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1. PROJECT SUMMARY 

The following report is the fourth quarter submission for the IEF-NCBD project "Unidad Pro 
Vitamina A"(UPVA), covering a three month period from January through March, 1993. 

A. Project Objectives 

The project objectives are: 

1) Conduct collaborative projects with other institutions. 

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

3) Provide information and materials 
NGO groups. 

on vitamin A deficiency and nutrition education to 

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

ministries, and 

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

6) Establish and maintain a 
materials. 

library for vitamin A and nutrition education documents and 

7) Produce and disseminate a semi-annual newsletter on current vitamin A activities and 
resources. 
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II. FOURTH PROGRESS REPORT, JANUARY - MARCH, 1992. 

A. Administrative: See Appendix 1 for Procurement List. 

B. Project Tasks: 

1. Objective #1, Collaborative Projects 

* Vitamin A Materials Project (VITAP sponsored): 

UPVA staff continued to coordinate participation of the NGO Vitamin A 
Materials Development project. 

Project Concern and IEF-Coban have completed their formative research on 
vitamin A knowledge, attitudes and practices in their project areas. IEF-
Honduras confirmed their participation in research and Mr. Tranquilino Zelaya 
of Honduras reported to UPVA that their research is complete. 

UPVA staff hosted a meeting on February 8 of all interested NGOs to discuss 
their participation in conducting formative research in their own project areas. 
Only Project Concern Internationa! and IEF-Coban were able to report their 
experiences in conducting the survey. (See Appendix 2). 

It became apparent that most of the NGOs who originally pledged their 
participation are no longer able to do so for various reasons particular to their 
organizations (funding, staffing, etc,). To accommodate all parties the project 
timeline was rearranged. 

UPVA staff worked on the tabulation of data gathered by the IEF-Coban Project 
and a report was completed. Staff also assisted PCI in data tabulation and report 
writing for their survey. Survey reports are required in advance of the second 
workshop planned for April. 

Various Meetings were held between UPVA staff, Christa de Valverde (INCAP) 
and Elena Hurtado (Manoff/VITAL) to discuss research activities. The second 
Vitamin A Materials Project workshop was postponed until April 21-23 in order 
to provide agencies enough time to complete research. In this workshop, the 
group will compare findings of the formative research using a behavior analysis 
methodology and prepare for the concept testing of messages through household 
trials to be completed in May. 

UPVA staff, in coordination with VITAP, IEF-Bethesda, Manoff, and INCAP, 
coordinated communication between all parties. 
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2. Objective #2,Design and Produce Training Materials 

* 	 Reviewed, completed, and distributed a document on iron deficiency. (See 
Appendix 3, Iron Deficiency Document). 

Met with Dr. Ivan Mendoza to plan film strip "slide shows" and accompanying 
scripts. A list was compiled of which slides will be used and which slides are 
still needed to formulate several presentations. The set entitled "Methods of 
Diagnosis" is nearing completion. These slide shows" will be used in projects 
using a portable 12 volt projector purchased for this purpose. 

* 	 Revised the vitamin A modules and sent them to Coban for field testing. 

Started 	developing a document on iodine deficiency in Guatemala. 

Developed a set of vitamin A "Fact Sheets" to act as a resource for promoters 
and volunteers. These were sent to Coban for field testing. (Appendix 4). 

Developed an informational booklet and a coloring booklet on vitamin A for 
school children. (Appendix 5). 

Revised the UPVA informational pamphlet. 

* 	 Translated the IEF 1992 - 1993 Fact Sheet (Appendix 6). 

* 	 A short video on the vitamin A project in Coban was produced as part of the 
video training course conducted in January. See Objective #4 below. 

* 	 Began review of the document "Manual for the Preparation of Plant Tissues for 
Chemical Analysis for Vitamin A Activity," as part of the PROVITA project. 

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

3. 	 Objective #3, Provide Information and Materials 

* 	 NGO continue to return completed Needs Assessment questionnaires. For those 
NGOs not responding follow-up is made 

* 	 Fulfilled NGO informational requests from IEF-Coban, PLAN International, 
Centro de Informacion y Documentacion de la Mujer Salvadorena, and several 
other NGO's. 
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4. 	 Objective #4, Conduct Workshops and Lectures 

* 	 The proposal to provide training in CIC to interested NGOs is still under 
consideration. Previously, several NGOs were contacted to elicit their interest 
in a training session on CIC methodology. PLAN, UNICEF, and ADRA 
expressed interest. Project Concern did not express interest due to staff 
limitations, and World Vision, INCAP and CARE have not confirmed their 
interest. Training organized through the UPVA could be arranged providing that 
a clear need is met and the NGOs cover their own costs. 

UPVA staff held a training session on focal groups for promoters working for the 
McGill project in Yepocapa (See Appendix 7, Photos). 

* 	 UPVA staff organized and participated in the first part of a video workshop 
(January 11-15) designed for IEF project staff. It was an interesting, practical 
workshop which included theory, production and editing. Part of the training 
involved the production of a video on the Coban Vitamin A project. The 
production of an English version for international events is under consideration. 
The second part of the video workshop will take place in April. 

* 	 Staff planned the second video workshop to be held for IEF project staff on April 
12, 19, 20, 26, and 27th. 

5. 	 Objective #5, Inter-Institutional Meetings 

UPVA 	staff hosted a meeting on February 8 of all interested NGOs to discuss 
their participation in the formative research related to the Vitamin A Materials 
Development Project. 

6. 	 Objective #6, Establish and Maintain Library 

* 	 The development of the card catalogue continues. The computer software 
bibliography system (Papyrus) has been loaded into the computer and data entry 
is ongoing. A bibliography was compiled of the 326 references currently 
available at the library. (Appendix 8). 

* 	 Documents/materials on vitamin A, health and nutrition education were requested 
from organizations including: IVACG, INPF Secretariat, HealthCom, Pritech, 
Family Health and Communication, Nutrition Community Project, PHO, Sight 
and Life, Grupo CID, Johns Hopkins University, CeSSIAM, "Madres y Ninos", 
AHRTAG, OPS/OMS, OPS/OMS/Prodere and CEP/URTNA. 
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Staff revised the mailing list and established a mail merge program for mass 
mailing. 

* 	 The possibility of utilizing a comprehensive bibliography of all references on 
micronutrient nutrition in Latin America, presently being compiled by CeSSIAM 
under a grant from Hoffmann-LaRoche/Guatemala, was discussed with CeSSIAM 
management. 

7. 	 Objective #7, Produce Semi-Annual Newsletter 

A second issue of the semi-annual newsletter "Hablemos de Vitamina A" was 
produced and distributed. (Appendix 9). 

