses 
+ 	 Educaci6n- Promotores gr~ficos 

Maestros
 
audio (cassetts-radio)
 

* 	Lfnea Basal Cuantitativa 

-	 FASE I 
* 	Buscar recursos creativos 

-	 FASE II 3-4 
* 	Ejecuci6n de la estrategia meses
 

(Borrador, producir, reajuste, impresi6n)
 
* 	Capacitaci6n 
* 	 Entrenamiento 
* 	 Lanzamiento 
* 	 Monitoreo 
* 	 Evaluaci6n 

5. Se form6 un grupo colaborativo con representantes de Hope, Concern, Plan, 
UPVA, Visi6n Mundial (indicaron que deben solicitar autorizaci6n para poder integrarse). 
Se sugiri6 que UPVA, sirviera de enclace con VITAP. La pr6xima reuni6n ser6 el 26 de 
junio a las 8:30 a.m. y se sugiri6 que se invitara a Elena Hurtado de INCAP y al Dr. Ivan 
Mendoza y el Dr. Jes~s Bulux de CeSSIAM. Tambi6n se sugiri6 que cada entidad 
averiguara con que recursos econ6micos se cont~ba para 6stos fines, (elaboraci6n de 
material). 



OTROS
 

1. Concern inform6 que tiene c~psulas de Vitamina A y que va a coordinar su 
distribuci6n con el Ministerio de Salud. Sugiri6 que la UPVA integrara la coordinaci6n de 
6sta distribuci6n. SE ACEPTO. 

2. Plan solicit6 literatura sobre Vitamina A. Dosis---- Huertos--
efecto terap6utico. Se quedo en pedirle a CeSSIAM y a Omar Dary de INCAP. 

3. Se platic6 sobre una hierba denominada CHAKTE que comen los Chortis que contiene 
hierro y complejo B. (Visi6n Mundial). 

4. Se discuti6 que los programas relacionados con par~sitos y vitaminas son m6s 
aceptadas en las comunidades y abren las puertas 

5. 	Deberiamos conseguir el siguiente material: 
a) Folletos de Reproinsa 
b) Metodologias de entrenamiento de Cedep-Visi6n Mundial con el Licenciado. 

Daniel Alvarez N. 
c) Conaplan 
d) Cuerpo de Paz 
e) Unicef (Lactancia Matema, Para la Vida, Comadronas, Desparatizaci6n). 
f) Plan (Rotafolios). 

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

7. 	Viaje a Cob~n la 6ltima semana de julio para conocer e/ proyecto. 

8. 	Viaje a Quetzaltenango a conocer e/ Proyecto Hope en agosto. 

9. 	Solicitar 5,000 dosis de Vitamina A a Concern para el proyecto de Cob~n. 

10. 	Poster Mc. Gill - Noviembre. 
11. Calendarizar para analizar datos de Yepocapa. 



REPORT PVOINGO MEETING 

June 26, 1992 

I. Participants: 

Claudia Gras PLAN 
Brenda Letona PLAN 
Servio Tulio Ordohez World Vision 
Jeffrey Brown CS/VA Project 
Nicolette Philips CS/VA Project 
Maria Luisa de Orellana Project Hope 
Oscar Cord6n Cruz PCI 
Ang6lica Mixcul PCI 
Henry Colindres ADRA 
Jess Bulux CeSSIAM 
Eugenia S~enz de Tejada UPVA 
Silvia de Ponce UPVA 

Not attended: Elena Hurtado, INCAP 
Crista de Valverde, INCAP 
Nict6 de Hern~ndez, UNICEF 

I. 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 IEF/NCBD 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 IC TA. 

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 to 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 population 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. 	 Schedule our next meeting for July 24th at 9:00 a.m. at Project Hope, 
Quetzaltenango. 

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

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

2. 	ALL: elaborate a preliminary sketch of the instrument. 

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

4. 	PCI and HOPE: revise "Factsfor Life". 

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

6. 	ADRA, PLAN and CS/VA PROJECT: obtain literature on focal groups. 

7. 	PLAN: prepare apresentation on their educational process. 

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

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

/0. 	 UPVA: contact specialists in communication (Mara de Galindo, Francisco 
Pineda, Idalma Mejia de Rodas). 

II. 	WORLD VISION: contact educator from WV. 

12. 	 UPVA: find out about VITAP's technical assistance. 

13. 	 UPVA: invite Peace Corps, UNICEF and INCAP to next meeting. 



INFORME REUNION PVO/NGO's 

26 de junio de 1992 

I. Participantes: 

Claudia Gras PLAN 
Brenda Letona PLAN 
Servio Tulio Ord6hez Visi6n Mundial 
Jeffrey Brown Proyecto Vitamina A 
Nicolette Philips Proyecto Vitamina A 
Maria Luisa de Orellan Proyecto Hope 
Oscar Cord6n Cruz PCI 
Ang6lica Mixcu! PCI 
Henry Colindres ADRA 
Jes6s Bulux CeSSIAM 
Eugenia Saenz de Tejada UPVA 
Silvia de Ponce UPVA 

No asistieron: Elena Hurtado, INCAP 
Crista de Valverde, INCAP 
Nict6 de Hernndez, UNICEF 

II. Presentaciones: 

A. CeSSIAM: 

CeSSIAM, una entidad aut6noma, est cumpliendo siete arios de ser la 
dependencia de investigaci6n del Cornit6 Nacional Prociegos y Sordos en 
Guatemala. Ha estado involucrada en dos de los proyectos mbs din~micos del 
Comit6: el Programa de Prevenci6n de la Ceguera (un programa comunitario 
de salud pbblica de la Divisi6n Medica) y el Instituto de Ciencias de la Visi6n 
(un programa de post-grado para entrenar a residentes en Oftalmologia). 

CeSSIAM tambi6n ha participado en la formaci6n cientifica de j6venes 
estudiantes de colegios profesionales y se le ha solicitado formar parte de la 
Comisi6n de Salud del Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia. 

CeSSIAM adems, ha brindado asesoria y orientaci6n t6cnica en el disefio de 
un proyecto de IEFICNPCSG en San Pedro Yepocfipa, Chimaltenango sobre la 
distribuci6n de alimentos dentro del hogar. En el departamento de Alta 
Verapaz, los cuatro atos de esfuerzos en Iapromoci6n de vitamina A han sido 
apoyados por profesionales que realizan la evaluaci6n del impacto biol6gico. 
En Centro America, IEF tiene un proyecto en los barrios peri-urbanos de 
Tegucigalpa y CeSSIAM particip6 a trav6s de Ia frontera en la evaluaci6n basal 
del estado de vitamina A de esta poblaci6n. 



CeSSIAM firm6 un Convenio de Cooperaci6n con INCAP. Ha compartido 
equipo y nuevos usos analiticos con ICAITI y recientemente, ha iniciado una 
evaluaci6n de un alimento rico en vitamina A (hojuelas de camote) en 
colaboraci6n con ICTA. 

CeSSIAM ha participado en investigaciones epidemiol6gicas, de micro
nutrientes, seneditud, gerontologia y metabolismo humano en colaboraci6n con 
instituciones acad6micas y de investigaci6n locales, regionales e 
internacionales. 

III. 	 Contenido: 

A. 	 Se revis6 el plan de acci6n propuesto por Marcia Griffiths, consultora de
 
VITAP, y John Barrows de IEF, con base en un modelo de comunicaci6n
 
social. Debido al desconocimiento del grupo sobre esta metodologia, se
 
decidi6 leer "Improving Young Child Feeding During Diarrhea" antes de la
 
pr6xima reuni6n, para tener una mejor base para desarrollar el plan de
 
acci6n. Ademas, se sugiri6 lo siguiente
 

I. 	Indagar si se ha hecho alguna investigaci6n en Guatemala, usando la 
metodologia de comunicaci6n 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 "Parala Vida", ya que su contenido puede servir como base para 
elaborar el instrumento. 

5. 	Formar pequehas comisiones y trabajar en grupos. 

6. 	Buscar asesoria de comunicadores sociales/educadores (UNICEF, OPS, 
Visi6n Mundial). 

7. 	Averiguar sobre asesoria t6cnica de VITAP. 

8. 	Decidir si se encuesta a dos grupos de poblaci6n (indigena-ladino), o 
a diferentes grupos seg6n el 6rea de cobertura de cada organizaci6n. 

9. 	Elaborar una propuesta de preguntas para el instrumento para presentar 
en /a pr6xima reuni6n. 

B. 	Se fij6 Iafecha y lugar para la pr6xima reuni6n. Esta serM el 24 de julio 

11) 



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

C. 	 Se distribuyeron las siguientes tareas entre los participantes para que se 
realicen antes de Ia pr6xima reuni6n: 

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 
m6todo de comunicaci6n social en Guatemala. 

4. 	 PCI y HOPE: revisar "Para la Vida". 

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

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

7. 	PLAN: preparar presentaci6n sobre su proceso educativo. 

8. 	 ADRA: preparar presentaci6n sobre su organizaci6n (programas de saludi 
nutrici6n/supervivencia infantil/vitamina A). 

9. PROYECTO VITAMINA A: preparar presentaci6n rotafolio.
 

/0. VISION MUNDIAL: contactar educadora de su organizaci6n.
 

II. 	UPVA: contactar especialistas en comunicaci6n (Mara de Galindo,
 
Francisco Pineda, Idalma Mejia de Rodas).
 

12. 	 UPVA: averiguar sobre asesoria t6cnica de VITAP. 

13. 	 UPVA: invitar Cuerpo de Paz, UNICEF e INCAP a la reuni6n. 



INFORME REUNION PVOINGO'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 Cord6n Cruz PCI 
Dra. Ang6lica Bixcul PCI 
Licda. Elena Hurtado Manoff Group/INCAP 
Licda. Christa de Valverde INCAP 
Licda. Nict6 de Hemndez UNICEF 
Licda. Eugenia S~enz de Tejada UPVA 
Licda. Silvia de Ponce UPVA 

No 	asistieron: Dr. Henry Colindres, ADRA 
Dr. 	Servio Tulio Ordbiiez, Visi6n Mundial 
Representante, CeSSIAM 
Representante, Cuerpo de Paz 

II. 	Presentaciones: 

A. 	Proyecto Vitamina A: 

El Sr. Jeffrey Brown mostr6 un rotafolio sobre vitamina A que se elabor6 en el 
proyecto y cont6 sobre los problemas que tuvieron durante el proceso de 
desarrollo de dicho material. 

B. 	 PLAN: 

El Dr. Gustavo Tapia present6 los rotafolios que utiliza PLAN. Se discutieron 
algunos aspectos relacionados con el uso de este material entre la poblaci6n 
atendida. El Dr. Tapia dej6 este material en la UPVA y est6 disponible como 
parte de Ia biblioteca para quien /o necesite. 

Ill. Contenido: 

A. 	 La Licda. S~enz de Tejada inform6 sobre la invitaci6n que se le hizo al 
representante del Cuerpo de Paz para asistir a la reuni6n, como se sugiri6 



en la sesi6n pasada. No se cont6 con su asistencia debido a compromisos 
adquiridos con anterioridad. 

B. 	 La Licda. S~enz de Tejada inform6 sobre el rol de VITAP dentro del proyecto y 
su oferta de brindar asistencia tecnica, aunque a6n no se ha recibido ninguna 
noticia sobre la consultoria del Grupo Manoff. Indic6 que VITAP desea 
asegurarse de que cada PVO/NGO se comprometer6 a compartir los costos de 
producci6n del material y el tiempo de una persona para trabajar en este 
proyecto. Se entreg6 un formulario a cada organizaci6n y al recibirlos, la 
UPVA /e enviar6 la informaci6n a VITAP. 

C. 	 La Licda. S~enz de Tejada inform6 sobre la solicitud hecha a la OPS para 
obtener la asesoria t6cnica de la Licda. Mara de Galindo en comunicaci6n 
social. Aunque la Licda. de Galindo ofreci6 todo su apoyo, a'n debemos 
esperar la respuesta del Director. 

D. 	 La Licda. Elena Hurtado inform6 sobre su trabajo con PCI y como posible 
consultora del Grupo ManoffIHKI-VITAP. Indic6 que ya elabor6 una guia para 
realizar una investigaci6n sobre la concepci6n que tienen las personas sobre 
las vitaminas en Santiago Atitlbn. Luego de validarla en este lugar, indic6 
que la misma podria utilizarse en las poblaciones cubiertas por las otras PVO/ 
NGO's, a /o que todos los presentes estuvieron de acuerdo. La Licda. Hurtado 
enviar6 la guia para que cada organizacibn la revise y comente en la pr6xima 
reunion. Tambi6n sugirio simplificar la metodologia de comunicaci6n social y 
luego elaborar un plan entre los participantes del grupo. Sugirib que se podria 
dar capacitaci6n en grupo para quo cada organizaci6n pudiera Ilevar a cabo 
su propia investigacibn. Ademas, itldic quoe al finalizar 6sta, se elaborariauna 
estrategia de comunicacion par loeq producir e/ material adecuado. 

E. 	El Sr. John Kepner informo que PCI ya no recibir la vitamina A que habia 
ofrecido. Sin embargo, indico que la Cooperaci6n Italiana tiene vitamina A a la 
venta a un precio reducido y que ellos se podrian encargarde obtenerla para 
las otras organizaciones cuando /o soliciten. 

F. 	La Licda. de Hernbndez informb que UNICEF tambi6n podria obtener vitamina 
A para las otras organizaciones, al informarle del monto que cada una 
necesita. 

G. 	Se fij6 la fecha y lugar para la pr6xima reuni6n. Esta serb el lunes 24 de 

agosto a las 8:30 a.m. en la UPVA. 

H. Las tareas a realizar antes de la prdxima reuni6n son las siguientes: 

I. 	Licda. Hurtado: Enviar copia de la guia a la UPVA para ser distribuida
 
entre las otras PVOINGO's.
 



2. 	 TODOS: Revisar y comentar la gufa. 

3. 	 Licda. de Valverde: Enviar copia del siguiente material a la UPVA para 
ser distribu[do entre las otras PVOINGO's: 

a. 	 Investigaciones - modelo comunicaci6n 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 PVOINGO's 

que la requieran. 

c: 	 PVOINGO's participantes 
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OBJETIVOS
 

Los objetivos de la investigaci6n formativa son los
 

siguientes:
 

I. 	 Describir los conocimientos y creencias populares acerca de 
las vitaminas (especialmente la vitamina A).
 

2. 	 Describir las pricticas populares en relaci6n al consumo de 
vitaminas y alimentos ricos en vitaminas (especialmente 
alimentos ricos en vitamina A). 

3, 	 Identificar las percepciones locales sobre las enfermedades de 
los ojos y la ceguera nocturna en la comunidad, incluyendo suS 
sintomas, sus causas y sus tratamientos. 

4. 	 Describir la disponibilidad y consumo de alimentos fuentes de 
vitamina A en la comunidad. 

5. 	 Explicar c6mo estos conocimientos, creencias y comportamientos 
se insertan dentro de la concepci6n popular de salud
enfermedad, remedios populares y medicamentos de farmacia y 
alimentaci6n. 

6.-	 Identificar las oportunidades para'cSpacitar a promotores y a 
la comunidad partiendo de la base de sus conocimientos y sus 
necesidades de informaci6n y materiales educativos. 

7. 	 (PARA EL MANUAL SE INCLUIRA UN OBJETIVO SOBRE ASPECTOS DE 
COMUNICACION EN LA COMLUNIDAD. PCI YA CUENTA CON ESA 
INFORM'ACION. 

Poblaci6n
 
La investigaci6n se llevari a cabo en el Municipio de Santiago
 

AtitlAn, SololA con diferentes tipos de ptr-n)nr,: 
- promotoras de PCI
 
- madres embarasadas 
- madres lactantes con nihos menores de 2 apos 
- farmac~uticos 
- vendedores de mercados
 

Thcnica
 
Las tecnicas que se utilizarn ser~n:
 

- gUpos focales con promotoras y madres de la comunidad 

- entrevistas individuales semi-estructuradas con farmaceuticos 
- observaci6n y preguntas en mercados (encuesta de mercado) 

2
 



Para llevar a cabo los grupos focales, las entrevistas 
individuales y la encuesta de mercados, se han desarrollado guias
de discusi6n, un formulario de entrevista y un formulario de 
observaci6n y entrevista, respectivamente (ver Anexo 1). 

Procedimientos 
1. 	 En primer lugar, se llevat' a cab', un grupo focal con las 

promotoras de PCI. Esta discusi,5n tendrd tres objetivos: a)
conocer lo que las promotoras saben acerca de los temas de 
inter s y
b) junto con ellas revisar la guia de discusi6n (en cuanto a 
vocabulario, comprensiSn de las preguntas, flujo de las 
preguntas) para su utilizaci6n con las personas de la 
comun idad 
c) conocer sus opiniones sobre el tipo de materiales 
educativos que han 6tiles el yles sido en pasado sus 
sugerencias para elaboraci6n nuevos
la de materialee
 
educativos.
 

2. 	 Luego se llevar.-n a cabo los grupos focales con madres de la 
comunidad. Se organiZar'an cuatro grupos locales asi: 
- LO con madres embarazadas 
- tres con madres con nii~os menores de 2 aios de edad 

3. 	 Simult~neamente, se realizarin entrevistas duefos/con los 
dependientes de las farmacias mas consultadas en Santiago 
Atitl6n.
 