8. 	 Other Activities 

* 	 John Barrows, IEF Director of Programs and Eugenia Saenz de Tejada, Project 
Coordinator attended the IVACG (International Vitamin A Consultative Group) 
Meeting in Arusha, Tanzania March 8 - 12, 1993. 
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Appendix 1, Procurement: Items Requested and Purchased 

ITEM REQUESTED: 

Printer Memory Board; 
Software memory stacker & 
disk compression programs 

Computer Modem 

Computer Manuals 

2 Camcorder Batteries 

Video lights 

Camcorder Tripod 

Slide Screen 

Printing, Copying, and 
Typewriter Cartridges. 

PURCHASED/SHIPPED 


Sent and installed 

Software not purchased 


Purchased/Hand-carried QPRO, 

IEF has extra/Will Ship
 

Purchased/Handcarried
 

NOTES 

IEF Administrative Officer will visit 
project and advise 

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

office 

Will cost other manuals needed
 

IEF-Bethesda will purchase 2
 

IEF-Bethesda will check cost
 

IEF-Bethesda will purchase
 



Appendix 2, Meeting Notes
 

INFORME REUNION
 
PROYECTO DE MATERIALES SOBRE VITAMINA A
 
8 de febrero de 1993
 

I. 	Participantes:
 

Dra. Angdlica Bixcul 
 PCI
 
Dra. Yadira Villasehor de Cross 
 PCI
 
Licda. Christa de Valverde INCAP
 
Dr. Josd Francisco Pineda 
 HOPE
 
Dr. 	Victor Calder6n 
 HOPE
 
Ing. Jeffrey Brown 
 CS/VA Project

Sr. 	Albino Ixcot 
 ADRA
 
Licda. Sylvia de Ponce 
 UPVA
 
Licda. Eugenia Sdenz de Tejada 	 UPVA
 

No asistieron: Dr. Octavio Angel Visi6n Mundial 
Dr. Gustavo Tapia PLAN 
Licda. Nict6 de Herndndez UNICEF 
Licda. Elena Hurtado 
Sr. Frederick Henning 

Manoff Group 
CARE 

II. Contenido: 

A. 	Se inform6 que el Dr. Angel de Visi6n Mundial habla
 
informado que no participaria en la investigaci6n, lo
 
mismo que el Dr. Tapia de PLAN. Ademds, que no se
 
tenia ninguna informaci6n sobre la participaci6n de
 
UNICEF y CARE.
 

B. 	Se inform6 que dos de las organizaciones participantes

(PCI y CS/VA Project) ya habian terminado la
 
investigaci6n de campo y que anicamente faltaba tabular
 
y analizar los datos y escribir el informe final. 
 Se
 
indic6 que en la UPVA se habla empezado a tabular y

analizar los datos de Las Verapaces y que la Licda. Elena
 
Hurtado apoyaria a la Dra. Angdlica Bixcul de PCI en
 
esta tarea.
 

C. 	Se pregunt6 al Dr. Pineda y al Dr. Calder6n del Proyecto

Hope si aft estaban interesados en realizar esta
 
investigaci6n. Ellos indicaron que podrian hacerla si
 
contaran con el apoyo de INCAP. 
La Licda. de Valverde
 
les sugiri6 discutir esta posibilidad con el GTB de
 
Quetzaltenango. Al tomar la decisi6n, se pondrdn en
 
contacto con la UPVA.
 

Tambi6n preguntaron si la UPVA les podri' brindar algrn
 
apoyo y se les indic6 que si. Sin embargo, el Proyecto

Hope no cuenta con los recursos necesarios y los gastos

tendrian que correr por cuenta de la Unidad.
 

D. Se pregunt6 al Sr. Ixcot de ADRA si afin estaban
 



interesados en llevar a cabo la investigaci6n. El indic6
 
que tenla entendido que el Dr. Colindres ya habla
 
iniciado el aio pasado, pero que tenia que asegurarse y

discutirlo con la persona encargada en Momostenango. Al
 
tener mds informaci6n, se pondra en contacto con la UPVA.
 

E. Se discutieron varios aspectos de la investigaci6n:

tiempo, personal, tdcnicas, etc. Las dos organizaciones
 
que ya terminaron las actividades de campo, informaron
 
sobre sus experiencias.
 

Con respecto a la poblaci6n, se concluy6 que seria mds
 
interesante si cada organizaci6n tomase en cuenta a dos
 
grupos/comunidades diferentes: 
 una cubierta por el
 
programa de vitamina A y otra no; 
o una de un grupo

6tnico diferente a la otra. 
 En ambas comunidades deben
 
utilizarse los mismos instrumentos.
 

En relaci6n al tiempo, se 
concluy6 que la investigaci6n

de campo se puede terminar en dos semanas; la tabulaci6n
 
y andlisis de datos en dos semanas; y la elaboraci6n del
 
informe final en una semana. En Las Verapaces trabajaron

seis promotores en la recolecci6n de datos.
 

F. Se mencion6 que el segundo taller sobre investigaci6n

formativa posiblemente se llevaria a cabo en abril y el
 
tercero en junio. No se estableci6 una fecha exacta, ya
 
que se esperara que el Proyecto Hope y ADRA confirmen su
 
participaci6n en la investigaci6n.
 

c: ONG's participantes
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Esta publicaci6n re Jne informaci6n bhsica sobre hierro, 

uno de los micronutrientes necesarios para la 

sobrevivencia y desarrollo infantil. Se elabor6 para que 

sea utilizada como referencia por profesionales que est6n 

participando en programas de intervenci6n nutricional 

Unidad Pro-Vita-A 

Guatemala, febrero 1993 
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L INTRODUCCION 

La deficiencia de hierro es la forma m4s coilnunmente reconocida de deficiencia nutricional, tanto en 
paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados. Hoy 6ste es el problema nutricional m~s 
prevalente en e/ mundo. Aunque los niveles socio-econ6micos m6s bajos son los principalmente 
afectados, la deficiencia de hierro esta presente en todas las categorias sociales. Los grupos m~s 
vulnerables a esta deficiencia se encuentran entre los lactantes, los nifos en edad pre-escolary las mujeres 
en edad f6rtil. Sin embargo, en Guatemala, debido a altas prevalencias de parasitismo intestinal e 

infecciones recurrentes, los nitos de edad escolar son igualmente afectados. 

La deficiencia de hierro ocurre cuando las necesidades no son satisfechas debido a una insuficiente 
cantidad de este micronutriente en la dieta para Iflenar los requerimientos, o por un aumento de las p6rdidas 
que puede ser secundario a mala absorci6n o hemorragiacr6nica. 

Debido a las consecuencias que la deficiencia de este nutriente iene sobre el desarrollo fisico y 
mental, es necesario enfocar la atenci6n en la bLsqueda de soluciones a corto y mediano plazo. Sin 
embargo, existe un reconocimiento que operacionalmente las intervenciones para tratar anemia por 
deficiencia de hierro son dificiles debido a que requieren un contacto continuo con la comunidad y por 

un tiempo relativamente largo. 

El prop6sito de este documento es que sirva como apoyo en aspectos basicos relacionados con hierro. 
Se han anotado conceptos sobre requerimientos, metabolismo, funci6n, metodologias de diagn6stico de 
deficiencia, aspectos epidemiol6gicos e intervenciones dirigidas a su prevenci6n y tratamiento. 

I/. REQUERIMIENTOS DE HIERRO 

A NII4OS 

Las necesidades de hierro en un individuo dependen de su estado fisiol6gico. Generalmente las 
reservas de hierro en un niho nacido a t6rmino son adecuadas independientemente del estado de hierro 
de /a madre, Onicamente en aquellos casos en que la deficiencia materna es muy severa el niFio podria 
ser afectado. Dichas reservas de hierro se agotan alrededor del cuarto mes en lactantes a t6rmino y a los 
dos o tres meses en prematuros. A consecuencia de 6sto, el lactante empieza a depender del aporte 

ex6geno para mantener un estado nutricional adecuado. En nios, se requieren cantidades suficientes 
para reponer las p6rdidas corporales y para el crecimiento. El requerimiento diario de hierro absorbido 



es de 0.4 rngidia y 4:f,in:ronenta en ei segundo seneo;tre a 0.53 nigldia (1. 2). A m'dida qu aumenta 

/a edad del niio. t)x)ja,7sus requerimientos cuarido so expresan por k.k d' peso corporal (Fabla No. 1). 

B. EMEAZA YIACTANCA 

En el ernbarazo, un total do 500 a 6uO mg. jdci,xaie,-son necesarios debidu n la formaci6ri do 
nuevo.-: teai, ntC,, ri.vtw,ra omoscomo fetales (3). Por otro lado, es la etapa en Ilcoal se forman loS 
dep6sitos de hero etrel f,.tn, lo.s cuales son obtenidos de las reservas de la madre. En ia ;actanicia,las 
fuentes diet6!icas deben oroveer hierro p..,a cubri; ia'k necesidades de /a riadre y tamnIL:16n para la leche 

materia (5). 

C. ADJL10S 

Ei adultos, /o; rquerirniento.s dependo? priticipalmente de las perdidas corporales. Se ha 
estimado gun 1w; )6rdidn.,: d hierro por el intestinro, la piel y /a orina son cerca do 14 i.'.,'kg do pesoldia 
(0.9 mgldia para houmbre.,, 0.7 mg/dia para mujeres) (6). L.a mujer pierde mis hierro desde Pl momento 

que empieza A n,,:nstruar,por /n que su requeritniento en edad f61til es de 2.1 rng/dia. En la Tabla No. 1, 
se presentan lis recomendaciones diet6hcas por grupo etareoy tipo de dieta. 

IA LA No. I
 
RECOMENDACIONES DE INGESTA DE I IIERRO (mg/dia) POR


SEXO Y EDAD, PAPA DII-TAS CON DI-ERENTE BIODISPONIBILIDAD
 

TIPO DE DIETA 
% DE HIERRO ABSORBIBLE 

EDAD Y SEXO 
muy baja < baja media alta 

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

0 - 4 meses * • , , 
4 -12 meses 24 13 6 4 
13 -24 meses 15 8 4 3 
2 - 5 atios 17 9 5 3 
6 - 11 ahios 29 16 8 5 
12 ­ 16 at-os, mujeres 
12 ­16 a,5os, hombres 

50 
45 

27 
24 

13 
12 

9 
8 

hombre adulto 28 15 8 5 
mujer adulta 
- embarazada ** ** ** ** 
menstruando 59 32 16 11 

- lactando 33 17 9 6 
- menopausia 24 13 6 4 

VNios ce 0 4 neses Jon lactanc5aiaterna exclusiv3.I os requerimientos durante el embarazo dependen del ostado de hierro de la mujerantes del emlxnbrazo.
Fuente: (3, 4) 

2
 



Ill. MUJAJJOLISMo 

El hierro es un mineral que so encuentra en e/ cuerpo en Jos formas: los componentes 
noulab6lhcamerleactivos, como lt hemocllobina, la aloglobinay otras proteinas, que tienen una f(inc16n 
rtetab6licay participan en el transpo.l'u de ox/geno hacia los tejidos;y los componentes metab6licamente 
inactivos, como In ferritina y hernosidueina, que con.;ttuyen los dep.sitos o reservas en el organismo (7). 
Ambos grupos se tincargan de maotvnecr !ihotneostass do esto mineral en el organismo. Cuando los 
compuoeuntos metab6licamente actwvos dd,;!nutuyen, 1ws reetvas proveen e/ hierronecesario para un ben 
funcionatminto orginlco: sin emtirgo, cuando las reservas son minimas y se consumer rdpidamente, 

ocurren ater(:ionesdo las funclones ciupeJonintus de' hzerro (7). 

A. MIALANCF 

El i:xlavice do hierro es regulado, en gran parte, po Ia ahsorci6na nivel del tracto gastrointestina! 
Fsta varia cu;pendendo de has rese,as existentes un el orgaoismo, /a forma y cantidad de hierro on los 
alimnftos V I combinaci6n do alinentos que frman la dicta (8). Otro aspecto importantepara mantener 
e/balance, os la re utilizaci6n quo P/ orjani,;sntohac, del hierro de c6lulas vie/as para crear eritrocitos 
nuevos D, adultos, so considera que alredeclordel 90 % de! ierro necesario para la formacion de nuevas 
c'iulas sanquineas es proveniente de eritrocitos viejos destruidos. En nitios, este porcentaje es alrededor 
de un 70 %, Iocual unplica que el 30 % restante debe ser obtenido de la dieta (7). 