4. 	 Finalmente, se hard la observaci6n en el mercado/ tiendas de 
la localidad. 

Cronograma 
La investigaci6n se llevar6 a cabo en siete semanas

distribuidas asi: tres semanas de trabajo de campo; dos semanas de 
analcisi e interpretaci6rn de los-datos obtenidos; una semana para
escribir el final u!na parainforme 	 y semana identificarop,:,tunidades de i,tr-vc-nci,,n y m~at,-i als ';uo se an d,:sarr-oI ..... 
E]. plan de trabaJo por semana es el siguiente: 

Semana 1 
Grupo focal con primotorac 
Rtevisi6n del protoobo, las gulias, fo'mularios de observaci6n 
y entrevista 

Semana 2
 
Entrevistas con farmaceiticos
 
2 grupos locales
 

Semana 3 
Encuesta de mercados/ tiendas 
2 grupos focales
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Semana 4 
Anlisis de los datos
 

Semana 5
 
An lisis e interpretaci6n de los datos
 

Semana 6
 
Elaboraci6n de informe final
 

Semana 7
 
Elaboraci6n de plan de intervenci6n I- conMunicaci6n
 

Personal
 

En esta investigaci6n participarA el personal del PCI. La

coordinadora de la investigaci6n y principal responsable de la
elaboraci6n del infcrme final serb la Dra. Angelica Bixcul. La 
Lic. Elena Hurtado actuarA como asesora participando en una visita 
de trabajo de campo, en el an~lisis de los datos, revisi6n del 
inf rme final y elaboraci(5n del plan de comunicaci6n. La Lic.
Hurtado elaborara el manual sobre investigaci6n formativa para la
comunicacion en Vitamina A que sera utilizado p r las dem,.s ONGs. 

ANALISIS DE LA INFORMACION
 

La informaci6n de los grupos focales es cualitativa lo cual 
quier'e de-Ci' que las notas con las palabras de los informantes (la
expresi,5n de sus creencias y compoartamientos, sus opiliolnes y sus
ideas) son ! ,, datcs p rimarios. Estas notas se 1'evisar~n 
Cuidadosamente-, tratando de sacar conclus iones sobre los temas de 
inter~s. La informaci6n de los diferentes grupos ser-a comparada y 
se notar n las similitudes y divergencias. 

Las entrevistas con dueios. o empleados de farmacia seran 
tabuladas en la medida de lo posible, obtenindose resultados
descrit lyon . 

Tambidn la informaci6n en los mercados/tiendas serA tabulada. 

INFORME FINAL 

El esquema del informe final ser el siguiente: 

RESUMEN 

I NTRODUCCION 
Identificaci6n y descripci6n del problema de estudio 



OBJETIVOS 
Los objetivos planteados arriba 

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DE ESTUDIO 
Breve descripci6n de la principales caracteristicas del lugar. 

METODOLOGIA 
La metodologia 

limitaciones. 
descrita arriba, notando modificaciones y sus 

RESULTADOS 
En diferentes secciones, por ejemplo: 
Promotoras de PCI 

Madres
 

Farmacias
 

Mercado/ Tiendas
 

DISCUSION Y CONCLUSIONES
 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
 

A partir de esta investigaci6n se desarrollarA la siguiente 
etapa que consiste en la elaboraci6n del plan de comunicaci6n.
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GUIA DE DISCUSION
 
DE GRUPO FOCAL
 
SUBRE VITAMINA A
 

A. VITAMINAS
 

1. Qu6 son las vitaminas? 
2. Hay diferentes clases de vitaminas? 
3. PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS PREGUNTAR:
 

D6nde se encuentran?
 
Fara qu1 sirven? Quines las necesitan?
 
Qui~nes deben/ no deben tomar vitaminas? For qu6?
 

B. VIAMINAS ENR LOS ALIMENTOS
 

1. (SI NO LO HAN MENCIONADOS ANTES)
 
Hay vitamilas en las comidas/ cosas que comemos? 
Qu vitaminas hay?
 
En curies comidas?
 

2. Para que sirven esas vitaminas de las comidas? 
3. Qui~nes necesitan mAs vitaminas? For qus? 
4. La leche de la madre tiene vitaminas? For qu dicen eso? 
5. C6mo se conoce a una persona/ nifio/ mujer/ hombre que le 
faltan vitaminas? 
6. Qu6 le pasa a las personas que le falta vitaminas? 

C. PROBLEMAS DE OJOS 

1. Hay puer-onas con problemvs de ojos aqui en la comunidad? 
Cu1ies? S0n muchas/ pocas las personas con cada problema? 
EXPLORAR SI NO SE MENCIONA ESPONTANEAMENTE: Se yen manchas en 
los ojos? hay personas que no pueden ver de noche? 
2. A qu6 se debera cada uno de esos problemas?
 
3. C6mo se conoce cada uno "de esos problemas? 
4. Qu6 tratamientos se usan para cada uno de esos problernas? 
3. dy di8u11a fUQlma %e tz i.t Cada UJIu dI Ubyo 1j:L~uij, 

D. VITAMINA A
 

1. Han oido algo sobre la vitamina A? Qu6? 
2. Para que sirve la vitamina A? 
3. Donde se consigue vitamina A? EXPLORAR CAMPAiA Y 
DISTRIBUCION DE CAPSULAS: Conocen c6psulas de vitamina A? 
4. Hay comidas que tienen vitamina A? CuAleb,' 
5. Pasa algo si no tiene vitamina A en el cuerpo? Qu6?
 
6. Qu6 se podria hacer aqui para que las personas tuvieran mAs 
vitamina A?
 
7. La leche materna tiene vitamina A? 

(FALTAN ALGUNAS PREGUNTAS PARA MUJERES EMBARAZADAS.)
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CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A 

Les vamos a preguntar sobre las comidas que se comen aqui. 
PARA CADA ALIMENT) PREGUNTAR:
 
- Cada cuanto lo comen?
 
- Qui6nes cornen? Comen los nifios de 6, 12, 13, 24, 36 meses
 
a 5 afios?
 
- En qu MreaseS del afio hay? hay siempre?
 
- Cu~l es la preparaci6n mas comnOm? (DESCRIPCION)
 

Hierbas:
 
Macuy/ hierba mora/ quilete
 
Chipilin
 
Acelga
 
Berro
 
Bledo
 
Espinaca
 
Qu6 otras hierbas se comen aqui?
 

Zanahoria 
Guicoy saz6n 
Tomate 

Mango maduro
 
Mel6n 
Naranja
 
Papaya
 
PItano
 
Zapote
 
Qut1 frutas se comen?
 

Higado
 
Rifl6n
 
Cangrejo fresco
 
Qu6 carnes se comen?
 

Crema espesa o rala?
 
Leche 
Queso qu6 tipo?
 

Huevo 

Margarina
 
Azidcar
 
Panela
 
Incaparina
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ENCUESTA EN MERCADO/ TIENDAS
 

AVERIGUAR PRIMERO
 
Cul es el mercado a donde la gente va mAs? Cul es el dia de 

mercado?
 
CuAles son las tiendas mAs utilizadas en la comunidad? 

Nombre del establecimiento:
 

Fecha de encuesta: 

Productos Unidad Precio Epoca Compra 

Hierbas 
Macuy/ hierba 
mora/ quilete 

Chipilin
 
Acelga 
Berro
 
Bledo 
Espinac a 

Verduras
 
Zanahoria
 
Guicoy 
saz6n
 
Tomate
 

Frutas
 
Mango maduro 
Me 16n 
Naranja
 
Papaya 
Pl6tano
 

Zapote
 

Productos
 
animales 
Higado
 
RiF16n 
Huevo 

8
 



Productos
 
ldoteos
 
Leche
 
crema
 
Queso
 

Otros
 
Froductos
 
Incaparina
 
Margarina
 
AzCicar
 
Panela
 

9 



GUIA DE ENTREVISTA
 
CON DEPENDIENTE/ DUEKO DE FARMACIA
 

Nombre de la persona ertrevistada:
 

Fecha de la entreviF:ta:
 

Qu'A vitariina fierie en venta en' la farmacia?
 

PARA CADA UNA PREGUNTAR
 
La puedo ver? (NOTAR TIPO: CAPSULAS, ,JARABE, SI TIEL4E VIT A)
 

Qu6 precio tiene?
 

La compran bastante, regular o poco?
 

Para qu6 la compran?
 

Para qu6 casos la recomienda usted?
 

VITAMINA 	 Unidad/ Precio Compran Para qu6 Reco-
Tipo mienda 

Qu6 sabe de vitamina A? 

Para quvI 6irve?
 

Que' signoi coroce cuanido falta vitarriina A?
 

Qu6 tratamientos?
 

Qu4 alimerintos contienen vitamina A?
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Programa Mini-Taller
 
Investigaci6n Formativa sobre Vitamina A
 

Midrcoles, 30 de septiembre de 1992
 

8:30 Presentaciones de los participantes
 
9:00 Objetivos del taller
 
9:30 Investigaci6n formativa
 
10:00 CAFE
 
10:30 Presentaci6n de PCI
 
11:00 Revisi6n de los objetivos de la propuesta
 
12:30 ALMUERZO
 
13:30 Revisi6n de los objetivos (cont.)
 
14:30 Revisi6n de la metodologia
 
15:30 CAFE
 
16:00 Revisi6n de la metodologla (cont.)
 

Jueves, 1 de octubre de 1992
 

8:30 Refrescamiento sobre t~cnicas de investigaci6n
 
10:00 CAFE
 
10:30 Refrescamiento sobre t6cnicas (cont.)
 
12:30 ALMUERZO
 
13:30 Revisi6n de las guias
 
15:30 CAFE
 
16:00 Presentaci6n de las guias
 

Viernes, 2 de octubre de 1992
 

8:30 Registro, an~lisis e interpretaci6n de datos
 
10:00 CAFE
 
10:30 Esquema de informe final.
 
11:15 Calendario de actividades
 
12:30 ALMUERZO
 
13:30 Presentaci6n de calendarios
 
15:30 CAFE
 
16:00 Presentaci6n de la propuesta
 
17:00 Evaluaci6n del taller
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DEFICIENCIA DE VIIAMINA A- ASPECTOS I3ASICOS PARA
 
SU PRVENCION Y MANEJO.
 

L INTRODUCCION 

La deficiencia de vitamina A es un problema nutricional a nivel mundial. En Latinoamerica 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 (1) 

En Guatemala, Iadeficuca clu vam,'na A come problema de Salud Pblicaha sido oocumentacia 

desde 1965 (2), a Darter de eriices se 11),w realzando algunas acciones con el proposito de reso/,;er 

minimizar este problema La fort'cac o,) col azucar con vitamina lue un programa que en forma eiosa 

disminuyo considerab;enntore es.e D'o(? a alededcrde los arios 1975.1978 (3) Sin em-a',qo ,ea'c, 

a irregularidades cel :)rqrarrid. .. (:u ,:a' finual 095e (raduahronto y dado (/u) t )( , " 

acctonos que Co r'.j ,tra a -?,,-'-c ei esei-ao de ,itamna A a mudiano o largo pla,:- or, 930 a 

deficioncad vta'.''}a .0lv ai stir uc ,e..)lade salud importante para la po.l aciofn if?!antal 

guatemalteca. 

Esta situaclbn no es particular de Guatemala, sino que afecta en forma similar a muchos paises del 

mundo, Io cual ha favorecido que en los lbtimos arhos se asignen recursos para apoyar tecnica 

econ6micamente programas para combatir la deficiencia de vitamina A. Dichos programas estan 

orientados a corto plazo a dar atencl6n a los niuios afectados, sin embargo, la intencion es que 

simultaneamente se desarrollen actividades que tengan mas permanencia en las comunidades, como 

aumento de la disponibilidad o accesibilidad a fuentes ricas en vitamina A, reorientaclon de habitos 

alimentarios y practicas de salud que evIten el deterioro nutricionaldel n/rio (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 per expertos para combati' 

la deficiencia de vitamina A, permite a los trabajadores de salud orientar las intervenciones dentro del 

contexto econ6mico y social de cada regi6n y optimizar las activIdades que ya se estan realizando. El 

prop6sito de este documento es que sirva coma apoyo en aspectos basicos referentes a vitamina A. Heros 

anotado algunos conceptos sobre el metabolismo y la lunci6n de la vitamina A, manifestaciones clinicas 

y metodologias recomendadas en el diagnbstico de la deficiencia, aspectos epidemiologicos de la 

deficiencia en el pais y enfoques de Intervenci6on a corto, mediano y largo plazo. 
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II. NOMENCLATURA 

La vitamina A es un t6rmino gen6rico que incluye todos los compuestos biol6gicos con actvidad de 

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

Cuando nos referimos a niveles sanguineos de vitamina A, en algunas oportunidades el interes es 

conocer el nivel de retinol, mientras que en otras esta relacionado con las proteinas acarreadoras de 

vitamina A. Para retinol existe la convenct6n(d e que Ia vitamina A sea expresada como microgramos dce 

retinol por 100 ml de oisra (Lu en el caso oto suero q/d) y como ug de retinol por gramo (g)de tepdo, 

biopsias (5). Con respecx.o a proteinas transportadoras de vItarmina A, la Proteina Lgadora de Retinol RHi' 

(Retinol Binding Protein,). es la mas conocida Al unlrse al retinol, forma un cornplelo llamado holo-RBP 

y cuando no est6 un/da / se encuentra bn camente la proteina, se le llama apo.RBP. Genera Imente, la razon 

entre retinol unido y no undo a la proteina es un mejor indicador del estado nutricional que el valor 

absoluto de RBP En, I0 Tala No I se presentan equIvalentes para diferentes unidades de expres16n (ce 

retinol y RBP. 

Para fines dieteticos, con el propbsito de utilizar una sola unidad de vitamina A para refenirse a 

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

la efectividad biol6glca de B-carotenos o mezclas de carotenoides presentes en la dieta depende ae 

muchos factores, se acepta que un equivalente de retinol es igual a un ug de retinol, a seis ug de 83

carotenos y a doce ug de carotenoides (6). Para evitar confusiones, se ha Ilegado al convenio de que 

tanto /a vitamina A preformada, como la derivada de carotenos, sea expresada como equivalentes de 

retinol. 

TABLA No. 1
 
EQUVALENTES PAPA DIFERENTES UNIDADES DE EXPRESION DE RETINOL YRBP
 

RE TINOL RBP 
uM/I ug/dl UIdl ug/mI 

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)
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III. METABOUSMO 

A ABSORCION 

Despu6s de la ingesti6n de alimentos, la provitamina derivada de carotenoides (alimentos de 

origen vegetal) y la vitamina preformada (alimentos de origen animal) son liberadas de las proteinas por 

medio de la acc16n proteolitica de la pepsina en el est6mago y de la tripsina y quirniotripsina en el intestmno 

delgado. Durante este proceso, los carotenoides y la vitarnina A son disueltos en globulos de grasa Pot 

acci6n de las sales bilares, la lipasa pancreatica y la apolnpasa A, se liberan 6cidos grasos de caoena 

larga, monoglicernoos y dig/icerndos de los trighcerndos de la dieta A partir de los foslolipidos de La aleta 

y la lecitina, se hberan icidos grasos y isolecitmna. Los esteres de vtamina A son tambi6n hidrolzaoos en 

esta etapa por ia esterasa derivada del mntestino o del pancreas Estos productos de la digestion. en 

interaccion con saies blares y colesterol, forrnan las nrnceias que Ilegan a las vellosidades mtestinales 

penetran las celulas mucosas hasta alcanzar el citoplasmna (4, 5. 7) Factores cormo el estaCo fu tiC (,'ni 

general, la cantidac ne Drotenoas y grasas en la dieta, asi como ias sales bihares. producen ui estimulo 

en la funcion pancreatica que favorece la absorcibn de vitarnina A La absorcion de I-carotenos y retino 

aumentan inearmente con la concentrac16n de sales biliares hasta un nivel determinado (10 7P,) -,I 

absorci6n de 1carotenos es mas lenta que la absorcibn de retinol, aun cuando ambos alcancen sus tasas 

maximas y con la misma concentraci6n de sales biliares (5, 7). 

B. FASE CELULAR 

Dentro de /a mucosa celular, los -carotenos son convertidos en retinaldehido por una enzima 

Ilamada dioxigenasa La mayor parte del retinaldehido es reducido a retinol por accion de otra enzima 

Ilamada retinaldehido-reductasa. Durante su paso a traves del epitelio intestinal, mas del 75% del retinol 

se vuelve esterificado con acidos grasos de cadenas largas. El ester palmitato es formado con pequeras 

cantidades de estearato, oleato y otros 6steres acilados. Cantidades significativas de retinol no esterificado 

pueden ser absorbidas directamente en la vena porta, probablemente en micelas con otros acidos grasos 

o unido a albmina. Otra porc16n entra al sistema linfatico junto con esteres de retinil dispersos en la fase 

lip!dica de los quilomicrones (4, 5). 

C. FASE HEPATICA 

Despu6s de la absorci6n, la vitamina A en forma de 6steres de retinol, junto con los quilomicrones 

es casi enteramente removido de la circulaci6n por el h[gado. Ahi tiene lugaruna hidr6lisis que es seguida 
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de reesterificaci6n, principalmente como palmnitato La inayoria de la vtamma A que se encuentra t?- t,.
 

higado esta en forma de steres de retinol y es considerada corno la forna de almacenamifentu i"
 

hepatocito, el retinol antes de iberarse, forma un comp/elo con la proteina ligadora de retinol (RE3P), oi '_L,,
 

es conocido con el nornbre de holo-RBP Despues de la secrec16n de holo-RBP en el plasma, este lormtu
 

un complelo con prealbumina, la cual es secretada por un proceso indepeondientemente regulado I a
 

deficiencia de vitamina A bloquea la secrec16n de holo-RBP y la deficiencia prot&ca empeora /a sin tu.sr
 

de apo-RBP. El complejo holo-RBP alcanza un receptor especiico a nivel celular donde el retiro penforrra
 

selectivamente al interior de la c6lula sin que la proteina entre Aparenternente, el retinol que se hdera cte
 

RBP se diunde en la membrana celular y se ',oea una proteina ligadora de retmnol a nivel celular (CRBi-3
 

la cual difiere de RBP probablementeporque su funcion es transportar el re/nol a su sitio de accion refnro
 

de la c6lula (4, 5, 7).
 

IV. FUNCIONES 

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

acciones sistmicas de la vitamina A. 