B. ABSORCJON 

El hierro que se obtiene de la dieta puede ser de dos tipos: el hierro no-herninico o hierro 
inorganico, que es el que se encuentra en la mayora de alimentos; y el hierro heminico, que proviene de 
una parte de /a hemoglobina (fracci6n Hem), se encuentra en las carnes y derivados sanguineos. La forma 
no-heminica es /a que tiene mis dificultades para absorberse. Durante el proceso de digesti6n, los 
compuestos de hierro inorginico f6rrico son destruidos y reducidos a su forma ferrosa, que es mds 
absorbible (7). Compuestos como el 6cido clorhidrico del est6mago o factores diet6ticos como el 6cido 
asc6rbico (vitamina C), hacen mis ficil la conversi6n del hierro f6rrico a ferroso y por to tanto, aumentan 
su absorcion. Por el contrario, otros (actores conio la presencia de oxalatos, fosfatos o ingesta de alcalis 
(anticidos) entorpecen la absorci6n, debido a que fonan compuestos insolubles con el hierro. La fibra 
alimentaria , otros compuestos que ligan los metales tambien interfieren con la absorci6n de hierro 

inorganico (3). 

La absorcion del hierro heminico sigue una ruta diferente y es m6s fdcilmente absorbido: la 
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rnol6cula de Hem de /a hemoglobina alcanza la mucosa intestinal, donde hay una enzima esPecifica que 
libera el hierro en su forma i6nica. Los factores que afectan la absorci6n de hierro no-heminico parecen 

afectar en menor grado al hierro heminico (7). 

Estudios realizados en nii os y adultos han demostrado que la absorci6n de hierro aumenta cuando 
las reservas en el organisrno son bajas; y contrariamente, que /aabsorci6n disminuye cuando las reservas 

son abundantes. 

IV. FUENTES DIETERCAS 

Las mejores fuentes diet6ticas de hierro heminico diet6tco las podemos encontrar en el higado, el 
rifion, el coraz6n y carnes rojas. Buenas fuentes de hierro no heminico son los frijoles y los vegetales, la 
yema de huevo, las frutas secas, las melazas obscuras, los granos enteros, el pan enriquecido, los vinos 

y los cereales (3, 9, 10). 

El tamaio de la porci6n a servif debe de tomarse en cuenta al hacer las recomendaciones de hierro 
diet6tico, ya que no todo el hierro contenido en los alimentos es absorbido. En la Tabla No. 2, se 

presentan los alimentos con mayor contenido de hierro. 

V. BIODISPONIBILIDAD DEL HIERRO EN LOS ALIMENTOS 

Como se mencion6 con anterioridad, hay diferencia en la absorci6n de hierro dependiendo del tipo de 
alimento consumido. El hierro contenido en alimentos de origen vegetal (hierro no-heminico), es menos 

absorbido que el hierro de las cames (hierro heminico) (7, 9, 11). 

En la alimentaci6n infantil, es importante la absorci6n del hierro contenido en la leche, ya que 6ste es 
uno de los alimentos mis utilizados. Tanto en /a leche matema como en la leche de vaca, el contenido 
de hierro es bajo; sin embargo, la absorci6n del hierro no-heminico de la leche materna es alrededor de 
un 50%, mientras que /a absorci6n en /a leche de vaca es aproximadamente del 12% (12). Algunos 
estudios en nirios menores de un aijo alimentados con leche materna han reportado anemia pordeficiencia 
de hierro, lo cual sugiere que /a alimentaci6n exclusivamente con leche no es suficiente para satisfacer los 

requerimientos alrededor del sexto mes de vida. 
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factores de la leche naturna que prudisponen a /a mucusa intestinal a aumuntar su capacidad de 
absorci6n. Aunque no se saben con exactitudlos mecnisnos, la alinentaci6n al seno materno protege 

al niFo contra el af)ar-cimiento temprano de duficiericia e(ilerro Cuando se utilizan f6rrinulasicteaspara 
la alinentaci6n del nbio, existen unas forliicadas y otras no lortilficadas con hierro. La absorci6n de hierro 
en leches (ortificadas es aproximadamente la mitad que eo las no lortificadas;sin embargo, por la cantidad 
de hierro que contienen las primeras, la cantidad absoluta de hierro absorbido es casi seis veces mayor 
que las no fortificadas (12). Por lo tanto, es m~i: apropiado el uso de f6rnulas fortificadas cuando no se 

puede utilizar lactancia materna. 

Los alimentos imis utilizados en la ablactaci6n son los cereales y en algunos casos, las leguminosas. 

Algunos estudiosen adultos han reportado que se absorbe cerca de un 7%del hierro contenido en el frijol 
y on la soya, lo cual es relativamente alto en comparacin c /mla absorci6n en el arroz y ei maiz, que es 

de 1%y 3% tespectivamente (7). 

La combinaci6n de alimentos en la dieta es muy inportantepara Ia absorci6n de hierro. La cantidad 
de hierro heminico y no-heminico, la presencia de acido asc6rbico y/o productos que interfieren con la 

absorcion, interactban en el intestino y determinan la cantidad total de hierro que es absorbido. En nitios, 
se considera que la inttoducci6n de alimentos sohdos en lugarde productos lIcteos en su dieta favorece 
la absorci6n de hierro. La presencia de came de res, pescado o aves en lugar de leche, queso o huevos 
en porciones equivalentes tambi~n aumenta cuatro vecos la cantidad de hierro absorbido. Se ha 
recomendado ampliamente e/ uso de bebidas con alto contenido de 6cido asc6rbico acompauiando a las 
comidas para aumentar la biodisponibilidad del hierro no-heminico (3). En la Tabla No. 3 podemos 

observar alimentos ricos en vitamina C. 

Con respecto al hierro para Ia fortificaci6n de alimentos, el objetivo es que la apariencia del vehiculo 

no se modifique, que la concentraci6n de hierro se mantenga durante e/ almacenamiento y que el hierro 
sea fcilmente absorbible. El hierro ehcctrolitico en particulas y e pirofosfato f6rrico parecen ser formas 

adecuadas para Ia fortificaci6n de az6car y cereales (3, 7). 

VI. FUNCIONES 

A CAPACIDAD DE TRABAJO 

El hierro juega un importante papel en el transporte de oxigeno de los pulnones a los tejidos, en 
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el transporte de di6xido de carbono de las c6lulas a los pulmones y en el proceso de /a respiraci6n celular. 

Estudios realizados en animales experimentales y seres humanos demuestran que la anemia produce una 
reducci6n en la capacidad de trabajo, especialmento cuando las concentraciones de Hb. son inferiores 

a 10 g/dl. Otros estudios demuestran que sujetos an6mlcos que han recibido suplmentacidn con hierro, 

han mejorado su reidimiento fisico (13, 14). 

TABLA No. 3
 
CONTENIDO APROXIMADO DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)
 

DE ALGUNAS FRUTAS Y VERDURAS
 

ALIMENTOS VlTAMINA
mg/10og 

C 

!-1UTAS: 
- Guanaba 326 
- Limon 37-50 
- Naranja 46 
- Pira 37 
- Mango 42 

VEGETALES: 
- Repollo crudo 54-60 
- Repolio cocido 15 
- Coliflor cruda 60-96 
- Co/iflor cocida 20 
- Papa cruda 21 
- Papa cocida 12-18 
- Camote crudo 25-37 
- Canote cocido 15 
- Espinaca cocida 7-25 
- Tomate crudo 20-26 
- Nabo cocido 17 

Fuente: (3) 

B. RESISTENCIA A INFECCIONES 

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

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

defensa del organismo frente a infecciones. El hierro es esencial en el crecimiento de micro-organismos, 

es parte integral de las enzimas y las proteinas inmunol6gicas (15). 
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A pesar de que existen uvidenclas epidemiol6gicas,no so ha establecidouna relacion de causa­

efecto entre dehfciencia du hierro e infecciones (14). 

C. FUNCION INFt-LECTUAL 

Existe suficiente informaci6n de estudios que indican que /adeficiencia de hierro produce 
alteracionoes eon e desarrollo psicomotor y actividad intelectual (14, 17) Diversos estudios en niihos entre 
cinco y quince ahos han demostrado una me/oria on la capacidad cognocitiva despuds de recibir 

suplornentacion con hierro El irnpacto de Ia suplementaci6n fue mayor en oihos anmicos que nihos no 
anemicos. Utilizando escalas de desarrolloinfantil (escala de Bayley) en nihos entre seis meses y dos 
anos, se dcomostr6 que nidt-os con deficiencia do hierro tenian disminuida su capacidad de respuesta, 
aumento de la tensi6n corporal y tendencia a /afatiga (14). Es importante mencionar que las anomalas 
faoron ti is; aceotuadas ro'n ninos mayores (19.24 mese.s), en los que se supone quo /adeficiencia habia 
sido mas prolonqada. Aunque no se conoceon exactanente los mecanmsIos, se ha especulado sobre 
alteracionesen las c6/ulas cerebrales,especialmente a nivel del enc6falo, e/cual seria mis susceptible 

a deficienciasnutricionales (!4) 

D. OTRAS 

Se tienen evidencias de que este micronutriente contribuye en la conversi6n de 13-carotenos a 
vitamina A, en la sintesis de kIs purinas, en el aclaramiento de lipidos sanguineos y en la desintoxicaci6n 
del higado por drogas (18). El hierro libre (porfirina)es Otil tambi6n para la excreci6n de bills en el higado, 

pues se convierte en bilirrubina (18). 

VII. DIAGNOSTICO 

Con respecto a la deficiencia de hierro, se pueden identificar tres etapas. La primera, cuando hay 
una disminuci6n de las reservas corporales. Este estado se caracteriza por una disminuci6n de /a ferritina 
sdrica, que refleja una disminuci6n de las reservas en el higado,bazo y m6dula 6sea. La segunda etapa, 
consiste en una disminuci6n en e1 transporte de hierro. Se rnanifiesta por una disminuci6n en la 
concentraci6n de hierro s~rico y un aumento en la capacidad de fijaci6n de hierro por parte de una 
proteina especializadaen su transporte (transferrina). A esta etapa se le ha llamado "deficiencialatente de 
hierro" para referirse a un estadopre-an6mico. La tercera etapa, es la presencia de anemia por deficiencia 
de hierro. En esta etapa, el transporte de hierro disminuye marcadamente, al grado que limita la 



producci6n de hemoglobina. Se matiieosta por un aumento de Ia protopoilina eritrocitaria libre y el 
desarrollo de anemia y microcitosis (19). 

Las pruebas de laboratorio para hacer diagn6stico de deficiencia de hierro pueden ser agrupadas en 
pruebas do tamizaje y pruetas confirmatorias. 

A PRUE3AS DE TAMIZAJE 

El propbsito de este tipo de pruebas es hacer una clasificaci6n gruesa de la poblaci6n afectada 
y no afectada por la deficiencia de hierro. Entre 6stas se pueden incluir el hernatocrito (Hto), hemoglobina 
(Hb), volumen corpuscular medio (VCM) y hemoglobina corpuscular media (-1CM). 

1. HEMATOCRITO 

Se mide despi6s de centrifugar una pequet7a cantidad de sangre colectada en un tubo capilar. 
Par calcular e/ porcentaje de hematocrito, se compara la altura de la columna de gl6bulos rojos 
empacados, con la altura total de gl6bulos rojos m~s plasma. T6cnicamente, es un procedimiento ficil y 
rpido;sin embargo, se considera menos sensible que la hemoglobina como indicador de deficiencia de 
hierro (19, 20). El valor del hematocrito corresponde aproximadamente al valor de la hemoglobina
 

n7ultiplicadopor tres. 
Para valores de referencia ver Tabla No. 4. 

2. HEMOGLOBINA 

Para su medici6n se utilizan pruebas colorim6tricas o t6cnicas mds precisas. Estas consisten 
en convertir /a hemoglobina en cianometahemoglobina, /a cual es cuantificada por un espectrofot6metro. 

Durante los primeros dias de vida, los valores de hemoglobina son muy altos y van 
descendiendo a medida que disminuye la cantidad de gl6bulos rojos. Durante la niiiez, se observa un 
incremento en los valores de hemoglobina (que es mis marcado en la pubertad). En la Tabla No.4, se 
presenta el limite inferior de normalidad para diferentes indicadores. 

Se recomiendahacer correcciones en el valor de hemoglobina, dependiendo de la altitud. Con 
base en estudios realizados en adultos, se calcula un incremento del 4% del valor de Hb. por c/1000 mts. 

de elevaci6n sobre el nivel del mar (19, 20). 

9 



En la Tabla No. 5, se presentan los puntos ou corte recomendados para la interpretaci6n de 
hemoglobina, basados en estudios de la poblaci6n en Centro Am6rica (16). En a/gunos grupos etareos, 
los valores difieren de los presentados en la Tabla 4, /0 cual se debe a la distribuci6n de los valores en 
este grupo de estudio; sin embargo, por ser de /a regi6n, el uso de 6stos es mis adecuado. 

3. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO Y IIEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 

Estas son pnebas que en ]a actualidad se realizan con contadores electr6nicos,lo cual permite 
una alta reproducibiidad. El valor corpuscular medio indica e/ tamao de las c6lulas rojas; se obtiene 
dividiendo el valor del hernatocrito entre el n~miero de gl6bulos rojos. Cuando los valores son bajos y se 
acompaihan de anemia, este indice constituye una valiosa ayuda al diagn6stico de anemia por deficiencia 

de hierro. 