A RETINA 

QuizA la Onica funci6n de /a vitamina A que ha sido bioquimicamente definida, es su interacclon 

con varias opsinas de la retina para formar pigmentos visuales, En exposicion a la luz, la forma 11 -cis de 

retinaldehido es isomerizada a la forma All-trans, /ocual desencadena una serie de cambios bioquimicos 

complejos. Concomitantemente, el transporte de Jones y potenciales de membrana son afectados. Estos 

eventos dan lugar a la emisibn 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 c6mea. Cuando hay deficiencia, ocurre 

una serie de cambios bioqulmicos. El ojo se vuelve seco o xeroft~lmico debido a interferencia en la 

producci6n de agrimas. El epitelio se queratiniza y pierde su arquitectura normal. En bltima instancia, 

puede ocurrir ulceraci6n y perforaci6n de la cornea (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 lagrinmal Una capa mucosa que se encuentra cubnendo el ep;tt /i 

corneal que es producida por las c6lulas caliciformes, esta disminuidaen cantidad Esta reduccio iw', 

cantidad de mucus de la lagrima es causada por patologia en las c6lulas caliciformes y disnornuye a 

tensi6n superficial de lia pelicula lagnmal, tensendo como consecuencia el resecamiento de la conjuntvva 

Otro fenbmeno observado es un incremento en la actividad proteolitica de la colagenasa en la cornea No 

est6 claro si 6ste aumento en activdad enzimahtca es causa de ulceracion corneal o si ocurre como 

mecanismo para liberar c6lulas dahadas (5, 9). 

C. FUNCIONES SISTEMICAS DE VITAMINA A 

1. ASPECTOS MORFOLOGICOS 

Las alteraciones en los procesos de diferenciacidn y funci6n son evidentemente signos rle 

defhciencia de vitammna 4 En los reiclos epite/lales hay una deficiencia en su capacidad de blos'ntesls ue 

mucus y en algunos casos, como en la mucosa del aoarato respiratorio, conjuntiva y cornea n a.-a:, 'as 

gustativas, este tejido es reemplazado por estratosqueratinizados. Otros tejidos, como la mucosa mt)es,',)& 

el higado y el epiteho germinal 1e no sustituidos por queratoctoslos testIculos, son alterados pero 

(5, 7, 8). 

2. BIOSINTESIS DE RNA 

La vitamina A participa en la diferenciaci6n celular, controlando /a sintesis de moleculas de RNA 

involucradas en la formacln 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 sint6ticos afectan la diferenciaci6n celular, 

especialmente de tejidos epiteliales. El retinol, el acido retin6icoy otros compuestos sint6ticos, han sido 

estudiados in vivo e in vitro y han demostrado una actividad preventiva en el desarrollo de cancerde 

diferentes telidos. Estudios expetimentales han demostrado que estos compuestos tienen la capacidad de 

revertir cambios metaplasicos causados por deficiencia de vitamina A. El mecanismo propuesto es a traves 

de /a restauracibn del crecimiento celular normal y 6sto podria tambi6n explicar el efecto de la vitamina A 
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como fa inhibidora del crecimiento de algunos tumores (5, 10). 

V. FUENTES DE VlTAMINA A 

Las fuentes diet6ticas de vitamina A son provenientes de alimentos de origen vegetal y animal Las 

fuentes animales tienen vitamina A ya prelormada que se conoce con el nombre de RETINOL y ,,n s 

vegetales contienen CAROTENO, a partlr del cual puede ser sintetizado el retnol y por eso se le llama pro 

vitamina A (6, 11). 

El caroteno se halla en estrecha relaci6n con el color de las plantas Los vegetales anaranlados 

y amarillos intensos tienen mayor concentracibn de carotenos; en cuanto a las holas, entre tnas orx'scras 

son, mayor es el con wenido de carotenos El contenido de pro-vitamIna A se modifica en las pantas 

dependiendo de su erapa de crecmiento Los vegetales blancos como los nabos, /a coliflor y el apio, of, 

pobres en carotenos, los cereales los contienen escasamente, a excepc16n del maiz amarillo (12, 6, 11) 

Con respec~o a los ahmentos de ongen anmal, su contenido de vitamina A depende en gran pdrre 

de la edad y dieta ooe animal, el higado es la fuente mas nca de vitamina A, pero tambien puede hallarse 

en cantidades importantes en los ririones, coraz6n 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 
ALMENTOS RICOS EN VITAMINA A 

ALIMENTOS VEGETALES Y FRUTAS ALIMENTOS ANIMALES 
(3-CARO TENOS) (RE TINOL) 

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 

MezcTa vegetal fortificada con retinol. 
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V. METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A 

Los metodos de evaluac16n para hacer diagnostico de vitamina A son de diferentes tipos La,; 

enctiestas diet6icas eva/uan en forma inchrecta e/estado de vitanina A, micdYendo el consumno Lu 

indicadores bioquimicos mnuestran e/nivel sanguineo de la vitamina, aunque este no este necesanamente 

asociado a manifestaciones clinicas o alterac16n de las funciones fisiol6gicas dependientes de la vitamina 

A. 

Las pruebas funcionales, como ia adaptac16n a la obscundad, miden la capacciad org~nica Ce 

desemperjar una funcion que depende de /a vitamina A, si esta func16n se hace normalmente, entonces 

se asume un buen esrado de vitamina A y en caso contrario, una deficiencia. Otros metodos consisten en 

e/examen histol6gico oe c~lulas de la conjuntiva; si se encuentran alteractones en su estructura que son 

compatibles con l fata de vtammna A, se considera dehciente La presencia de signos clinicos. que es 

la manifestacion mas evdente de deficencia, es la de mcs tardio aparecimierto, ya que ocurre cuanco ?o 

existen reservas e inciuso los niveles circuiantes no son suficieites para mantener una func1on y estructura 

histologica normal En la Tabla No 3 se presentan las metodologias que pueden ser utilizadas en el 

diagn6stico de deficiencia de vitamina A. 

TABLA No.3
 

ME-TODOLOGIAS USADAS PARA EVALUAR ESTADO
 
NUTRICIONAL DE VITAMINA A 

INGESTA DIETETICA
 

INDICADORES BIOQUIMICOS
 
* RETINOL SEPICO 0 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 m6todos mas recomendados en la actualidad son las encuestas dietdticas, e/ uso de 

indicadores bioquimicos y la evaluaci6n de signos clinicos, por to cual nos referiremos en forma general 

a estos tres m6todos. 
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A EVALUACION DIETETCA 

Los metodos dieteticos para evaluar el consumo de nutrientes en general son cuestionados ')()r 

su falta de precisi6n debido a que muchos factores in/luyen en la caidad de la in/ormaci6n obtenoda N

obstante esta ltnitact6n, se ha reconocido su valor, sobre todo en poblaciones donde la incjesta (.f; 

alimentos rcos en vitamina A y carotenos es muy limitada. Los metodos propuestos son diversos y 'a 

mayoria estan basados en encuestas de recordatorio y algunas veces, combinacl6n de encuestas oc 

recordatorio con peso directo de las porciones que son consumidas Especificamente en vitanmina A , 

micronutrientes, se consiciera que los recordatoos de frecuencia de consurrio de una o dos senat~as S(c 

mas apropiados que los recordatorios de 24 horas, debido a que las luentes pnncipales de vitarnina A !)(-. 

son consumldas diariamente, coma ocurre con otros ahmentos que tienen un alto contenido de enerrga 

y proteinas y en 'oscuales los recordatonos de un dia son adecuados (13) 

Los instrumentos para hacer encuestas dieteticas consisten generalmente en listas de alimentos 

que son ricos en vi.amIna A y se interroga a /a farm/ia sobre /a frecuencia y cantidad con qIe . 

consumidos Para tner inforrnaci6f va'idca y t'' se recomienda que , Iciamente se det' rctuw' 

alimentos mas frecuentenente consuniclos en la reglon, /o cual puede thacerse con encuestas cietet,,_: 

previas. De dichos ahimentos, se seleccionan aquellos con mayor contenido de vitarmna A y estos sur 

incluidos en los formularos 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 caua 

alimento y la suma de todos los del cuestionario, representa el consumo total en siete o catorce dias, 

segbn el tiempo sobre el que se interrog6 (6, 13) Las ingestas recomendadas diariamente para diferentes 

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

B. EVALUACION BIOQUIMICA 

Esta evaluaci(n consiste en la medici6n de niveles sanguineos de vitamina A (retinol, (-carotenos) 

o 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 epidemiol6gicas. Debe 

estimarse el tamarjo de la muestra y Ilevar a cabo un proceso de aleatonzaci6n en la selecci6n de los 

sujetos para que realmente sean representativos de la poblaci6n en estudio. La cantidad de sangre 

depende del m6todo que se va a usar para el an~lisis, pero es alrededor de dos ml. Las muestras deben 

ser centrifugadas luego de su extracci6n, para separar el plasma o suero de donde se hace la medicibn 
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IABLA No. 4
 
RECOMENDACIONES DIETETICAS DE VITAMINA A
 

POR GRUPO DE EDAD
 

EDAD 	 J EQUVALENTES DE RETINOL 

0- 11 MESES 350
 
12 - 59 MESES 400
 
5- 9 AOS 400
 
10. 11 AOS 	 500
 
12. 15ANOS 	 600
 
16. 17 AiOS (FEMENINO) 500
 
16- 17 AIOS (MASCULINO) 600
 
16- 17 ANOS (EMBARAZADA) 600
 
16- 17 AOS (LACTANDO) 850
 
18. 29 ANOS (MASCULINO) 600
 
18- 29 ANOS (EMBARAZADA) 600
 
18 - 29 ANOS (LACFANDO) 850
 
30- 50 ANOS (FEMENINO) 500
 
30. 59 ANOS (MASCULINO) 	 600
 
30. 49 ANOS (EMBAHAZADA) 	 600
 
30 	 . 9 ANOS (LACTANDO) 850
 
>59,ANS (FEMENINO) 500
 

) (MSC'L INS))5$) A59,5 600
(14)Fuente: 

Es muy importante proteger las muestras de la luz y mantenerlas congeladas hasta que se analicel 

para evitar que se destroya la vItamina A Para la determnac,6n analitica de vtanmna A existen difereotes 

m6todos. Los mas usados se basan en a) la sensbilidad de la vtamima A a la luz ultravioleta. o) li 

fluorescencia amanlilaverdosadel retinol cuando se estimula a determmnada Iongitud de onda; c) cornplelos 

que el retinol y sus esteres forman con determmnados acidos; y d) espectro de absorc16n del retinol La 

seleccibn del m6todo dependera de los recursos de lab( ntorio disponibles y de /a reproducibilildad de los 

m6todos en el lugar donde sean analizados. Para la interpretacion de los resultados se han establecico 

niveles por debajo de los cuales se clasifica 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 biol6gicas, 

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

que afectan el segmento anterior del ojo y aquellos que afectan el segmento posterior. 
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1. SIGNOS OCULARES 

a. Segrnento Anterior 

En esta parte, las estructuras afectadas son fundameitalmentela conjuntiva y la c6rnea Los 

cambios en estas estructuras se conocen como xeroftalmia, que son manifestaciones oculares de 

deficiencia de vitamna A. En la Tabla No. 6 se presenta /a clasiticacionde xerottalmia. 

TABLA No.5
 
VAL ORES DE RETINOL RECOMENDADOS PARA CLASIFICAR
 

ESTADO NUTRIC/ONA/ 1E VITAMINA A
 

CATEGORIA NUTRICIONAL PUNTO DE CORTE
 
RETINOL (ug/dl)
 

DEFICIENTE 0- 9
 

BAJO 10- 19
 

ACCEPTABLE > 20
 

Fuente. (15) 

TABLA No. 6
 

CLASIFICACION DE LA XEROFTALMIA
 

SIGNOS OCULARES CLASIFICACION
 

CEGUERA NOCTURNA XN
 

XEROSIS CONJUN7TVAL XIA 

MANCHAS DE BITOT XIB 

XEROSIS CORNEAL X2 

ULCERACION CORNEAL (QUERATOMALACIA) 
* 1/3 DE LA SUPERFICIE CORNEAL X3A
 
> 1/3 DE LA SUPERFICIE CORNEAL X3B
 

CICATRIZ CORNEAL XS 

XEROFTALMIA FUNDICA XF
 

Fuente: (17)
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transtornos de Ia visio i croftthcej, perdida de la capacidad pira disttgouir ('()1ofi ; (Jo !VI/,i ;If s,(JldwJ 

tambien han sido atriou'clos a deficiencia de vitamna A Para su din ynostico se ha sugJer,!ou e/ usc of 

Irninasde colores de Oistinta intensidad par encontrar el nivel de diferenciaci6n de rnatices En aigunos 

casos, se ha reportado la presencia de manchas blancas en el fondo de ojo, las cuales desaparecen 

despu6s de recibir tratamiento con vitamina A (4, 8, 17). 

2. MANIFES7ACIONES EDXTAOCULARES 

a. Crecimiento y desarrollo 

Se ha reportado una detenci6n del crecimiento en animales de experimentaci6n que son 

deficientes en vitarnmna 4,con una franca disminucion del apetito De forma similar, en niu os defcientes 

hay un retardo en su crecitiento fisico debido a una disminucion en /a ingesta de energia, proteina y otros 

nutrientes esenciales (17, 7). 

b. Piel 

El acne es una de las manitestaciones dermatologicas mas frecuentemente atribuidas a 

deficiencia de vitamina A. Este es un problema de adolescentes y adultos y no afecta a nir5os pre

escolares. La hiperc,'ueratosis lolicular con acne o precedida por este, son alecciones frecuentes en 

adultos deficientes en vitamina A (17). 

c. Alteracionessensoriales 

En animales de experimentaci6n 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 aparici6n tardia (17). 

d. Hematopoyesis 

La informaci6n 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 esto es debido a una disminuci6n del volumen plasmtico por falta de ingesti6n de 

liquidos que acompatha a la anorexia. 
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Estudio3 de investigaci6n han demostrado la interacci6on metab6lca entre hierro y vitamina .1j '', 

nutrientes tienen un efecto sinergico, de tmanera que la respuesta a defciencia de hierro I. 

lerropenica) se optimiza al tratarla con hierro mas vitamina A. El mecanismo por el cual ocurre e.te 

ten6meno parece ser que la vitamina A ayuda a liberar el hierro del higado para que sea utilizado eon a 

sintesis de hemoglobina (8, 17). 

VII. INTERACCION ENTRE VITAMINA A - INFECCION 

A ASPECTOS INMUNOLOGICOS 

En animales de experimentacion se ha reportado que muchos aspectos de la respuesta 

inmunol6gica se encuentran deprimidos. Sin embargo, la informacion en nirhos es aOn controversial en 

algunos aspectos, !c cual probablemente se detxa a la compieidad de la respuesta inmune y el estac- :;e 

defliciencia Los tiaiiazgos reporralos L,'in el contenido de lisozimtra del /e >.son dIsminucion en 

dillilcionf onfcanft(cd de lntoctt ;,' A:..,uspueosla i~orrmal La nctividad lncjocitica ytr.x~cto;rwc,,a.:_:
 

los leucocitos esLjvo oeprimicda El nunmro at infocitos B, los niveles de inmunoglobulinasy los f~r'io" 

de anticuerpos seguidos a inmunizacion lueron 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 ni5os con xeroflalmia. Estos hallazgos tambi6n han estado asociados con 

estacionalidad.Aunque la relaci6n vitamina A-infecci6n no es tan claracomo la de desnutnici6n proteinico 

energ6tica-infeccion, usualmente esta deficiencia es acompahada por infecciones. 

Con relaci6n al efecto de infecci6n sobre vitamina A, se ha reportado una disminuci6n en su 

absorci6n en ascariasis, giardiasis, salmonellosis y otras patologias gastrointestinales. En infecciones 
respiratorias se ha informado sobre una disminuci6n de la absorci6n de vitamina A, aunque e/mecanismo 

no es conocido. Durante procesos febriles se ha reportado una disminuci6n de RBP y retinol plasmatico, 

con una normalizaci6n en el periodo de convalescencia. El sarampi6n es una enfermedad que debe 

considerarse como un caso especial debido al deterioro nutricional que causa y a una depresi6n 

inmunol6gica que ocurre secundaniamente a la enfermedad. Diferentes estudios han demostrado que e/ 

sarampibn agudiza la deficiencia de vitamina A y en los casos ya deficientes, conduce rapidamente ai 

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

La deficiencia de vitamina A se ha documentado en muchos paisesdel mundo. En paises cuya dieta 

estd basada en arroz, la deficiencia de vitamina se ha considerado un problema de Salud Piblica y los 

porcentajes de niros con niveles de retinol abalo de 20 ugidl 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 xeroftalmfa ha sido considerada como un problema serio, principalmente en paises 

del norte como Nigeria y Ghana, aunque otras regiones de este continente tambien reportan casos de 

xeroftalia. En el Caribe. Haiti tambien se ha caracterizado por tener problemas de deficiencia de vitamina 

A. En America Central, Guatemala y El Salvador son paises en los cuales la prevalencia de dehciencia 

continua siendo alta (4). 

En nuestro pals, 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 6nfasls en nluos de cero a cuatro aihos del area rural (2). 

En los 61timos argos, proyectos de investigaci6n e intervenciones dirigidas a mejorar el estado 

nutricional de vitamina A han generado informacibn al respecto, especialmente en niros pre-escolares 

En la Tabla No. 7 se presenta la ingesta de vitamina A en nihos de Alta Verapaz. El 66% de los nirhos no 

satisfacen las recomendaciones dieteticas diarias de vitamina A. La Tabla No. 8 muestra diferentes grados 

de adecuaci6n de /a dieta. Seg(n 6sta, el 30% de los nihos no satisfacen el 50% de las recomendaciones 

diarias. En la Tabla No. 9 se presentan los datos de ingesta segOn las comunidades estudiadas. El mayor 

porcentaje de deficientes se encuentra en Pocoa (Carcha) y el menor en Chamil (Chamelco). La Tabla 

No. 10 muestra datos por grupos de edad. El porcentaje de nitios con ingestas inadecuadas no difiere 

significativamente entre los grupos. Con respecto al retinol plasm~tico, el 21% de los nihos 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 VlTAMINA A ALTA VERAPAZ, 1991.
 