La hemoglobina corpuscular media es tin inclicador que se obtiene dividiendo /a concentraci6n 
do Hb. entre el ni'tmero de c6h/ulas rojas; y asi como el VCM. sus valores bajos apoyan el diagq6stico de 

anemia por deficiencia do hierro. 

Particularmente en la Hb. y Hto., es importante tomar en cuenta el sitio donde so obtiene la 
muestra do sangre. Se recomienda tomar sangre venosa, debido a que se obtiene mayor reproducibilidad 
en los resultados, en comparaci6n a muestras do sangre capilar. 

Otro aspecto importante cuando e/ prop6sito es establecer la prevalencia de deficiencia de 
hierro en una poblaci6n, es e/ punto do code, o sea el criterio quo so va a usar para decidir si la poblaci6n 
es normal o anormal. Aunque existe un acuerdo de usar un valor do hemoglobina de 11 g/dl., en 
poblaciones donde so sabe que la prevalencia es alta, so justifica usar un valor ms alto (18). 
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TAILA No. 4 

IAAI/IAJE DE I)If.ICIENCIA DF I IERRO 
PIRJEBAS DE 

_._ ._ ._)._ 

M A(%l 

0 4 ,nosa.5-

0. 

1 14 aOOS
iijer 

tiombre 

19a15 - s 

nitijer 

20 -24 
,;0,'ribr(e 


VALORLS 

- i MLSLS 


12 - 35 MESES
3-7 ANOS 

12- 17ANOS 
12 - 17 ANOS 
18 -44ANOS 

18-44 ANOS 
45 - 64 ANOS 

> 65 ANOS 

IS D) NOt1MALIDAUIl(.)tI
LIMIHUS INFI 

.EMOGLBINA 

_ 
l

11.0 

11.0 
11.5 
120 


-


tjflMA FOCRITO 

3_ T 
)32 

36 
3478 
35
 

5
 

979212f l 

EGUe ) 35
352.0 .83OS 

13.540027 

1AI3LA 5 

vcm HCM 
vM , 

I ( 5 M 
25p24 

26 

79 27 

80 27
78602 


'N 0. 

NOIMAI.ES DE 
SEC UN LOAD, SEXO y ALTITLID 

> 1.3 > 10.5(M>) 


> 11.5
>_ 11.
> 10.3
(M-F) > 11.5(M-F) > 11.1 > 11.3 
(M) > 13.9 > 14.1 > 14.3 

>12.2
>12.0
> 11.8(M) 
 > 14.5> 14.3> 14.1(F) > 11.5> 11.3> 11.1(M) 
.> 12_>1 

(F) > 13.0> 12.8> 12.6(M-F) > 12.8> 12.6> 12.4(M-F) 

> 11.5> 11.3 

-__----- --------

PAR~A LA REGION CEN1IOAMERIC~~ 

I.IEMOGLOBINA 

>MUJERES EMBARAZADAS: 
> 111.10. TRIMESTRE20. TIMESTRE !. > 10.8 11.0 

3o. TRIMESTRE > 10.6 10.8 11.0 

=eenno
-asc, lflo 


Fuente: (20) 
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B. PRUEBAS CONFIRMATORIAS 

Este tipo de pruebas son reponlocidas por tener mayor precisi6n y exactitud que las pruebas de 
tamizaje. Por lo que se recomiendan cuando es necesario hacer on diagn6s'ico preciso de deficiencia de 
hierro; sin embargo, debido a que no son disponibles a nivel de campo ya que requieren equipo y 
personal,son poco utilizadas en proyectos a nivel comunitario. 

1. FERRITINA SERICA 

La ferritina existe normalmente en el suero y su medici6n es on buen indicador de las reservas 
de hierro en e/ organismo. Actualmente es posible hacer estas mediciones por medio de radio 

intmuno-ensayo. 

Los cambios en ferritina van de acuerdo a los cambios que ocurren en los dep6sitos de hierro 
conforme aumenta /a edad. En reciAn nacidos, los valores son altos y caen r~pidamente, permaneciendo 
bajos durante toda la infancia. En la adolescencia, se observa nuevamente tin aumento, especialmente 
en hombres. En mujeres, la ferritinapermanece baja durante /a edad reproductiva y aumenta despu6s de 
/a menopausia. Se considera que valores menores de 10-12 ug/dl indican agotamiento de las reservas de 
hierro. En la Tabla No. 6, se presentan los puntos de corte recomendados por edad y sexo. Los valores 
de ferritina pueden ser alterados por infecciones o enfermedades inflamatorias, /o cual constituye on 

problema para su interpretaci6n (3, 19). 

2. SATURACION DE TPANSFERRINA 

Es on indice que se calcula dividiendo el hierro s6rico entre la capacidad total de fijaci6n de 
hierro y se expresa como porcentaje. Durante la etapa neonatal, la saturaci6n de transferrina es alta y 
desciende despu6s de los cuatro meses de edad, manteni6ndose en esta forma durante /a infancia. 

Debido a la gran variabilidad en el hierro serico, se recomienda que la saturaci6n de transferrina 
no sea usada como 6nica prueba para hacer el diagn6stico de deficiencia, sino que se acompaiie de otros 

indicadores. 

Las enfermedades infecciosas alteran los resultados y pueden observarse valores anormalmente 
bajos en nihos que se encuentran enfermos al momento de hacer /a prueba. Los valores de capacidad 
total de fijaci6n de hierro ayudan a interpretar los resultados, ya que cuando 6sta aumenta, se debe a 
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deficiencia do hierro y cuando disminuye, se dobe a un proceso inflamatorio (3, 19, 20). 

3. PROTOPORFIRINA ERITROCITAUIA 

La protoporfi ;,, r normalmente se iine con el hierro para formar la fracci6n Hem. Cuando no 
existe suficiente hierro, entonces se acumula protoporfirina libre en el eritrocito. La determinaci6n de 
protoporirina eritrocitaria es un procedimiento sencillo y rapido que se hace por m6todos fluorocentes. 

Como en los indicadores mencionados anteriormente, las enfermedades inflamatoriasalteran los resultados. 
Otra patologia que aumenta los valores de protopofirina eritrocitaria, es la intoxicacibn por plomo. Los 
valores normales cambian de acuerdo al desarrollo normal. Generalmente se observan valores altos en 
la infancia, sin que 6sto necesariamente indique deficiencia de hierro. En la Tabla No. 6, se presentan los 

puntos de corte de acuerdo a edady sexo (3, 19, 20). 