NIVEL DE INGESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 

ADECUADO 183 34.2 

INADECUADO 352 65.8 

TOTAL 535 100.0
 

Fuente: (24)
 

TABLA No. 8
 
DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO AL GRADO DE
 

ADECUACION DE INGESTA DE VlTAMINA A
 
AL TA VERAPAZ, 1991
 

ADECUACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
 

ACUMULADO 

< DEL 50 % 162 30.3 30.3 

50 A 74 % 99 18.5 48.8 

75 A 99 % 92 17.2 66.0 

> DEL 100% 182 34.0 100.0 

TOTAL 535 100.0 

I-uente: (24) 
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1A131.A No 9
 
B/SIIIUCION DE NINOS PI AI-)CUACIN DE IN(;t SIA 1)1 VIfAMINA A
 

tPOtIAJI-A 1L I:SIULIO, AMIfJS St XOS AL IA VtIA,'A/, 1991 

NIVEL DE AREA 
INGESTA AREA 1 AREA2 AREA3 AREA4 rO IAL 

CHAMIL SEHUBUB POCOLA EL RANCHO 

ADECUADO 
n 
% FLA 

(87) 
500 

(23) 
13.2 

(26) 
14.9 

(38) 
21.8 

(174) 

% COLUMNA 50.9 31,1 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) 
% 33.5 14.5 29.8 22.2 100.0 

Fuente: (24) 

TABILA No. 10
 
DIS TRIBUCION DE N/NOS POR GRUPO BE EDAD Y ADECUACION
 

DE INGESIA DE VI/AMINA A AMBOS SEXOS.
 
AL TA VEPAPAZ, 1991.
 

CATEGORIAS DE INGESTA DE VITAMINA A 
EDAD TO TAL 

(MESES) ADECUADA INADECUADA 

12-23 
n (32) (66) (98) 
% FILA 32.7 67.3 
% COLUMNA 18.4 19.8 19.3 

24-35 
n (35) (79) (114) 
% FILA 30.7 69.3 
% COLUMNA 20.1 23.7 22.4 

36-47 
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 

I1uente: (24) 
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En la Tabla No. 11 se presentan los datos pot cornunidad Es importante mencionar Wquetil 

porcentaje alto se encuentra entre 20 y 30 ug/dl, que aunque no pueden set considerados c'rol 

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

TABLA No. 11
 
NIVELES DE RE7INOL EN NINOS MENORES DE SEIS AOS.
 

AL TA VERAPAZ, 1991
 

CATEGORIAS DE RETINOL (ugidl) 
AREA < 20 20-30 > 30 TOTAL 

S% # % # % 

CHAMEL CO
 
(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%1o)
 

Fuente: (24) 

En /a Tabla No. 12 se presenta el porcentaje de nitos seg~n nivel de retinol y grupo de edad El 

mayor porcentaje de deficientes se encuentra entre los nifios m~s pequeos. En el grupo de 12 a 23 

meses, el 40% tuvo niveles menores de 20 ug/dl en comparaci6n a 12% y 13% en nitros de cuatro a sels 

aFios. La Tabla No. 13 presenta la distribuci6n pornivel de retinol y sexo. El porcentaje de deficientes tue 

mayor en el sexo masculino. 
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TABLA No. 12
 
N(VELES DE RETINOL EN N/N OS MENORES DE SEIS AlOS
 

POR GRUPOS DE EDAD. AL A VERAPAZ, 1991
 

EDAD 
(Meses) 

< 12 


12-23 


24-35 


36-47 


48-59 


60-71 


I-uente: (24) 

NIVELES 

SEXO 

MASCULINO 


FEMENINO 


Fuente: (24) 

CA TEGORIAS DE RETINOL (ugidl)
 
< 20 20.30 > 30 TOrAL
 
# % # % # % 

5 100 0 0 0 0 
 5
 

(1%) 

30 39 34 42 13 17 77
 

(20%) 

14 17 34 42 33 41 
 81
 

(21%)
 

13 21 29 47 19 31 61
 

(16%) 

9 12 36 49 29 39 74
 

(19%)
 

11 13 37 43 37 43 
 85
 

(22%) 

TABLA No. 13
 
DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS AA'OS
 

POR S6(O. ALTA VERAPAZ, 1991.
 

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/dl)
 
< 20 20-30 > 30 TOTAL
 

#% # % # % 

42 25 74 
 43 55 32 171
 

(45%) 

40 18 96 45 
 76 36 212
 

(55%) 
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a~reas m~s afectadas fueron Rio buice (Izabaly yPotrerillos (Santa Rosa) (20),
 

TABLA No. 14

INGESTA DE VITAMINA A EN NIt'OS PRE-ESCOLARES DEL AREA ME-TROPOLITANA E INTERIOR DEI
 

PAIS
 

COMUNIDAD NUMERO MEDIA NA 	 %de ni,5os 
Inadecuados 

RIO DULCE 	 25 125 92 .. 7 
LA MAQUINA ii 46 851 15
 
RETALHULEU 25 413 40
 
CARCHA 24 .543 29
 
LAS TROJES 46 299 50
 
POTRERILLOS . 86 100 74
 
GUAJITOS *' 204
69 61
 
KENNEDY * 50 203 56
 
SANTA FE . 30 248 60
 

Areas marginales de la ciudadde Guatemala.,
 
Fuente: (20)
 

La Table No. 15 muestra dates de deficiencia de vitamina A en pre-escolares de tres areasurbano
 

marginales db la ciudad 
 de Guatemala, basados en niveles de retinol y presencia de xeroftalmia En la 

comunidad de Guaiptos,. el 2% present6 xerosls conjuntival; en las otras dos comunidades, no lueron . 

encontrados signos oculares (2 ). 

TABLA No. 15 
PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLARES CON DEFICIENCIADE VITAMiNA A EN EL AREA METROPOLITANA 

COMUNIDAD RETINOL XEROFTALMIA 
< 20 ugldl (X1A) 

GLJAJITOS * 13 	 2 

KENNEDY * 5 	 0 

SANTA FE* 17 	 0 

,L-uente: (21) 

Las Tablas No, 16 y No. 17 presentan porcentajes de nlitos con niveles de retinol abajo de 20 ug/dI 

en Ios departamentos de Quetzaltenango y San Marcos, El promedlo de deficientes fue alrededor de 20% 

en amnbos departamentos (23). 
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TABLA No. 16 
PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLA1IES DEFIC/ENTES EN 

VI TAM/NA A (RETINOL < 20 ug/dI). SAN MARCOS, 199 1. 

COMUN/DAD n % DEFIC/ENTES 

TEJUTLA 
SAN PEDRO SAC, 
EL TUMBADOR 
SAN LORENZO 
SAN MARCOS 
MALA CA TAN 
SAN MIGUEL IXTAHUACAN 
CONCEPCION TUTUAPA 
SIB/NAt, 
SAN PABLO 
TACANA 
LA REFORMA 
TECUN UIMAN 
SAN JOSE OJTENAM 
SAN RAFAEL 

81 
125 
117 
124 
715 
120 
102 
112 
125 
108 
117 
88 
719 
121 
125 

5.6 
6.4 
10.2 
10.5 
12.2 
16.7 
17.6 
17.8 
20.8 
23.7 
24.8 
27.8 
30.2 
31.4 
43,2 

; 
I-uenle. (23) 

jj..- . . /-*i. ' :$ ; ,-, $',- $f, !- -, i, ' i: I,)&f'2j . :it ,I/'.-. 

TABLA No. 17 
PORCENTAJE DE NINQOS PRE-ESCOLARES DEFIC/ENTES EN 

V/TAM/NA A (RE-TINOL < 20 ug/dI). QUE7ZA.LTENAPIGO, 199 1. 

COMUN/DAD n % DEFIC/ENTES 

CA BR/CAN 
ZUNIL 
SAN MARTIN SAC 
QUETZAL TENANGO 
PALES TINA DE LOS ALTOS 
COLOMBA 
SANJUAN OSTUNCALCO 
SAN ,CARLO0S S/JA 
SAL CAJA 
EL PALMAR 
COA TEPEQUE 

78 
37 
49 
119 
115 
122 
121 
112 
124 
124 
124 

3.8 
5.4 
8.2 
9.2 

13.5 
13.7 
14.0 
17.9 
22.6 
32.8 
40,3 

K I-uente: (23) 
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IX TPA TAMIENTO Y PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A 

~i :Actuaimente,se mplementan ntevenciones dinigidasa controlarla deficiencia de vitamina A 'i.
 

a donde Ia, deficiencia constituye. un problema de Salud Pblica. Entre las intervenciones qt,
ireas 

actualmente se hen estado Ilevando a cabo, lenemos las siguientes: 

*A SUPLEMENTACION ----- --

Esta intervenci6n comprende dosis pen6dicas de vitamina A (cipsula). Cerca del 30.50% de una 

dosis de 200,000 UI de vitamina A es almacenada en el cuerpo y la protecci6n de la capsula se ha 

calculado por un perioco de 180 dias. Bajo estas bases, muchos paises donde la deficiencia de vitamina 

A es un problema de Salud Pblica, han establecido programas de dosificaci6n peri6dica eon niros cie .uno 

a cinco a~os con una dosis oral de vitamina en aceite con intervalos de tres a seis meses (7) 

B. FORTIFICACION 

. 

momento que se han Ilevado a cabo El azbcar blanca o refinada lue el alimento seleccionacio a set 

fortificado, ya que cumpli, con las siguientes caracteristicas: 

Actualmente, los programas de lortilicacl6nde alimentos en Centro Am6rica han tenido exito en e. 

*Poca variaci6n en el consumo per capita diarlo
 

. Caracteristicas organol6pticas y aceptabilidad
 

- Consumo por casi toda la poblaci6n
 

- Aspecto econ6mico
 

. Centralizaci6n de la producci6n en pocas f~bricas
 

En otros palses, se han fortificado otros alimentos, como el mono-glutamato s6dlco (saborin) yla harms 

de trigo. El Programa Mundial de Alimentos ha fortificado la leche en polvo descremada pars dona. a 

parses con problemas de deficiencia de Vitamina A (7, 21). 

C. EDUCACION 

En parses donde se ha detectado la deficiencia de vitamins A como problema de Salud Poblica y 

donde cuentan con programas de suplementaci6n y fortificaci6n, se han implementado programas 

educativos pare personal de salud, madres y niiios, en los cuales se les estimula a consumir alimentos 
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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 est !levandoa cabo en lus 

paises con deficiencia de vitamna A, Implementando en las comunidades huertos fam hares, escolares 

y comunitarios y estimulandolos a sembrar ahmentos ricos en vitamina A que se puedan producIr en el area 

(4, 7, 22). 

Las intervenclones anteriormente descrntas, han sido acompaiadas por educac16n y pueden ser 

relacionadas entre si o utllizadas como apoyo a un programa integral con las cuatro intervenciones como 

actividades de corto, mediano y largo plazo 

22
 

Cb
 



X REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1 	 UNU/Cavendes Metas nutricionales y gulas de alimentaci6n para Amnrica Latina. B~jses paru su 
desarrollo. Ben goa, J M, B Torun, M Behar, N. Scrimshaw (Eds) Caracas, 1988 

2 Comite Interdepartamental de Nutric16n para la Defensa Nacional'Instituto de Nutocion de Centro 
America y Panama Evaluaci6n nutricional de la poblaci6n de Centro Am6nca y Panama 
Guatemala, Centro America. 1969 Guatemala, 1969 

3 	 Arroya'e, G, LA Meia. Aguilar Jr. the effects of vitamin A fort! cator of sugar on the S'erujm 

vitamin A levels o' oreschool Guatema/an children a longitudinal evaluation. Am. J. Clin Nutr., 
34 41-49. 198, 

4 	 World Health Organization (WHO) Vitamin A Dficiency and Xerophthalmia. Technical Report Series, 
No 590 Geneva, 1976 

5 	 ltefrnatio,'i /inn Guidelines for the Fradicationof Vitamnin AV A Consultative Group (IVACG) 
Deficiency and Xerophtltulmia. VI. Recent Advances in the Metabolism and Function of Vitamin A 
and their Relationship to Applied Nutrition Washington, 19719 

6 	 lnteraf'ona, l 'IVACG) Guidelines for the Development of a Simplified,,-,a, Consultative Groui 
Dietary Asse-ssment to Identify Groups of Risk for Inadequate Intake of Vitamin A Appendix I 
Evaluhting the Vitamin A Activity. (12 1i) of Levels. Washingfon. I Ji 9 ) 4 1 44 

7. 	 World Health Organization (WHO). Control of Vitamin A Deficiency and Xerophthalmia. Technical 
Report Series, No. 672. Geneva, 1982 

8. 	 Olson, J.A Vitamin A, Retinoids and Carotenoids. In: Modem Nutrition in Health and Disease. 
Shils y V.R. Young (Eds.). Seventh ed., Lea & Febiger. Philadelphia, 1988. 

9. 	 Weber, F Biochemical Mechanisms of Vitamin A Action. Proc. Nutr. Soc., 42.31-41, 1983 

10. 	 Goodman, D.W S Vitamin Aand Retinoids in Health and Disease. New Eng. J. Med., 310(16):1023 
1031, 1984. 

11. 	 Woot- Tsuen Wu Leung, M. Flores. Tabia de composici6n de alimentos para uso en America 
Labna. Comite Interdepartamental de Nutrici6n para la Defensa Nacional. Instituto Nacional de la 
Salud. lrstituto de Nutrlc16n de Centro America y Panama (INCAP) Guatemala, 1961 

12 	 La Bell, F Carotenes, Reviewed from Health Aspects, Food Colors. Food Processing, 1988. 

13. 	 Binqham, S.A. The dietary Assessment of Individuals; Methods, Accuracy. New Techniques and 
Focommendations. Nutrition Abstracts and Reviews, (series A), 57:(10), 1987. 

14. 	 FAQ. Requirements of Vitamin A, Iron, Folate and Vitamin B. Report of a joint FAQ/WHO expert 
consultation. Rome, 1988. 

15. 	 International Vitamin A Consultative Group (IVACG). Biochemical Methodology for the 
Assessment of Vitamin A Status. Washington, 1982. 

23 



16. 	 International Vitamin A Consultative Group (IVACG) Noruas para /a errudicac16n de /a cutrncia de 
vitamina A y la xuroftlrnia. Washington, 1979. 

17. 	 International Vitain A Consultative Group (IVACG) La sintomatologia de /a
 

deficiencia de vitamina A y su relaci6o con /a nutrici6< aplicada. Washington, 1983
 

18. 	 Mohanram, M V Reddy, S. Mishra. Lisozime Activity in Plasma and Leucocytes in Malnourisheo
 

Children. Br. J. Nutr., 32. 313-316, 1974.
 

19. 	 Bhaskaran, C., V. Reddy. Cell-inmediated Inmmunity in Iron and Vitamin Deficient Children. Br. J. 
Nutr. 3:522, 1975. 

20 	 Quan de Serraro J, L Portocarrero Memorias del Congreso Centro Am6ricano de Nutnc16n, 
Guatemala, 1990. Guatemala, 1990. 

21. 	 Solomons, N W, J B Bulux, A.M. Guerrero, et al. Vitamina A en areas marginales de la capital 

de Guatemala Rev. Chilena Nutrici6n, Vol 17, "suplemento" No I Chile, 1989 

22 	 Solery, D, D 'ieveldnd. T Frankenberger Los huertosy /a vitamina A Inforne VI [A N IN2 15)9 1 

23. 	 Instituto Int(.t;,'r ml C)U Ciencia y [ecinologia, VI[41- INCAP. UNICEiF, MOI Ivaluaclbn de 
intervenciones p nj el control de /a hipovitaminosisA en Guatemala Noviemrtxe 199 1. htormu i'."A 
10 iuho Guatemala, 1992. 

24. 	 Mendoza, I Proyecto de Vitamina A Departamento de Alta Verapaz, Guatemala. Intorme de la 
Evaluaci6n Inicial (Linea Basal). Comit6 Nacional Pro-ciegos y Sordos de Guatemala, Fundacion 
Internacional del Oio. Guatemala, 1992. 

24 

cdj 



VITAMINA A
 

PROYECTO DE VITAMINA A PARA LA SUPERVIVENCIA INFANTIL
 

UNIDAD PRO-VITA-A
 

de 

Fundaci6n Internacional del Ojo - Comit6 Nacional Pro-ciegos y Sordos 



Esta publicaci6n reane informaci6n b~sica sobre vitamina 

A. Se elabor6 para que sea utilizada como referencia por 

enfermeras auxiliares, t6cnicos de salud rural y 

promotores de salud 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 



RECONOCIMIENTOS 

Esta otiblicaci6n tue preparada y editada 

conjuntamente por e/ Proyecto de Vitamina A para la 

Supervivencia Infantil y la Unidad Pro-Vita-A, ambos 

programas de la Fundaci6n Internacional del Ojo y el 

Comit6 Nacional Prociegos y Sordos. El texto fue escrito 

por el Dr. Ivan Mendoza y la Licda. Silvia de Ponce. En su 

redacci6n, revisi6n y producci6n colaboraron ei Dr. 

Jes(s Bulux, la L.icda. Eugenia Senz de Tejada y Noemi 

Garcia. 



CONTENIDO
 

Pdgina 

1I. INTRODUCCION 

2II. NOMENCLATURA 

2Ill FUNCIONES 
2 
2 

A. Retina 
B. C6mea 
C. Funciones Sist6micas de Vitamina A 	 3
 

3IV. FUENTES DE VITAMINA A 

4V. METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS DE DEFICIENCIA DE V/TAMINA A 

VI. SINTOMAS YSIGNOS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A 	 6
 
A. 	Signos Oculares 6
 

8
B. Manifestaciones Extraoculares 
a. Crecimiento y Desarrollo 	 8
 

8b. Piel 
8c. Alteraciones de los sentidos 

d. Hematopoyesis 	 8
 

VI. INTERACCION ENTRE INFECCION Y V/TAMINA A 	 9
 
A. Prevalencia de Enfermedades Infecciosas 	 9
 

VI1. DEFICIENCIA DE VlTAMINA A EN GUATEMALA 	 9
 

IX. TRATAMIENTO YPREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A 	 16
 
A. Suplementaci6n 	 16
 
B. Fortificaci6n 	 16
 

16C. Educaci6n 
D. Horticultura 	 17
 



LISTA DE TABLAS
 

Tabla Pdginas 

1 Alimentos ricos en vitamina A 4 

2 Metodologfas usadas para evaluar estado nutricional de vitamina A 5 

3 Recomendaciones dieteticas de vitamina A por grupo de edad 5 

4 Valores de retinol recomendados para clasificar estado nutricional 6 

de vitamina A 

5 Clasificaci6n de Xeroftalmia 7 

6 N6mero y porcentaje de ni~os segln adecuaci6n de ingesta de vitamina A 10 

Alta Verapaz, 1991 

7 Distribuci6n de nifjos de acuerdo al grado de edecuaci6n de ingesta de 10 

vitamina A. Alta Verapaz, 1991 

8 Distribuci6n de ni~os por adecuaci6n de ingesta de vitamina A por Area 11 

de estudio, ambos sexos. Alta Verapaz, 1991 

9 Distribuci6n de nifios por grupo de edad y adecuaci6n de ingesta de 11 

vitamina A, ambos sexos. Alta Verapaz, 1991 

10 Niveles de retinol en niftos menores de seis ai~os. Alta Verapaz, 1991 12 

11 Niveles de retinol en niihos menores de seis aios por grupo de edad. 13 

Alta Verapaz, 1,991 

12 Niveles de retinol en niilos menores de seis aos porsexo. Alta 13 

Verapaz, 1991 



cont. 