4. PRUEBA TERAPEUTICA 

Quiz6 la prueba mis segura de que existe deficiencia de hierro es la respuesta del organismo 
ante un periodo relativamente corto de tratamiento. Se considera que si el valor de la hemoglobina 

aumenta tin g/dl o m.s en respuesta a una dosis terape~tica (3 mg/kg de pesold), se confirma la existencia 
de deficiencia de hierro (19). Se recomienda que cuando los valores de laboratorio no confirmen una 
deficiencia por encontrarseen el limite de los puntos de code, se realice una prueba terap6utica. 

TABLA No. 6 
PRUEBAS DE CONFIRMACION DE DEFICIENCIA DE HIERRO 

PUNTOS DE CORTE RECOMENDADOS 

FERRITINA SERICA SATURACION DE PROTOPORFIRINA
EDAD (ugll) TRANSFERRINA ERITROCITARIA(%) (um olll GR*) 

0.5- 4 aFos < 10 < 12 > 1.42 

5 -10aos < 10 < 14 > 1.24 

11 -14 atos < 10 
 < 16 > 1.24
 

> 15aos < 12 < 16 > 1.24
 
Gl6bulosRojos -

Fuente: (14) 
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VII. DEFICIENCIA DE I-ilERRO EN GIJA'FMAIA 

Estudios realizados en paises centroamericanos durante /a d6cada de 1960 indican que la 
prevalencia de los individuos con mns de ur? 75% de probabilidad de pertenecer a una poblaci6n con 
niveles sub-normales de hemoglobina, a tres niveles de altitud sobre el nivel del mar, fueron: entre 0-700 
mts., 19.7%; 750-1499 mts., 12.6%; 1500-2800 mrs., 11.7%. Particularmente, los grupos vulnerables fueron 
nilos entre uno y cuatro aitos y mujeres entre 13-16 atios en /a altitud menor de 750 mts (21). 

Los datospromedio de hemoglobina de la poblaci6n centroamericana, estratificadosporpresencia 
de uncinaria, se presentan en 1i Tabla No. 7. Los grupos de edad y sexo que tuvieron las mayores 
prevalencias de niveles bajos de hemoglobina, fueron niros de uno a cuatro ahros de edad y mujeres entre 
13 y 20 aios en la poblaci6n uncinaria negativa. En la poblaci6n con uncinaria positiva, todos los grupos 
de edad presentaron prevalencias elevadas de niveles bajos de hemoglobina (22). 

Datos derivados de estudios en pre-escolares de ambos sexos de Alta Verapaz (23), se presentan 
en la Tabla No. 8, segn Area de estudio. Usando como indicador el hematocrito, se observ6 que un 44% 
de la muestra estudiada tuvo valores < de 38%, (que corresponde aproximadamente al valor promedio 
reportado para la poblaci6n centroamericana, valor de hemoglobina por tres). No se observaron diferencias 
estadisticamentesignificativaspor sexo. En las Tablas No. 9 y 10, se presentan los datos estratificados por 
edad y sexo. El 46.6% de los hombres tuvo valores de hematocrito < 38%. La mayor prevalencia de 
deficientes se encontr6 en nifos menores de 36 meses. En mujeres, un 44.4% tuvo hematocrito < de 38%; 
sin embargo, no se observaron diferencias significativas por edad. 

En la Tabla No. 11, se presentan valores de hematocrito de estudios realizados en la ciudad de 
Guatemala en tres grupos de edad (24, 25, 26). Los pre-escolares fueron los que tuvieron el porcentaje 
mds alto de deficiencia (37.8%). 

Con respecto a mujeres en edad f6rtil, en la Tabla No. 12 se presentan los valores de tres regiones 
del pals: ciudad de Guatemala, costa sur (rural) y altiplano (rural) (26). Las prevalencias m~s altas de 
deficientes fueron en mujeres del altiplano rural; en segundo lugar, las mujeres de la costa sur; y 
finalmente, las de la ciudad de Guatemala. 

En /a Tabla No. 13, se presentan datos de hematocrito de diferentes regiones del pais (27). El 
promedio m~s bajo fue para nihos pre-escolares de un area urbano-marginal de la ciudad de Guatemala 
y el promerio m~s alto fue para niiios escolares de Sacatep6quez. Con respecto al porcentaje de 
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deficientes, usando como punto de corte < 37%, en el 6rea urbano-marginal de Guatemala el porcentaje 

fue de 41%; en segundo lugar, niijos de Santa Rosa (29 %,;y en tercer lugar, nitos del 6rea urbana de la 

ciudad de Guatemala con 10 %. 

En /a Tabla No. 14, se presentan valores de indices de estado nutricional de hierro en adultos (28). 

Los valores de hemoglobina, hierro sprico y saturaci6n de transferrina tuvieron sus niveles mis bajos en 
embarazadas. La concentraci6n de hemoglobina corpuscular media no fue diferente entre grupos. 

En res~men, los datos revisados sugieren que la deficiencia de hierro tiene una alta prevalencia 

en Guatemala que afecta a toda la poblaci6n; sin embargo, la magnitud de esta deficiencia es mayor en 

nitios y mujeres embarazadas. Otro aspecto que llama la atenci6n, es la falta de informaci6n existente. 

A pesar de que muchos estudios de investigaci6n e intervenciones hacen anilisis de hemoglobina y/o 
hematocrito como parte de una evaluaci6n nutricional o del estado de salud, muy pocos de estos datos 
se encuentran publicados y serian de mucha utilidad para documentar el problema en el pais. 

Otro aspecto importante es que no se estbn utilizando criterios uniformes para clasificar a la 

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

Latinoamerica. 

TABLA No. 7
 
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 
EN GRUPOS CON UNCINARIA NEGATIVA Y POSTIVA
 

(COMPARACION CON PATRONES DE HEMOGLOBINA DE LA POBLACION CENTROAMERICANA)
 

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

negativa-positiva negativa-positiva 

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

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

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

Hemoglobina: g/l de sangre 
** Nmero de casos menor de 10. 
Fuente: (21) 
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TABLA No. 8
VALOR DE HEMATOCRITO EN COMUNIDADES DE ALTA VEPAPAZ 

AMBOS SEXOS 

AREAS
HEMATOCRITO CHAMELCO CARCHA CARCHA SAN CRISTOBAL TOTAL 

<38 % 
n 
% FILA 
% COLUMNA 

(91) 
40.6 
52.3 

(34) 
15.2 
47.9 

(73) 
32.6 
44.2 

(26) 
11.6 
28.3 

(224) 

44.6 

> 38 % 
n 
% FILA 
% COLUMNA 

(83) 
29.9 
47.7 

(37) 
13.3 
52.1 

(92) 
33.1 
55.8 

(66) 
23.7 
71.7 

(278) 