13 	 Ingesta de vitamina A en nios pre-escolares del ares metropolitana 14
 

e interior del pals
 

14 	 Porcentaje de nifjos pre-escolares con deficiencia de vitamina A 14
 

en el area metropolitana
 

15 	 Porcentaje de niros pre-escolares deficientes en vitamina A 15
 

(retinol < 20 ugidl). San Marcos, 1991.
 

16 	 Porcentaje de ni,5os pre-escolares deficientes en vitamina A 15
 

(retinol <20 ug/dl). Quetzaltenango, 1991.
 

(()
 



DEFICIENCIA DE VITAMINA A-ASPECTOS BASICOS PARA
 
SU PREVENCION Y MANEJO.
 

L INTRODUCCION
 

La deficiencia de vitamina A es un problema nutricional a nivel mundial. En Latino America ha sido 

reconocida como una de las tres deticiencias mas comunes de micronutrientes, a la par Oe anemia por 

deficiencia de hierro y bocio por deticiencia de yodo. 

En Guatemala, la deticienciade vtamma A coro problema de Salud Publica ha sido documentado 

desde 1965 , a partir de entonces, se han realizando algunas acciones con el proposito de resolver o 

minimizar este problema. La fortiticacion del azucar con vitamina tue un programa que en forma exitosa 

o , disminuy6 considerablenente este problema alrededor de los afhos 1975-1978. Sin emxarq (Jicibdo 

a irregularidades del programa, este fue eioclueextstdo otraslescontinu.'ndose gradualmente y dad no 

acciones que cortrh,.)tyura a ru)orar el estdo de vitamina A a mediano o largo );lazo,on 198() /a 

deticiencia de vita mina A volwo a sef un problena de salud importante para la poolacion infantil 

guatemalteca. 

Esta situacibn no es particular de Guatemala, sino que afecta en forma similar a muchos paises del 

mundo, lo cual ha favcrecido que en los ltimos auhos se asignen recursos para apoyar t~cnica y 

economicamente programas para combatir la deficiencia de vitamina A. Dichos programas estan 

orientados a corto plazo a dar atenci6n a los nihos afectados; sin embargo, la intenc16n es que 

simultaneamente se desarrollen actividades que tengan mis permanencia en las comunidades, como 

aumento de la disponibilidad o accesibilidad a fuentes ricas en vitamina A, reorientaci6n de hbitos 

alimentarios y prbcticas de salud que eviten el deterioronutricional del niiho. 

El conocimiento sobre la natura'v;a v magnitud del problema en forma global y particularmente a 

nivel nacional y regional, as! como el c.,7ocimento del abordaje recomendado porexpertos para combatir 

la deficiencia de vitamina A, permite a los atabajadores de salud orientar las intervenciones dentro del 

contexto econ6mico y social de cada regi6n y optimizar las actividades que ya se est~n realizando. El 

prop6sito de este documento es que sirva como apoyo en aspectos basicos referentes a vitamina A. Hemos 

anotado algunos conceptos sobre el metabolismo y la tunci6n de la vitamina A, manife.taciones clinicas 

y m6todologias recomendadas en el diagn6stico de la deficiencia, aspectos epidemiol6gicos de la 

deficiencia en el pais y enfoques de intervenci6n a corto, mediano y largo plazo. 
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II. NOMENCLATURA 

La vitamina A es tin termino que incluye todos los compuestos biologicos con actividad de retinol 

(forma quimica de vitamina A). Un microgramo (ug) de retinol es igual a 3 33 unidades internacionales (UI). 

Cuando nos referimos a niveles sanguineos de vitamina A, en algunas oportunidades el interes es 

conocer el nivel de retinol, mientras que en otras esti relacionado con las proteinas encargadas de 

transportarlo desde /a sangre hacia los telidos. Se ha convenido que la forma de expresar la cantidad de 

retinol en sangre debe ser en microgramos de retinol por 100 ml de plasma o suero (ugidl) y como ug de 

retinol por gramo (g) de tejido, cuando se refiere a muestras de telidos. 

aPara fines dieteticos, con el propbsito de utilizar una sola unidad de vitamina A para referirse 

diferentes fuentes ahmentanas (vegetales o anirnales), se habla de Equivalentes de Retinol. 

III. FUNCIONES 

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

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

A RETINA. 

Una de las funciones mas claras de la vitamina A es en la retina, donde es 6til para formar 

pigmentos visuales. Cuando hay exposici6n a la luz se desencadena una serie de cambios bioquirnicos 

la emisi6n de impulsos nerviosos que en el cerebro son interpretados comocomplejos que dan lugar a 

estimulos visuales. 

B. CORNEA 

La vitamina A es esencial para mantener la integridad de la c6mea. Cuando hay deficiencia, el ojo 

se vuelve seco o xeroft~lmico debido a interferencia en /a producci6n de Idgrimas. Los tejidos se vuelven 

duros y rigidos y en Cltima instancia, pueden aparecer 6lceras y perforaci6n de /a c6mea. 
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C. FUNCIONES SISrEMIC.AS DE VlTAMINA A: 

Todos los tei/dos tienen celulas especializadas que desemperan diferentes funciones Los epitehos 

son tejidos que recubren el aparato digestivo y respiratorio. Cuando existe dehciencia de vitamina A, estos 

tejidos se alteran en su estructura y funci6n. El epitelio normal es sustituido por tejidos mas gruesos que 

no tienen la capaci(dad de producir moco, ni de protejer /a entrada de mlcroorganismos a traves de 

movimientos ciliares. 

Otras fun iones de la vitamina A son de prevenci6n y tratamtento de cancer. Se cree que la 

vitanina A conLJucu a un crecimiento celular normal en los casos iniciales de algunos tipos de cancer 

Tanbt6n se ha reportaclo la dismlnuct6n de algunos tumnores en antmales de expermentac/on y en humanos 

cuando se adminstra vitatnina A. 

IV. FUENTES DE VITAMINA A 

Las fuentes chetetwcas de vtamna A son provenlentes de ahmentos de origen vegetal y animal. Las 

fuentes animales tPenen vitamina A ya preformada que se conoce con el nombre de RETINOL. Los 

vegetales contienen CAROTENO, a partir del cual puede ser sintetizado el retinol y por eso se le llama pro

vitamina A, 

El caroteno se halla en estrecha relaci6n con el color de las plantas. Los vegetales anaranjados 

y amarillos intensos tienen mayor concentraci6n de carotenos; en cuanto a las hojas, entre mas obscuras, 

mayor es el contenido de carotenos. El contenido de provitamina A se modifica en las plantas, 

dependiendo de su etapa de crecimiento. Los vegetales blancos como los nabos, la colifor y el apio, son 

pobres en carotenos; los cereales los contienen escasamente, a excepcibn 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 mas rica de vitamina A, pero tambidn puede hallarse en cantidades 

importantes en los rifiones, coraz6n y pulmones. En la Tabla No. 1 se presentan alimentos de origen animal 

y vegetal que son reconocidos como fuentes importantes de vitamina A. 
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TABLA No. I
 
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
 

ALIMENTOS VEGETALES YFRUTAS 
(13-CAROTENOS) 

ALIMENTOS ANIMALES 
(RETINOL) 

BERRO 
ZANAHORIAS 
ESPINACAS 
PEREJIL 
QUILETE 
MANGO 
PAPAYA 
CAMOTE 

LECHE MATERNA 
HIGADO 
LECHE DE VACA 
MANTEQUILLA 
VICERAS 
PESCADO 
OTRAS CARNES 
INCAPARINA 

MELON AMARILLO 
CHILE PIMIENTO 

Mezcla vegetal fortificada con retinol. 

V. METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A 

Los m6tudos de evaluaci 5n para hacer diagnbsticode vitamina A son de diferentes tipos. Las encuestas 

diet6ticas valuan en forma Indirecta e/ estado de vitamina A, midiendo el consumc Los Indicadores 

bioqufmicos muestran el nvel sanguineo de la vitamina, aunque este no este necesariamente asociado a 

manifestaciones clinicas o alteraci6n de las funciones dependientes de vitamina A. 

Las pruebas funcionales como adaptaci6n a la obscuridad, miden la capacidad orgdnica de desempea., 

una funci6n que depende de vitamina A: si 6sta funci6n se hace normalmente, entonces se asume un buen 

estado de vitamina A y en caso contrario, una deficiencia. La presencia de signos clinicos que es la 

manifestaci6n 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 funci6n y estructura normal de los 

tejidos. En la Tabla No. 2 se presentan las metodologias que pueden ser utilizadas en el diagn6stico de 

deficiencia de vitamina A, 

Los tres m6todos mas recomendados en la actualidad son las encuestas diet6ticas, el uso de 

indicaJores bioquimicos y Ia evaluaci6n de signos clinicos. En este documento nos vamos a referir 

6nicamentea los signos clinicos de deficiencia, 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, 6stos 

se presentan en las Tablas No. 3 y 'o. 4. 
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FABLA No. 2 
METODOLOGIAS USADAS PARA EVALUAR ESTADO 

NUIRICIONAL DE VITAMINA A 

INGESTA DIETETICA 

INDICADORES BIOQUIMICOS 
* RE TINOL. SERICO 0 PLASMA FICO 
* RES'PUESfA RELA TIVA A DOSIS DE CARGA 
* RAZON DE RETINOL UNIDO Y NO UNIDO A RBP 

METOLOS HIS TOLOGICOS (C/C) 

ME TODOS FUNCIONALES 
* PRUFEBA DE ADAPTACION A LA OBSCURIDAD 

S/_N(.),. CL/N/COS 
" OCUI ARES
 

EXrRAOCULARES
 

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 AIOS 500 
12- 15 AOS 600 
16 - 17 ANOS (FEMENINO) 500 
16 - 17 ANOS (MASCULINO) 600 
16 - 17 AIOS (EMBARAZADAS) 600 
16- 17 AOS (LACTANDO) 850 
18 - 29 AIOS (MASCULINO) 600 
18 - 29 AIOS (EMBARAZADA) 600 
18 - 29 AIOS (LACTANDO) 850 
30 - 50 ANOS (FEMENINO) 500 
30 - 59 AIOS (MASCULINO) 600 
30 - 49 ANOS (EMBARAZADA) 600 
30 - 49 ANOS (LACTANDO) 850 
> 59 ANOS (FEMENINO) 500 
> 59 AIOS (MASCULINO) 600 
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TABLA No.4
 
VALORES DE RETlNOL RECOMENDADOS PARA CLASIFICAR
 

ESTADO NUTRICIONAL DE VlTAMINA A
 

CATEGORIA NUTRICIONAL PUNTO DE CORTE 

RETINOL (ug/dl) 

DEFICIENTE 0- 9 

BAJO 10-19 

ACCEPTABLE > 20 

Vl. SINTOMAS Y SIGNOS DE DEFICIENCIA DE VlTAMINA A 

Los sintomas y signos de deficiencia de vItamina A, en forma similar a sus funciones biol6gicas, se 

puedcn agrupar en signos oculares y signos extraoculares 

A SIGNOS OCULARES 

En la parte mas extema del ojo, las estructuras afectadas son fundarnentalmente la conjuntiva y la 

c6mea. Los cambios en estas estructuras se conocen como xeroftalmia, que son manifestaciones oculares 

de deficiencia de vitamina A. En /a Tabla No. 5 se presenta la clasificaci6n de xeroftalmia. 

La primera manifestaci6n de xeroftalmia es /a 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 tambi6n en e/ lado nasal. En una etapa avanzada de la enfermedad, toda la 

conjuntiva puede estar afectada. La segunda manifestaci6n es el aparecimiento de material espumoso 

que cubre /a parte seca de la conjuntiva en forma parcial o total. Estas manchas se conocen como 

"manchasde Bitot (X1B) y no son mas que una acentuaci6n de /a xerosis conjuntival. Debido al error que 

puede darse al hacer falsos diagn6sticos de xerosis conjuntival (X1A), se recomienda que en encuestas 

de prevalencia se incluya 6nicamente las machas de Bitot como signo de sequedad de la conjuntiva. Con 

/a administraci6n de vitamina A, se observa mejoria en una semana y su curaci6n total ocurre entre la 

segunda y cuarta semana. 

Cuando /a deficiencia de vitamina A es m~s grave, la xerosis tambi6n afecta la c6mea; las lesiones 

aumentan de abajo hacia arriba y en sentido temporal hasta afectar la totalidad de la c6mea. Esta tiene 
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Cuando la situacio?al examinarla una aspecto brumoso y seco, lo cual se denomina xerosis corneal (X2). 

progresa a una ulceraci6n total o parcial de la c6rnea con queratomalacia de < 1/3 de la superlclle 

corneal, se habla de xeroftalmia X3A. Las blceras de la cornea algunas veces dan lugar a perdida del 

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

TABLA NO. 5
 
CLASIFICACION DE LA XEROFTALMIA
 

SIGNOS OCULARES CLASIFICACION 

CEGUERA NOCTURNA XN 

XEROSIS CONJUNiVAL X1A 

MANCHAS DE BITOT XlB 

XEROSIS CORNEAL X2 

UL CERACION CORNEAL (QUERA TOMALA CIA)
 
< 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 c6rnea, lo cual aparece en presencia de deficiencias simult~neas de proteinas y 

vitamina A; sin embargo, su etiologia no se conoce con certeza. El tratamiento con vitamina A en esta fase 

no tiene mayor beneficio en el oo afectado, pero previene el datio en el otro ojo si a~n los signos no son 

aparentes. La prevalencia de cicatrices comeales y elteracionesdel globo ocular en niios pequeFtos son 

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

Otras manifestaciones oculares, son en la retina y en esta porci6n del ojo son b.sicamente de tipo 

funcional. La "CEGUERA NOCTURNA" consiste en una disminuci6n de la visi6n, secundaria a deficiencia 

de vitamina A. En la mayor/a de los casos, una historia clnica cuidadosa permite identificar la falta de 

adaptaci6n a la obscuridad. En ni Jos mayores y adultos se recomiendan pruebas para medir directamente 

la adaptaci6n a a obscuridad. En niffos pequeiios, en los cuales estas pruebas no pueden aplicarse, se 

recomienda realizarjuegos de buscar objetos en una habitaci6n mal iluminada, los cuales ayudan a realizar 

el diagn6stico. Transtornos de la visi6n crcinatica, o sea la p6rdida de la capacidad para distinguir colores 

de baja intensidad, tambi6n han sido atr,'bufdos a deficiencia de vitamina A. Para su diagn6stico se ha 
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sugerido e/ uso de liminas de colores de distinta intensidad para encontrar el nivel de diferenciaci6n de 

matices. En algunos casos, se ha reportado la presencia de manchas blancas en el fondo de ojo, las 

cuales desaparecen despu6s de recibir tratamiento con vitamina A. 

B. MAJIFESTACIONES EXTRAOCULARES 

1. CRECIMIENTO YDESARROLLO: 

Se ha reportado una detenci6n del crecimiento en animales de experimentaci6n que son 

deficientes en vitamina A, con una franca disminuci6n del apetito. De forma similar, en nihos deficientes 

hay un retardo en su crecimiento fisico debido a una disminuci6n en la ingesta de energia, proteina y otros 

nutrientes esenciales. 

2. PIEL: 

El acn6 es una de las manifestaciones dermatol6gicas m~s frecuentemente atribidas a 

deficiencia de vitamina A. Este es un problema de adolescentes y adultos y no afecta a nitos pre-escolares. 

La hiperqueratosis folicular con acn6 o precedida por 6ste, son afecciones frecuentes en adultos 

deficientes en vitamina A. 

3. ALTERACIONES DE LOS SENTIDOS: 

En animales de experimentaci6n se han reportado alteraciones del equilibrio, las cuales se 

explican por metaplasia del apartato vestibular. Otros problemas sensorialesinducidos por falta de vitamina ' 

A, son disminuci6n del tacto y olfato, aunque probablemente de aparici6n tardia. 

4. HEMATOPOYESIS: 

Estudios de investigaci6n han demostrado la interacc1dnmetab6l/ca entre hierro y vitamina 

A. Estos nutrientes tienen un efecto sin6rgico, de manera que Iarespuesta a deficiencia de hierro (anemia 

ferrop6nica) se optimiza a/ tratarla con h/erro m~s vitamina A. El mecanismo por el cual ocurre este 

fen6meno parece ser que la vitam/na A ayude a liberar e/ hierro del hfgado para que sea utilizado en ia 

sfntesis de hemoglobina. 

-y8 



1
4'11i 


1i
 

VWI INTERACC1ON ENTRE INFECCION Y VITAMINA A 

A PREVALENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 

Se ha observado mayor frecuencia de infecciones comunes como diarreas, infecciones del tracto
 

respiratorio yparasitismo en onios con xeroftalmfa. Estos hallazgbs tambi6n han estado asociados con
 
estacionalidad. Aunque la relaci6n vitamina A-in fecci6n no es tani clara como /a de desnutrici6n proteinico
 

energetica-infecci6q, usualmente esta deficiencia es acompai~ada por infecciones,
 

Con relaci6n al efecto de infecci6n sobre vitamina A,se ha reportado una disminuci6n en su 

absorci6n en ascariasis, giardiasis, salmonellosis y otras patologias gastrointestinales. 'En infecciones 

respiratorias se ha informado sobre una disminuci6n de la absorci6n de vitamina A,aunque e/mecanismo 

no es conocido. Durante procesos febriles se ha reportado una disminuci6n de RBP y retinol plasm~tico, 
con una normalizaci6n en e/ periodo de convalescencia. El sarampi'n. es una enfermedad que debe 
considerarse como un caso especial debido al deterioro nutricional que causa y a una depresi6n 
inmunol6gica que ocurre secundariamente a Ia enfermedad. Se ha demostrado 'que el sarampi6n agudiza, 

la deficiencia y en los casos ya deficientes, conduce r~pidamente a/aparecimiento de signos oculares y 
, 
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VIII. DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN GUATEMALA 

La deficiencia de vitamina Ase ha documentado en muchos palses del rnundo. En palses cuya dieta 
estg basada en arroz, Ia deficiencla de vitamina se ha considerado un problema de Salud Ptoblica y los 
porcentajes de ni(7os con niveles de retinol abajo de 20 ug/dI alcanzan valores cercanos al 60%. En la 

India,, se han reportado en pre-escolares prevalencias de signos oculares. 

* En Africa, Iaxeroftalm~a ha sido considerada como un problema serb, principalmente, en paises 

del norte como Nigeria y Ghana; aunque otras regiones de este continente tambi6n reportan casos de 
xeroftalia. En e/ Caribe, Haiti tambi6n se ha caracterizado por tener problemas de deficiencia de vitamina 
A. En Am6rica Central, Guatemala yEl Salvador son patses en los cuales Iaprevalencia de deficiencia 

continua siendo alta, 

En nuestro pals, e/ problema de deficiencia ha sido reportado a nivel nacional desde 1965 en 
encuestas nutnicionales realizadas por INCAP. En esa oportunidad, se ),reporto alrededor de un 12%, de 
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En la Tabla No. 10 se presentan los datos por comunidad. Es irrportante mencionar que un 

porcentaje alto se encuentra entre 20 y 30 ug/dl, que aunque no pueden ser considerados como 

deficientes, son nirtos 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 (ugldl) 
AREA < 20 20-30 > 30 TOTAL 

#% # % # % 

CHAMEL CO
 
(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 niijos seg6n nivel de retinal y grupo de edad. El 

mayor porcentaje de deficientes se encuentra entre los nifjos mds pequenos. En el grupo de 12 a 23 

meses, el 40% tuvo niveles menores de 20 ug/dl en comparaci6n a 12% y 13% en niflos de cuatro a seis 

ahos. La Tabla No. 12 presenta la distribuci6n por nivel de retinol y sexo. El porcentaje de deficientes (ue 

mayor en el sexo masculino. 
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TA13LA No. 11
 
NIVELES DE RETINOL EN NINOS MENORES DE SEIS AIOS
 

POR GRUPOS DE EDAD. ALTA VERAPAZ, 1991
 

CATEGORIAS DE RETINOL (ugidl) 
EDAD < 20 20-30 > 30 TOTAL 

(Meses) # % # % # % 

< 12 5 100 0 0 0 0 5 

12-23 30 39 34 42 13 17 
(1%) 
77 

24-35 14 17 34 42 33 41 
(20) 

81 

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

61 

-8-59 9 12 36 49 29 39 
(16%) 

74 

60-71 11 13 37 43 37 43 
(19%) 

85 
(22"o) 

TABLA No. 12
 
NIVELES DE REINOL EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS FOR SEX0.
 

ALTA VERAPAZ, 1991
 

CATEGORIAS DE RETINOL (ug/dl) 
SEXO < 20 20-30 > 30 TOTAL 

# % # % # % 

MASCULINO 42 25 74 43 55 32 171 
(45%) 

FEMENINO 40 18 96 45 76 36 212 
(55%) 
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En la Tabla No. 13 se presenta informaci6n relacionada con ingesta diet6tica de vitamina A en 

nueve comunidades del interior del pais. Los porcentajes de deficientes oscilan entre 15% y 92% las 

6reasmrs afectadas fueron Rio Dulce (Izabal) y Potrerillos (Santa Rosa). 

TABLA No. 13
 
INGESTA DE VITAMINA A EN NINOS PRE-ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA E INTERIOR DEL
 

PAlS 

COMUNIDAD NUMERO MEDIANA 	 % de ni(7os 
Inadecuados 

RIO DLILCE 25 125 92 
LA MAQUINA II 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 /aciudad de Guatemala. 

La Tabla No. 14 muestra datos de deficiencia de vitamina A en pre-escolares de tres 6reas urbano

marqinalesde la ciudad de Guatemala, basados en niveles de retinol y presencia de xeroftalmia. En la 

comunidad de Guajitos, el 2% present6 xerosis conjuntival; en las otras dos comunidades, no fueron 

encontrados signos oculares. 

TABLA No. 14 
PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLARES CON DEFICIENCIA 

DE VFTAMINA A EN EL AREA METROPOUTANA 

COMUNIDAD RETINOL XEROFTALMIA 

< 20 ug/dl (X1A) 

GUAJITOS * 13 	 2 

KENNEDY * 5 	 0 

SANTA FE* 17 	 0 
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Las Tablas No 15 y No. 16 presentan porcentajes de mnios con mvelus de retinol atxqo de 20 ugidl 

en los departamentos de Quetzaltenango y San Marcos. El prornedlo de deficientes tue alrededor de 20% 

en ambos departamentos. 

TABLA No. 15
 
PORCENTAJE DE NINOS PRE-ESCOLARES DEFICIENTES EN
 

VITAMINA A (RETINOL < 20 ugldl). SAN MARCOS, 1991.
 

COMUNIDAD 

COMITANCILLO 
TEJUTLA 
SAN PEDRO SAC. 
EL TUMBADOR 
SAN LORENZO 
SAN MARCOS 
MAL CA TAN 
SAN MIGUEL IXTAHUACAN 
CONCEPCION TUTUAPA 
SIBINAL 
SAN PABLO 
TACANA 
LA REFORMA 
TECUN UMAN 
SAN JOSE OJTENAM 
SAN RAFAEL 

n % DEFICIENTES 

106 2.8 
81 5.6 
125 6.4 
117 10,2 
124 10.5 
115 12.2 
120 16.7 
102 17.6 
112 17.8 
125 20.8 
108 23.7 
117 24.8 
88 27.8 

119 30.2 
121 31.4 
125 43.2 

TABLA No. 16
 
PORCENTAJE DE NIIOS PRE-ESCOLARES DEFICIENTE EN
 

VITAMINA A (RETINOL 

COMUNIDAD 

CABRICAN 
ZUNIL 
SAN MARTIN SAC 
QUETZAL TENANGO 
PALESTINA DE LOS ALTOS 
COLOMBA 
SAN JUAN OSTUNCALCO 
SAN CARLOS SIJA 
SAL CAJA 
EL PALMAR 
COA TEPEQUE 

< 20 ug/dl). QUETZALTENANGO, 1991. 

n % DEFICIENTES 

78 3.8 
37 5.4 
49 8.2 

119 9.2 
115 13.5 
122 13.7 
121 14.0 
112 17.9 
124 22.6 
124 32.8 
124 40.3 
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IX. TPATAMIENTO Y PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A
 

Actualmente, se Implementan intervenciones dirgidas a controlar la deficiencia de vitamina A en 

las areas donde la deliciencia constituye un problema de Salud Publhca. Entre las intervenciones que 

actualmente se han estado levando a cabo, tenemos las siguientes: 

A SUPLEMENTAClON 

Esta intervencl6n comprende dosis penodicas de vitamina A (cipsula). Cerca del 30-50% de una 

dosis de 200,000 U! de vitamina A es almacenada en el cuerpo y la protecci6n de la capsula se ha 

calculado por un pen odo de 180 dias. Bajo estas Lases,muchos paises donde la deficlencia de vitamIna 

A es un problema de SaluJ Publica,han establecidoprogramas de doslflcac16n peri6dica en toos Of? Ufl) 

a cinco ahos con una dosis oral c vitamina en aceite con intervalos de tres a seis meses, 

B. FORTIFICACION 

Actualmente, los programas de fortifIcaclon de alwientos en Centro America han tenido 6xito en el 

momento que se han Ilevado a cabo. El azucar bianca o refinada tue el alimento seleccionado a ser 

fortificado, ya que cumpli6 con las siguientes caracteristicas: 

- Poca variaci6n en el consumo per capita diario 

- Caracteristicas organol6pticas y aceptabilidad
 

- Consumo por casi toda la poblaci6n
 

- Aspecto econ6mico
 

- Centralizaci6nde la producci6n en pocas f~bricas 

En otros paises, se han fortificado otros alimentos, como el mono-glutamato s6dico (saborn) y la harina 

de trigo. El Programa Mundial de Alimentos ha fortificado la leche en polvo descremada para donar a 

parses con problemas de deficiencia de Vitamina A. 

C. EDUCACION 

En paises donde se ha detectado la deficiencia de vitamina A como problema de Salud P'blica y 

donde cuentan con programas de suplementaci6n y fortificaci6n, se han implementado programas 

educativos para personal de salud, madres y nios, en los cuales se les estimula a consumir alimentos 
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ricos en vitamina A que existan en sus comunidades. 

D. HORTICULTURA 

La horticultura es una de las intervenciones mas importantes que se estA Ilevando a cabo en los 

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

conunitariosy estimulndolos a sembrar alimentos ricos en vitamina A que se puedan producir en el area. 

Las intervenciones anteriormente descritas, han sido acompa~adas por educaci6n y pueden ser 

relacionadas 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)1
 

IEC STRATEGY
 

GOAL: 	 To provide information about health, nutrition and gardens
 
so as to educate and motivate villagers to produce and
 

consume foods ri:h in Vitamin A.
 

OBJECTIYES:
 

INFORMATION (I)
 
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 fl!a
 

seminar exam.
 

3. 	 By Leptember 1, 19S2, 150 PVA volunteers will have completec
 

a two day training course on vitamin A, health education ard
 
garden promoton anc recieve final course scores of 80% or
 

better.
 

COMMUNICATION 	LC
 
4. 	 By the end of '992, 102 core lesson plans will have oeen
 

initiated and e'.aluated in the targeted communites.
 

5. By 	the end of 199?, a minimum of two Vitamin "A" radio spots
 
will be developec and aired on two local Coban stations
 

reaching 10,000 people.
 

IMPLEIENTATION:
 

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-countrf
 

(Guatemala).
 



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

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

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

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

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

6. 	 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
 
healtri education/garden promotion and score 80% o
better on a final seminar exam.
 

Activities:
 

1. 	PVA's health e'c'Jat.ion staff will engage in a needs
 
assessment cf 	 e.'sting health education curriculums. 

2. 	 From the a&ss_2s,,,ert, a curr)CLcL.nm will be :2evelc,ped to 
include i~c,-,at ,.:n on adult a,-d non-formal educat'o-, 
health edurat,:,r. ,,ethodology, health promotion as relatec 
to ocular hea' th and mainter,a nce of garders v'tF -oods rich 
in Vitamin A. 

3. 	 A two da, ta' ', sem'rar ,,i be conducted by PVA mid-leve' 
manager ial1 ta' 1elte w"t r,. eva ! LJat ion ser ar s0 f , a lmQact 
(knowledge '.ct,-se of pronioter s and process. 

By September 	 , 1992, 150 PVA volunteers will have complete:
 
a two day tra'ring course on health education/vitamin A 
promotion and 	erd the training with final course exams of 829
 

4. 	 Seminar results will be summed and reviewed for future
 
seminar reference.
 

http:curr)CLcL.nm


':'objective 3: By September 1, 1992, 150 PVA volunteers will have
 
completed a two day training course on vitamin A,
 
health education and garden promotion andrecieve
 

final course scores of 80% or better,.
 
Activities:
 

1. PVAianageral' staff will work with promoters on developing a
 
two day curriculum for PVA. volunteers.
 

2. The training seminar will be conducted and evaluated by PVA~'s
 
promoters with the support of managerial staff.
 

3,. 	Seminar results and observations will be reviewed for future:
 
field superyision' and seminar use.
 

core 

been initiated and evaluated in the targeted
 
comiunities.
 

Activities:
 

Objective 4: By the. end of 1992, 102 lesson plans will have
 

1. 	Promoters , together with their supervisors, will develop a
 

monthly schedule for the conducting the core Ilessor otans.
 

Each promoter wi 1i!ensure that one l-esson 1plan per- month ......
 

to each of their communities be conducted.
 

2. 	 Each month promoters will engage the same lesson plan in
 

their communities for standardization purposes. opis o 

be decidedaccording to a sch'edule that pertains t o th e 
immediate needs of the communiti es. (i e. , measIe .'tSutbi
wi 1l initiate lesson on immunizat ions; raiiiy seas n .l,1 
provoke lesson plan or, diarrheal diseases; eye scieenn,-I 
campaigns, will be preceded by 'or in conjunction with lessor'* ' 

plans on vitamin A and eye care; etc, 

3: 	 A )retest of. itamin A related health eduration, nutr t ior;
 
and garden krnowledge Will -be conducted ir. t l:
 

S. 1co)mu A post - wi l l 	 concdLIct Ci ateit e s te d a lso.b e e .t e 
complet ion of a. lessorn plans.al 	 conducted 

On going evaluation will. be conducted through means of 
audience reactior and participation ir,re.spontse to questions 
designed for each lesson, 

4. 	 A minimum of 102 lesson plans will have been condLicted o
promoters ir,the ir , comnmunit ies by December 31', 19924. Th.i
 

ensures that within a six month time period From July
 
through December each promoter will conduct one lesson pe 
month in each of their- communities (i.e., 6 essc-rs x 27 
C !11comUni.es ) Compl e t e d .on I1 d Cei d.n alessonsle- 1)-

* 	 res -strat ;or' frt at and submitted to superv, isr for 'monthly''
 
repor ts .
 



a minimum of two Vitamin "A"
Objective 5: By the end of 1992, 

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.
 

a radio message strategy will be developed.
2. 	 Development of 


3. 	Message or "spots" will be developed and field tested.
 

4. 	 Revised and finalized messages will be aired weekly.
 

5. 	 Evaluation will be indicated by number of listeners reached.
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INTERNATIONAL EYE FOUNDATION
 

VITAMIN A FOR CHILD SURVIVAL PROJECT - GUATEMALA (PVA)
 

HEALTH EDUCATION APPROACH
 

a
Vitamin A For Child Survival Project (PVA) is engages 


communications approach based on providing informatiorn about hea'tr,
 

subjects to educate and motivate the pub Iic. This commun 1cat 'cr. 

heavily on training PVA promoters and volunteersapproach rel ies 


who in turn educate and motivate other community members.
 

COMMUNICATIONS
 

Goal: 	 To provide information about as related to health,
 

nutrition and gardens so as to educate and motivate
 

villagers in targeted communities to increase the
 

production and consumption Of foods rich in Vitamin A.
 

Activities:
 

* 	Lesson plans conducted monthly in communities on primary ch'ld
 

survival health and nutrition messages as related to Vitamin 


promotion. This ;ncIudes discussion of lesson's messages w'
 

community participants using adult education methodology.
 

* 	 Filmstrip and slide presentations. 

* 	 Radio messages -pots and theater on vitamin A in Ke'kchi anc 

Pocom'ch'. 

* 	 Nutrition education in the form of recipe sharing and cooking 

demonstrat ions 

Garder, ed.-. at icri on preparation, care and harvesting of vitalrir 

foods rich r, V1tamin A. 

TRAIN I NG
 

Goal: 	 To provide participatory learning experiences to develop
 

s * a,-c attitudes to improve health.
, cra 	ge 

* 	 Training c" ;i-'-", ers on PvA Iesson plans inclI)d ng: ski ls 

development :hroogri practice of lesson plans, demonstratiors 

and all othe community educaticr, topics; role-playing; 

problem-solv ,ig activities. 

Group discussion:
 

(a) 	weekly promoter meetings to share successes and solve
 

problems erco,.intered in the field.
 

(b) 	community discussions as an educational means and for
 

problem solving.
 



Proyecto Vitamina "A" Lesson Plans
 

Health Worker Manual
 

Themes: 


1. 	 Nutrition 

2. 	Vitamin A 

3. 	 Eye Care 

4. 	 Vaccinations 

5. 	Diarrhea (Cholera), Dehydration 

6. 	Sanitation and De-worming 

7. 	Anemia and Iron Supplementation 

8. 	Gardens - Selection of land and 


preparation of soil
 
9. 	Gardens - Planting, maintaining 


and harvesting
 
10. 	Gardens - Natural fertilizers/ 


Compost
 
11. 	 Gardens - Natural pesticides 

12. 	Gardens Seed Propogation 


Format:
 

1. 	Contents/Basic Messages
 
2. 	Program Guide
 
3. 	Teaching hate-a1s
 

Audiovisual Aids:
 

1. Cloth Poster (L.L.L)
 
2. Flanel, rotofolio
 
3. Filmstrip
 
4. Rotofolio
 
5. Rotofolio
 
6.
 
7.
 
8.
 

9.
 

10.
 

11.
 
12.
 

4. Reference Guide: cDonde No Hay Doctor"
 

nmp/June 1992
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VITAAMINA A
 
3uatema, 1992 Julio - Enero 

En ese n~jero:Actividades 

Actividades de ONG's relacionadas
 
con programas de Vitamina A 

- UPVA 
 1 
- International Eye Foundation-

Comit6 Nacional Prociegos y Sordos 2 
- Proyecto HOPE 2 
- Proyecto CONCERN 3 

Actualizaciones en Vitamina A 
- Camote instant~neo como una alterna-

ti va en la pr ven ci6n de la hi po-
vita ni nos is A: Ex pe rienci a en 
Guatemala 

Hablando de Vitamina A 
- Sabia usted que 

Publicaciones Recientes 

AVISOS IMPORTANTES 

Ia wrxlma (0)11/0 djot ( 3 nipo 
ct',I1v)sulbre Vilartwi A (IVAGf) 
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Afio 1, Nu=mero 1_] 

de ONG's relacionadas 

con programas de Vitamina A 

UINIDAD PRO-VITA-A (UPVA) 

La Fundaci6n Internacional del Ojo (1FF)1, 
en colaboracidn con el Comit6 Nacional 
Proc/egos ySordos de Guatemala (CNPCSG) ha 
implementado durante los 6/timnos cinco a(7os,
diversos pro yectos para mejorar e/ ostado 
nutricional de Ins nmoos por medto de 
iudorvencmnnes de Vitatmon A. flurwnto sl 
tmpmo, so establoci6quol /os pfoy(?rtos (:arecidli 

61o 051 raoglas dev edilcdc/(o (liltri, :0)lial 

(,)(rt~ y'/w)/( tr'f tl/kldiis 
1)to1h .!.-I o./4I::, I! 

W'N1(,( of1( /:(I'llm I croa la lnalui~ VI~ 01il ,,A~ 
N V10ye 

A0 on ;Jdteimuila I i tfl uCalI Jfh ,ii 0I111A 

(I ' 'A), cot tc q';i~( il ) '( ( a0 Viliucuna 

ap'uiokriafimte~la If5s 1! t(!rvetwiotwu? 1i 

eXistet0105, 
iidociaados 


C011ljfnca~jo() 

etret(0lJilo, 

(losarrollarido comjtip mon/o 

(10? mii ait)fCon, eocacm(Nu y 

(nojorlumdo 1flo qtIflits de 
adpl(ldf1/C )SIOntlale.s, 

'x s!t(lotON Y elrando f(we() /ImlIn~ctuas i',
 
eiuuunaf5)01/11, 11- fl/A y/s(
 

I a (IIVA IaUmbli01 aIWOI/TAli 1w, 
i1(1:siacios dev (ltra ()N( 's y ot (aml/acionw;0 

tratai m aisoih)lofl/imialetAO (1/11 Lk OH e/~ vi 

( /1 )i() 5) reqflera, esta til/id~i propotcu(:0lardiWo 

alidc tIOU(itlw, y//aftullsentrlt(Oa(mlo111Ot de' 
0(jJcc~rfl 1it/~cioHAi a estos 1J)o - tam 

Adeon/is, tratami do SetviT com~o rilo fqLJCfill! (J) 

lisradCiscuitf ampfl~f/hauite lem1as sohre mm161iII 
y timl'ro mtr(/Itw; y refuriara v/ u/lecbo del0(1 

IHIOIia'J i'iitre (1ivetsAN (f(AI/iIOUN 

IIOVAHUC) ;I 1vil)()JI e ('()!ijy lab/ores niifw 
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I F F F ~'K~ ' 

La UPVA no s6Io ayudari amejorar los proyectos~ 
4e IEF de Vitamina A en Guatemala, sino que 
colabo~arA divulgando informaci6n sobre este 
~teja, entre otras ONG 's y agencias u 
organizaciones que trabajan en la region. 

~Adem~s, cohtar 'con una biblioteca con material 
~sbbre yVitaminaA y educe ci6n nutricional, que 
~es~tar6 a Ia disposici6n de todos los interesados. 

SFUNDACION INTERNACIONAL 
NAIOA 

FPROCIEGOS Y SORDOS 

~La Fundaci6n Internacional del Ojo' 
T(EF),fundada en 1,961, es una organizaci6n 
Sprivada, voluntaria, dedicada a la prevenci6n de 
la ceguera en paises en v/as de desarrollo, Por 
medlo de sus programas, IEF provee 

'entrenemiento, equipo y medicinas, serviclo 
clinico, investigaci6n operacional y desarrollo 
comunitario a trav6s de su apoyo a 
organizaciones locales relacionadas con el 

~cuidado del ojo, en diez paises de Latino 
iAmerica, e/ Carlbe y Africa. Sus oficinas 
centrales en Bethesda, Maryland, proveen apoyo 
a/personal de IEF en otros paises.

El Comit6 Nacional Prociegos y Sordos 

de Guatemala (CNPCSG), inici6 sus labores en 

71,945 como una ONG yprovee servicios para la 

preverici6n ytratamniento de las enfermnedades del 


~ojo y e/ oido. El CNPCSG fiene a su cargo la 
operaci~n del "Hospital Rodollo Robles V.". La 
divisi6n m6dica del CNPCSG 'es un centro de 

"atenci6n lerciaria de salud ocular yauditiva que 
brnda servicios especializadosa la poblaci6n de 
escasos recursos de Guatemala. Fu6PR 
seleccionado como un centro de colaboracion 
de ,WHO en. la prevencion de la; ceguera. 
Ademis, cuenta con un pos-grado en 

Oftalmotogia para tesidentes nacionaies~y de 

otros paises Latino Americanos E/hospital es 


.con 

un entoporconcidala clidd e elhast 

cu cento deconcidoepe isuaciddnsbe 


entermedades que provocan la ceguera.' El 
CNPCSG cuenla con tres hospitales en ei interior 

.del patI s y cinco clinicas pen fericas en. loda la 
republica, Adem~is, a traves de su pro grama de 

FPrevenciofl de la Ceguera/Salud Ocular, sirve a 

las comunidades rurales pot'i edio de cam pai5as 


F1r987, en proyectos de iriterv~enci6n de Vitamina 
A o aauaeI gec0nencoa a 
el Dearlo(SI) El objetivo ,de este 
proyecto era deIsarrol/ar, probar y distribuir un 
alimento endquecido con. Vitamina A, llamad 
NutriAtol dirIigido a pre-escolares en v/as de 

Frecuperacion de episodios de diarrea, o 
sarampion a fin de prevenir de manera especial 
los problemas oculares que lo anterior &iginaba.
El proyecto termin6 en 1,990, y 'se dio iniclo a 
otro similar en e/ altiplano con Ia ayuda queF 
proporcion6 "Sight andl Life Task Force" de F. 
Hoffman-La Roche, Co. de Suiza a IEF.' En 1,990, 

~bELOO..CMITENACINALla Oficina de Nutrici6n de USAID, aprob6 e/ 
pr ete I F pam amla us actividades de 
Super-vivencia InfantilIVitamina Aen Guatemala. 
Las intervenciones de este proyecto inc/uyen 

educaci6n .en salud, .horticultura y 
suplementaci6n con Vitamina A. USAID tambi6n 
ha otorgado ayuda para proyectos operacionales 
de investigaci6n.' EIl objetivo primordial de. uno 
de estos pr'~yectos era estudiar los patronesIde 
distnibucion de alimentos dentro del hogar y el 
consumo de Vitamina A. Otro, e/ proyecto 
"PRO VITA", pretende reforzar la capacidad de 
realizar, interpretar yapi/car an~lisis de Vitamina 
A (hierbas ,locales, suero sanguineo) en 
Guatemala, utilizando Iatecnologfa HPLC. 

Desde su inicio en 1,987, las 
operaciones de IEF y e/ CNPCSG se han 
ampliado de un poequeio programna-de Vitamina 
A,a una serie de programas que abarcan varios 
departamentos y cubren una poblaci6n de miles 
de personas que, son beneficiadas al evitarse la 
deliciencia de Vitamina A. 

R Y C OH P
Y COH E 

Cuando e/lterremoto desvast6 Guatemala 
en 1,976, ei pro yecto HOPE fu6 uno de los 
primeros en responder a las necesidades de 
asistencia m6dica. Desde entonces nuestro pais 

'recibido ayuda de este pro yecto en las 6reas 
de salud, terapia respiratoria yagriculiura.. En Ia ~ ' 
ataialsetezsvndrgdshcal 
supervivienicia de madres ynit~osdel altiplano. 
de frope ha aportado cerca de 20 'rn/hones F 

d d6iares en medicina, equipo, material 
diddctico yservicios pro fesionales ensalud. Este 
pryeto tiene Isus oficinas centrales en 

, 

Fie , ontrenamniento deo macstros yQuetzaltenango y brinda' apoyo al programa de 
. ttnooe e a .n81017clon primnaria del ojo 	 supeivivencia inlanfil in/ciado en 1,985 que cubre'~~ 

aeire Elios-ptogrma oao&i, o oproxitmadaladitu a 70,000 mnuleres y ninos. 

'CNPSG~'i~Jniinwn~o n cwim~ntocoialbraci19Qcn el Ministerlo de Salud PubicaK~j 

£OflsttOFe durahiie io'i ultis anos,:Dicias Yu'llzado tin q iod 16 nc s osa dru l 
-,o rf a~izacroiq z ie)ni/)aron nI wrrlvia jaIw1 e3f-,'2'l 

Fdu1r F a 'i LF,~' 



especialzados on adiestramento, quienes yretoen elfsueoUn estudio previaesen estaO 
desplazani por toda e/ el, proyecto ha _rea, .area demostro que' el 13% de los nhIFos entre las 
brindado entrenamiento 'a ms de 852, edades de uno a se/slaos de edad tenfan un,
cdnunidades en las'siguientes dreas: templade aodretinol en el suero abajo de los 20 
rehidrtatcl6n oral; inmunizaci6n,' nutrici6n, mcgridi. 
~higiene,prevenci6n yreferencia de enfermeda des En base a los resultados del estudio, los
 
comuie del infancia. Etosl tais tienenisos que/ equpo ideontific6 como areas de
 
~contacto y enseijan a las madres y nieras en su riesgo debido a la~deficienciade Vitamina A
.'alto 

propi,a', cdrunidad acerca de los principios de ' fue'ron seleccionados paralas intevenclones en 
super vi'en~ia Tambi6n' distrbuyeh salesi de :matera d9e Vitamina A. o estas' reas se hai: unlementado peio£d'camene i ',apsu/as~ide
rehidratacion oral,' vitaminas prena tales ysemillas sulmntd eidcmnecon cpslsdpara' hu'ertos. KTal vez lo t e Vsr9itamina A en d6ss a e-escolares,
 

OPEAYUD A, LAGENTE A AYUDARSE, yi ninos Durante la
,uerrs consarampion.
a~3rf~adiy ~tiiid~ terceraromovi.edo eldesarrollocomunalteologi..posti5hatieIacsald. eadep'ofe olaintervenc~ones:, 

aIOrol/adaa;yfactituaes:2:positivashnacia la 'seran puestas en prctica para enfrentara largo

Esta estrategia ha tenido 6xitoy ha 5neficiado plazi/p de la eficiencia de Vitamina
 
en su Imayorfa a la poblaci6n indigena, la cual A. El personal del proyecto provee e duca cain
 
'presentaaltos tndices de pobreza, analfabetismo, nutrici6n a la comunidad y liar6 promocion
 'sobre 

y carencia de sen'icios bdsicos como luz con relaci6n a las ventajas de sembrar y
el6ctnica, agua potable y carreteras. aurrentar e/ consumo de al/mentos nicos en 

Hasta ahora, estos esfuezos han Vitamina' A entre Ia audiencia seleccionada,
 
reduc/do la mortal/dad infantil a 122 por 1,000,
 
pero ai~n asi no se ha logrado lo suf/ciente,
 

debido a dificultades en Ia ipocibemente 

comunicaci6n o b/en a iradiciones muyeai

arraigadas En 1,988, HOPE apoy6 al Miistenio PROJECT CONCERN INTERNATIONAL
 
de Salud en las campa..as de vacunaci6n,
 
Inmunizando a miles de mujeres y nitos en las El proyecto Concern (PCI) es una
 

""'--'t'sregiones m~s de Qutz tnngo y Sa - aiainpiaa ac y apolitica coo sede, 

Scolaboradocon sumiistros en San Diego, California. Tiene programas enmedicos, instrumentos y vacunas las cuales se Guatemala, Indonesia, Mexico, Nicaragua,-Bolivia, 

han distribuldo entre las instituciones que lo Papua Nueva Guinea, Rumania e Indianapolis,

necesitan. Se distribuyeron 28,500 d6sis do Estados Un/dos. Ha desarrollado y entregado

vaCUna de t6tano, $S50.000 en vacuna de proycios en Belice, Etiopia, Gambia, Hong
 
iepatilis;B, 800 libras de scm/la, vitaminas y Indonesia. (Bali Sulawesi Norte y54 ,
,Kong, S 

16,000 paquetes de sales de rehidrataci6n oral, (Hlermiosillo, Hospital Materno Infanti),
-Mexico 

entre las~comunidades rn~s necesitadas. Vietnam del Sur yen los Etados Unidods-- , - -Somalia, 

En. 1,990, el Proyecto HOPE, con grupos deApalaches yNavajos, Carolina de/

conjunfamente con e/Mi/sterio de Salud y e/ Nodle ySan Diego,

Instituto de Nutrici6n de Centroam6rica yPanam~i En Santiago Atitl~n trabaja desde 1,976,

(INCAP), inici6 un programa de Vitamrnna Aen el labi6ndose hecho cargo de los programas de
 
altiplano de Guatemala, e/ cual durari tres aios. 

. 

salud prevent/va ycurativa inic/ados en 1,967 pot

La etapa inicial del proyecto involuctaba un Iacomun/dad de religiosos de IaMisidn Cat6lica
 
estudio de nii~os menores de seis a7os y se de Oklahoma. Con la excepci6n de los a,3osde 
 'riealiz6 co~nu' equipo comnpuesto 6nicaniente por, violencia, cuando 6nicamente se practicaba Ia 
guatcmaltecos. Veintiseis distritos de salud que medic/na curativa, PCI continu6 yampli6 la obra 

oprnen los Depaitamentos doetz. que yenia realizando en e-Jrea..;ng 

y San Marcos estuvieron incluidos en ei estudio. manien la cn 'ca.culmne 

Usando un proced/miento para lomar muestras al-----Santiagu/to, en la-que s- atiende en consulta 
azar,, veintiseis ni,~as menores de seis anos externa, encamamiento y emnergencias y la que
:ueron seleccionados en cada uno de los distritas cuenta con servicios de labaratorio, rayos X ,y
do salud para pad/ic/par ee/estud/o. Un clinica dental. Ardemis-del manejo'.de Iaclinica, I ~~ 

%-bstorialsabre dieta fue tamaida de cada rno can *actividades se centran ;on prograrnas 'Sus 

6nfa'sis en elIconsumo~de~alimentos nicos en espectficos comao lo sarn e/do~ Alencion'Pr/maria '."'' 

1)1e la-iarotenos y e/ consumo do calorias y do en SalucJ/Supervivencia Inlanlil, incluyendo 1e6 
grasas. Se tomaron muestras de satigro do cada pragrama,de 'soplempoacion 'de 'Vilamina A,
ino ls cuales f~ueron anaizaidtis,pof IN- 2:2:'2'.-' 

0-11 v"(1/ he g>".-e-lol-.zi,la'cil -n/ 
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Farmijalas del Pueblo, Clinlca4 de Tuberculosis y F ssecatecnica en aspectos de- informaci6n,:,
 
Talleres de Tecnolodfa Apropiada. .En, estos educaci6n y. comunicaci6n, en Supervivencla 


''~L6timos se farcn estufaC) elic*etsd Infantil. entre 25 ONGs dri~butdas en. 121 
* ' 

Scerdnica, letrinas aboneras y se desarroll6 una departamentos, con una poblaci6n objetivo de4 '~"<
 
esduifa eficlente de piedra adecuada para Ia, 50,000 habitantes.. Existe tambi6n participacion
 
regi6n. do PCI e/ proyecto. de Rescate a! NiWo,
de en. 

Con el objeto de aydralacomunidad administrado por SHARE de Guatemala, por
 
aayudarse a si ,misma, la capacitaci6n de mediodel cual se capacita y se brinda asistencia
 

voluntarios'ha sido una4 de lasa'ctividades mdis en saludJ aONG's que tra ba/an con ni(nos
 

" 

-t6cnica 

Simportantes de PCI: de /a calle, cubriendo a tina jpoblaci6niestimada 
Mieimbro de la comunidad capacitados por 500, 000 nii~os considerados de alto riesgo social, ;i', 

PCl,'ensenan a otros rniembros de su comunidad 
, -

Project -Concern continua expandi id6' 
7los,'beneficios de ,i nutrici6n, inmuni zaci ones e sus actividades, utilizando Ia estrategia de, la 

-tiin.-so-outro,-neiret padres--- -.- colaboraci6ny coordinaci6n interinstitucional.En, -, 
de nif~os-minu tridos atendidos en los centros de la actualldad mntiene etrecha relaci6n con mas 

ourc~,han forrnado cornit6s con el prop6sito, de 10 instituciones acad6micas,y de servicio.a
 

de propiciar. cambios. necesarios en ,sus nie nacional. 

com'unlidacis. 
 -4 

Miembros de los comit6s de madres ensefian 
K'a otras madres a reconocer cuando un niio con 

diarrea necesita terapia de rehidrataci6n oral, as[ 
~Como Iaforma correcta de preparai yadministrar 

la soluci6n. Hacen 6nfasis en la importancia de en Vitamina A- -Actualizaciones 

la higiene para prevenir tanto Iadiarrea, Como la
infecci6n. Motiv"an a las madres para que I/even
 
a- sus hi/os a vacunaci6n y a control de CAMOTE INSTANTANEO
 
crecir.niento. COMO UNA ALTERNATIVA EN LA,
 

Las olutaras DE LA HIPOVITAMINOS;Set~ncapcitaas aradarPBEVENCION 
cpactads paa "A,EXPERIENCIALas olutaras.est.n dr - EN GUATEMALA,

informacion sobre riutrici6n, -para reconocer los
 
casos de. nii~os se'verarnente desnutridos, asf
 
Como para referir los casossevoros al Centro de informe presentado por: Noel W.Solomions.
 
nutnici6n para su tratamiento. Elias motivan a las Coordinador Cientifico del Centro do Estudios en
 
muiores embarazadas a que obtengan cuidado Sensioropat (as, Senectud e lmpo'imentos Y
 
,prenatal yvacunas contra e/. t6tanos., leainsMtblcs
 

comit6 de homnbres trabaja para m~ejorar la 

salud ambiental de su localidad. Estos Esta Claro que la soluci6n a largo plaza
 
voluntarios lueron capacitados en la fabricaci6n tpolm el iovtmnssAedmc
 

de etufsyletrnasond ceimia l Cntr deest en aumentar y mantener. la ingesta de 
la Misi6n Menonita de 'Santa Maria Cauqu6, vita mina A en alimentos incluidos en /a dieta
 
Existe una pequet~a empresa de fabricaci6n, usual. La (ortificaci6n ysuplementaci6n pueden
 
yenta e instalacidn do las mismas, la cual en la rnasouie act poeola6c,
 

-El 4 

Enulia7e90 PIopanie su ctvdde edida prictica y sostenible para combatir I
San 1,990,Cayexnd a tho es dc vita mina A enCh ,992 doticiencia cr6nica marginal

Sa Js6Chcy6y n ,92 aocomunicipios pobla clones do ba/os ingresooses/ de aumentar~
 
do Solol64 con una poblaci6n de 77,484 do la ingesta de alimentos ricos en vitamina A. Por
 
habitantes, do los cuales 46,807 son suj otra paflo, ya que e/ sector m~is vulnerable de la
 
poblacion objotivo, incluyendo a 15,211 7mujeros es e/ niio pre-oscolar, los atimenlos
-pdblaci6n 

on edad reproductiva. ricos en vitamnina A,delien loner aceptabilidad y 
Asimnismo, PCI ha iniciado, su expansi6n flegar a /a' miembros de menor eda d doniro del i
 

a nivel. nacional con Ia implementaci6n deour- hogar. !
 
proyocto do Salud Reproductiva con un ontoquo Atgunos desarrollos1 cientificos 
 4 ''44-, 

integral dinigido a la salud do la pare/a y de su -tecnol6gicos se planifican, minta orso edaI 
tamilia. por casualidad - A finales de 1991, ompoezo "al

Deniro de su politica de, coordindclo y surgIr Ion Guatemala un e/omplo do dosatrotto;«-<'
'colaboracion con otras insituciones, ha inicialo, quo Ps mas (1el segundo lipo. El i, Isonia 
tinuproyc!oJconjuntavnne con Ia Asociacion ,4 

SHARdeCuaIlain en I capacanci:6nly- -
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tambi6n representa e/ valor del trabajo en grupo
yde una comunlcaci6n entre vari'as discipinas. 

VITAL yU.S. AID y el resto de los actores. 
Alx Eqi6~e n.ji ai oo 

El Ing. 
mo 

En la dOcada, de 1950, tecn6logos en "expertos en horticultura y Ia~producci6n de 
alirnentosdearlro un procedimiento para 
hacer papas instantaneas en formia de hojuelas 
que podfan ser reconstitutdas apur6 de papasat 

ccamote,-del 'Instituto de Comercializacion ly, 
Tecnologta Agricola (ICTA) de 1Guatem~ala, 
brindaron su apoyo como coosultores en relacl6n 

agregarIes'agua. Este es un proceso complejo a Iablologla y cultivo de camote y a /a selecci6n 
que involucra la1exposici6n de.-!a masa a altas de las variedades apropiadas pawa an~lisis y 
~temperatras~en un cilindro rotatorio, luego 
enfriamie4n5o y molienda. En agosto- de 1991, Un 

producc16n, de (h'6uelas de 'camote. 
seleccion6 un camote de la vadiedad, #387, 

Se 
con 

J geIni.expronmoaen cd Ia el Ing. Oscar 
Calderon, epe ntcolaposibilidadde 
aplicarel 'rrismo proceso a/ carnote para que ef 

cascara morada y pu/pa amarilla, cultivada en Ia 
regi6n del altiplano~de San Miguel Duetl~as. El 
Ing. Calder6n se hizo cargo de siipervisar Ia 

-producto -esutanter-con-una -fuente-natural.-de--
,'carotenos, pudiera usarse como alimento para 

---.producci6n -a gran 7escala de- las--hojuelas -de 
camate 'en la f~brica habilitada con equipo dJe 

pollos, ya que'e/ color amarillo de Iayema de los procesamiento de papas instant~neas. 
~hievos de las gallinas se deriva de carotenos. El Veinticuatro rnil libras de carnote fresco rendian 
4resultado de. una 6nica producc/6n piloto en una 3,800 lbs. de producto (un rendimiento, de /6%). 
polanta induktial de Chim'altena'ngo,' fueron las En CeSSIAM, IaDoctora Carmen Yolanda L6pez
,primeras "hojuelas de camote", En septiembre de Palac/os era, Iacoordinadora de todo el proyecto. 

~1991, varios miembros del Centro de Estudios en El Dr. Steve Schwartz y Iasei~ora Ruth 
;Sepsoriopatia, Senectud e lmpedinientos y Watkins en e/ Laboratorio de Qulmica de 
SAlteraciones ,Metab6licas (CeSSIAM), /a divisi6n Ai/mentos de IaUniversidad de Carolina del Norte 
de investigaclones para e/ Comit6 Proc/egos y levaron a cabo e/ an~lisis del cam ole fresco y 
Sardos de Guatemala, as/stieron a una reuni6n del producto, de hojuelas de camote instantineo. 

Sregional en vitamina A en Puerto Rico, patro- El producto fresco (variedad # 387), del cual so 
cinada par ef Proyecto de V/tam/na Ade Apoyo al hicieran las hojuelas, contenia 970 equivalentes 
Campo (VITAL). En esa reijni6n, se enfatiz6 Ia * de retinol (ER) por /00 gin. de peso fresco. Otra 

2importancia de desarrollar formas para conservar variedad experimental de camote~analizada 
xpimensci de iai seode 

expeenca dlscad de 
an ost lai 
angs e Haticolor 

(variedad # 559), de cascara cafe y pulpa de 
anaranjado intenso, contenfa 4425 RE par 

VITAL es un proyecto de IaAgencia Intennacional /00 gin. de peso fresco. El producto de hojuelas 
para ef Desarrollo en lEstados Unidos do de camote en s! tenla 969 RE por 100 g., de, Ia 
Nfonearnorica y al dia siguiente,. e/ golpe do forma instant~tnca, Esto signilfca qiio una porci6n 
estado en Port-a-Princip e Iermn6 con Ia ayuda de una onza (30 gin.) contiene 290 RE, a sea, : 

financicra a esa naci6n, atrasando ef desarnollo 
deit tuev~s proyectos do alinientos en vitamnina A, 

tres cuartas pantes de los 400 RE, quo es Ia 
recomendaci6n de ingesta diania para un ni,~o de 

* 

rntances, cuando e/lIng. Calden6n so enten6 del uria a cuatro a~as de edad, 
icros de CeSSIAM sobre Iav/tam/na A,present6 

su producto al Dr. Noel Solomnons, Coordinacior Licda, 
La Licda. Jul/eta Quan do Serrano y la 
Lilian~do Portocarrero, nutricianistas 

SCiontilico do esa enlidad. *Parecia coman una investigadoras de CeSSIAM, apoyadas ,por las 
idea perfecta para canlinuan Iao que so habia Dras. C.Y., L6pez-Pala c/as y Julia Escob-ar, 
doscontinuado abruptamente on Ha/ti .yse hizo *-medicas invest/ga donas, roal/zaron. pruebas do 
una Ilamnada al se5or Robert Pratt, Director do aceptabilidad on Ia *"Colon/a Berlin",: una 
VIlTAI. "Par favor dosatrolle una propuesta y . comunidad peri-urtana do bajos Ingresos, Le7 
calnmnIquese con la trnsi6n do 'U.S, AID en Ia pidieron a 50 madres y50 desus hijas menores 
ciudad do Guatemiala!", tuo Iarecomendaci6n del de se/s at~os do edad quo probaraneof producto, 
sonaor Pratt;. En ese mnomenta; nacieron las Luego se valor-6 seg~n su sabor, color, 

Jhojuelas de camote coma un alimento' rico en consistencia y.olor. Las hajuelas de carnat& so 
vitanfina Apa:r sores liutnanos, ya quo Iamisi6tj 

d6su vista buena a/ proyecta y VI7L 
propor6/on6 un mocibsto finaniclamionta, 

2 
olnec/oron tanto cot-a un atal (240 cc. do agua, 
30 g.de hojuelas, 12'g. do azi~car), corno un pur6 
o pap/i/la (/20 cc. de agua, 30 g.de ijuelas, 12, 2 T 

de h //sta/as~d iin do 
tnalxiyo en gnu pa y coopenacrcon ronlre vanias y 
diversas, personas y onlirlados- El Sn, John 

g~do az6car). El1 90% do las rad62 inc/canon 
quo of al era biuono y,o/ 84% asi, para el p ar 

fK3rrrow, oIspeciallsla do Supervivencia Inina1tl y 
22.V/f3fiina Ado IaFundcidln lemoacinal dot (40 

(l fF~d3olliesda, so convirtion0 li~ n: . 



El 80,10 de los flinGs aceptaron ambas prepara 
'~~sdehojuelas de camote y m~s del 7Q0% 

deseaban consumir una cantidad adicional de I 
atoly pure, 

En la misma comunidad, 36 madres 

participaronen el componente de desarrollo de 

recetas, Acuatro muj.eresse les dio una libra del 

.producto 'si.n ni nguria instrucci6n formal y se les 

;$idi que prepararan algo. Estas cuatro mujeres 

pkrejpararon seis comidas, de las cuales cuatro 

espont~neamente eran atoles, o sea que una de 

cada participante y una de las otras dos recetas 

era una, papilla. Luego se ,les pidi6 

e e~tc trecer qu repara ran 
 -

un atdl y'una papilla dJe las hojuelas de camote. 
Adem~s de agua y azucar, frecuentemente le 

Sagregaron leche, sal ycanela a los atoles. Las 
:madres hicieron tanto pur6s ?Julces, como 
Isalados; a los purds dulces les agregaron leche, 
; huevo y pasas y a los salados, ajo, pimienta, 
7cebolla y cubitos Maggi. Finalmente, a 19 
Smujeres se les' pidi6 que hicieran los platos mas 

~creativos que pudieran imaginarse con este 
1producto. Adem~s de los atoles ypur6s, hicieron 
~panqueques,tortas, dulces, ensaladas, man/ares,

4rellenitos, jalea ysopa. Se les pregunt6 c6mo les 
parectIa el product 0 y Iamayor/a respondi6 que 
era bueno, (Acil de preparar, ficil de combinar 
con otros ingredientes y .que se 'pod/an crear 

>1muchas recetas; 
La Michelle. Dreyfuss,'sei~orita 

Coordinadora de VITAL para Am6rica Latina, visit6 

el pro yecto en Guatemala en marzo de este ai~o. 

Luego, se~ roali;zd una evaluaci6n de rnedio 

(ermino de las actividades y los logros- en 

Washington, D.C., en Ia oficina de. VITAL, Se
 
conto con /a asistencia del Sr. Pratt, Ia Srita.
 
Dreyfuss y la Sr/ta. Mary Linneh~an (Ditectors
 

-Asistente de VITAL);, comnoinvitados estuvieron
 
presentes IaDra. Frances Davidson de la Oficina.
 
de Nutrici6n de U.S- AID, e/ Sr, John Bowman del
 

Y~Proyecto "Sustain" de IaAsociaci6n Ameiricana de 
IHombres de NegocioslU.S. AID; e/Sr. B~arrows y
el Sr, Jack Blanks de IEF, el Dr. Soloons de
 
CeSSIAM ye/Dr. Schwartz de Ia Universidad de
 
Carolina del Norte, 


eleLos resultados preliminares de los 
eslurios tecniol6gicos y de invesligacidn son0 

Kprom otedores. Se puede hacer un producto
2;:confiable& y reconstitutivo de un camole 
~Kguatemalteco com~h. Las variedades su~n inas 

~altas enf conlenido de b~eta-carotenio podrian 
loner m~s de 25 veces is actividad de Vitains 

4.E productd es aceptado Mcilmente. tanlo pot 
iasmacires, corno por sushIn6s pre-escolares m)-~.~
 

deao Iomy *pur6, So de'sarrollaii*

preparaciofles creativas espontaneamente dentro 
de los recursos ilmitados de hogares pobres D 
esta fasce preliminar today/a estan pendientes los 
resultados de los analisis quimicos de la 
Universidad de ICarolina del Norte despues de 
cinco meses de almacenalniento de las hojuelas 
en diferentes tipos de empaques. Tambi6n est6 
en proceso un estudlo paralelo de ac~eptabiidad 
y creaci6n~de recetas en un grupo de madres, en 
su mayor/a ind/genas, en Santiago Sacatep6quez. 

Otras preguntas, sin embargo, a6n deben 
contestarse. Estas incluyen /a seguridad 
micro biol6gica del agua utilizada para reconstituir 
e/producto. Una hoju6dI "spr aotelo 
mayor contenido provitam/nico, tendr/a un color 
msintenso y su aceptabilidad como un 
produ&6 para, hacer atol o pur6 tendrfa que, 
analizarse. La disponibilidad biol6gica de un 
producto con una forma t6rmicamente alterada 
de provitamina A es uiqa inc6gnita. Ya que los 
carotenos son altamente perecederos, tambi6n 
estamos interesados en averiguar si existe alguna 
interacci6n adversa con otros micron utrientes - tal 
como hierro o zinc - cuando este producto se 
almacena' despu6s de enriquecerlo con 
,i .icronutrientes. Finalmente, Ia distribuci6n del 
producto entre los diferentes miembros de un 
hogar de bajos recursos necesita ser definida. 
La variedad de recetas son~adecuadas pars 
todos los grupos de edad y la eficiencia con que
Iavitarnina Ade las h7ojuelas de camotellenarlan 
las necesidades de vitamnins Adel grupo de edad 
m~s vulnerable - e/ nit~o pre-escolar -es un 
determinanie crifico de su. costo-efectividncl 
61tima, 

i 

I 

' 

-/

-
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Hablando de Vitamina A. 	 nesRecentes 

SABI UST~jQU.. 	 'Art hur P,et.al, (1,992) "Imipact of Vitamin A 
supplementation on childhood morbidity in
 

La VITAMINA A esencial pare a norhen Ghanar
 
buena 'salLud y Ia supervi,'enct a< En ingl6s. 
 9 

-BrownMillones. de niIos-en el mundo padecen de 	 KH,Solomons NW, (1997). "Nutritional, 
Vq'deficIiencia de VITAMINA A: un mill6n o 	 Problems of developing countries". Vieji. Am. 

ms Imueren o se quedan ciegos cada a/io. 	 (ed) International Halth. Infectious Disease,
 
Clinics of North America, 297-317. En ingl6s.


*-a-VI MINA-A--es-esencilaa-,----- -,-----	 -
VITA 	 ......
 

provoca ceguera nocturna y otrs NW, Morrow FD, Russell RM (1992) "Studies on
 
manifestaciones de xeroftalmia ('010 seco), hasta the application of the relative dose responseA
 
destruccion cbrneal (queratomalacia) y (RDR) tes for Vitamin A status in older adults".
 

permanente. Am. J. Clin. Nutr. (in press). En igl6s.
 

La deficiencia de VITAMINA A aumenta Ia Canfield LM, Bulux J, Quan de Serrano J, Lima 
morbilidad infantil, particularmente Iagravedad A'~, L6pez CY,FAPerez R,Kettel Khan L, Harrison A' 

de los episodios infecciosos(diarrea, GG, Solomons NW, (199-1), 'Plasma response to 
neumon(a). El incremento de los niveles de oral B-carotene in Guatemalan schoolchildren".
 
VITAMINA A reduce lagravedad de los Am. J. Clin, Nutr. 54:539-541.tEn ingl6s:,
 
episodios infecciosos. 


-Daulaine, Nils, et.al, (1,992), "Childhood* 
fA: 

- La deficiencia de VIaTAMINA A agrava las morality after a nigh dose of Vitamin A in a risk 
< complicaciones y ef riesgo de morir de 	 population". Br. Med. J. 304,-207-210, En 

IA... .. .. .... .. .... ....... ... . .. 	 91 b , o p . .. {e u~ a :a ~
sarampi6n. Al mejoraros niveles de. ing6s (:: ::~~:.:
 

VITAM/NA A antes de contraer sarampi6n LopeN

(pro filaxis),. o despu6s del episodio Portocarrero L, Quan de Serrano J, LpzCY,

(tratamiento), se reduce la gaeddelsZepeda E, ajsquez A,Bulux J, Solomions NW,

comp~icaciones y la g7raedad oidas (1991), "Comparision of lood-frequency and
 

twenty-four hour recall n struments for estimationA
 
SLa deficiencia de VITAMINA Aaumenta la of Vitmin Aintake".IFood Nutr. Bull. 13:265-270.
 
mortalidad en los nitjos de 6 meses a 6 a~ios En ingl6s,
 
de edad. El mejorar los n/voles deSlrDnil lvlad-DvdA
 
VITAMINAAenlsnfoco eiiniSlrDneayCeeadDaiA.(91)
 

amnA en loslniido codeficienciai,A "Los huedtos y Iavitamnia A: Revisi6n de
 
aaliteratura recientepo Inform VITAL No. N2 En
 
Un aumento en Ia. y mortalidad espa nsol.
.orbiidad 
ocurre cuando los nive/es de deficiencia de
 
V/TAM/NA A soii menos severos ycr6nicos VITAL (1991). "Getting out the message. A
 
que los riecesarios para causar ceguera 

-

of comunicatiori strategies for promotingA
-~review 

nocturna yxeroftalmia, Por /o tanto, la Vitamin A/interventions:. VITAL report No. IN-3
 
ciefinici6n de Ia deficiencia doe VI TAM/NA A En1Ingl6s.A
 
para prop6sitos de Sa/ud PC.'blica doboe
 
revisarse yhacers5e mris sensible a los grados Keith,, et,al. (1991/). "fiayo iai
A'West 

Amis loves do deficiencia, 	 i reducing preschool child4 mortality: a jA 

A ~randomized, douiblo-m-iasked community trial in 

Uno de los componeotes impgrlantes de lasAAA A.A 

A s/rategias do SupeivIvencia /n/anti/, cons/steIIAAAAA
 
enl 10u7entar Iaingesta do VITAMINA A con V l
 

ifflaAAdicta adcad~ suptomentat n i(2
 
do fici.encia.de1 

AA~A lA 
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