55.4 

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

Incluye ninos menores de 12 meses y mayores de 71 (n=57). 
Fuente: (23) 

TABLA No. 9 
VALORES DE HEMATOCRITO EN COMUNIDADES DE ALTA VERAPAZ POR 

GRUPO DE EDAD, SEXO MASCUUNO 

EDAD CATEGORIAS HEMATOCRITO TOTAL 
(MESES) 

12-23 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

24-35 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

36-47 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

48-59 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

60-71 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

TOTAL 

Fuente: (23) 

< 38 % > 38 % 

(23) 
52.3 

(21) 
47.7 

(44) 

25.6 20.4 22.8 

(22) 
56.4 

(17) 
43.6 

(39) 

24.4 16.5 20.2 

(13) (16) (29) 
44.8 55.2 
14.4 15.5 15.0 

(16) (25) (41) 
39.0 60.9 
17.8 24.3 21.2 

(16) 
28.6 

(40) 
71.4 

(56) 

17.8 23.3 29.0 

(90) 
46.6 

(103) 
53.4 

(193) 
100.0 
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TABLA No. 10VALORES DE HEMATOCRITO EN COMUNIDADES DE ALTA VERAPAZ POR 

EDAD 

(MESES) 

12-23 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

24-35 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

36-47 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

48-59 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

60-71 
n 

% FILA 
% COLUMNA 

TOTAL 
% 

Fuene: (23) 

GRUPO DE EDAD, SEXO FEMENINO 

CA TEGORIAS HEMATOCRITO TOTAL 

< 38 % > 38 % 

(24) (19) (43)
55.8 44.2 
21.4 13.6 

(25) (34) (59) 
42.4 57.6 
22.3 24.3 

(23) (25) (48) 
47.9 52.1 
20.5 17.9 

(20) (27) (47) 
42.6 57.4 
17.9 19.3 

(20) (35) (55) 
36.4 63.6 
17.9 25.0 

(112) (140) (252)
44.4 55.6 100.0 

TABLA No. 11
VALORES DE HEMATOCRITO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA 

GRUPO DE ESTUDIO 

PRE ESCOLARES 

(6- 36 MESES) 

N=82 

MUJERES EN EDAD 
REPRODUCTIVA 

N= 104 

ANCIANOS URBANOS 
(> 60 AIOS) 

N= 109 

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

38.0 37.8 (24) 
(30 - 54) 

20.2 
( . ) 

3.8 (26) 

43.0 
(27-54) 

6.1 (25) 
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TABLA No. 12 
PREVALENCIA DE MUJERES CON VALORES ANORMALES DE INDICES HEMATOLOGICOS, EN TRES REGIONES GUATEMALTECAS 

PARAMETRO CIUDAD DE GUATEMALA COSTA SUR (RURAL) ALTIPLANO (RURAL)
HEMOGLOBINA 7.6 12.5 45.4 

HEMATOCRITO 3.8 6.2 36.3 
VCM 

56.6 
HCM 0.9 

36.3 
PRO TOPORFIRINAS 4.0 18.7 39.3 

HIERRO SERICO 16.3 37.5 60.6 
TIBC 

6.2 12.1 
FERRITINA

"u P, 15.0 26.0 47.0 
u-ente: (26) 

TABLA No. 13VALORES DE HEMATOCRITO EN PRE-ESCOLARES Y ESCOLARES DE COMUNIDADES GUATEMALTECAS 
PARAMETRO 

EDAD (X ± DE)* 
Minimo - Md.ximo 

n 

GUATEMALA 
(URBANO) 

87 ± 14 
59-86 

(385) 

GUATEMALA 
(URBANO MARGINAL) 

44 ± 17 
9-72 
(87) 

SACATEPEQUEZ 
(URBANO) 

106 ± 14 
72-144 

(67) 

CHIMALTENANGO 
(RURAL) 

90 ± 11 
69-125 

(79) 

SANTA ROSA 
(RURAL) 

35 ± 2 

(267) 
Hematocnito 
(X±DE)Minimo - Mimo 41 ±335-52 3931-46 44 ± 335-52 41 ±3

37-46 40± 4 
28-53 

% de Hto. < 38 

PromeotoI esviacton est'a .nciar 

10 41 2 5 29 

Fuente: (27). 
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TABLA No. 14 
INDICADORES DE ESTADO NUTRICIONAL DE HIERRO EN ADULTOS GUATEMALTECOS 

INDICADOR N MEDIANA 10 PCT 90 PCT 

Hemoglobina (g!dL) 
Embarazadas 

No embarazadas 
Hombres 

93 
80 
86 

11.8 
13.5 
15.3 

8.4 
10.8 
14.1 

13.2 
14.9 
16.8 

CHCM (%)
Embarazadas 

No embarazadas 
Hombres 

93 
79 
86 

33.3 
33.8 
34.5 

31.0 
31.5 
32.5 

35.2 
35.7 
36.1 

HIERRO SERICO 
(ug/dL) 

Embarazadas 
No embarazadas 

Hombres 

87 
65 
76 

53.0 
94.0 

108.0 

21.0 
42.0 
70.0 

37.0 
146.0 
166.0 

CTFH 
(ug/dL) 

Embarazadas 
No embarazadas 

Hombres 

87 
65 
75 

505 
385 
338 

392 
297 
270 

594 
490 
417 

SA TURACION 
TRANSFERRINA 

(%)
Embarazadas 

No embarazadas 
Hombres 

87 
65 
75 

10.6 
23.8 
32.9 

3.8 
9.9 

18.5 

79.2 
42.1 
51.6 

Fuente: (28) 
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IX. TIAfAMFI-NTO Y P1?t VLNCION DE ANI MIA P0/l DEFICIENCIA I)E 11/ERICO 

A mA rAMIEN rO 

El tratarniento de anemia pot deliciencia de hierro difiere cuando se trata de un enfoque de Salud 

P,blica, al que so da en la practica clinica La tealizaci6n sistemitica de pruebas de laboratorio es 

operacional y financierainente imposible, lo que ha liecho que se recomiende dnrrsuplemetaci6ncon hierro 

a grupos completos considerados de alto riesgo (preescolares, embarazadas,etc.). Est- enfoque, por un 

lado, sirve de tratarniento a las personas anemicas, y por otro, previene su desarrollo en sujetos que se 

encuentran en un estado marginal (3). 

Existen diferentes presentaciones y formas para usar los suplementos de hierro. Actualmente, se 

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

depende del peso molecular del compuesto. En la Tabla No. 15, se dan algunos ejemplos de 

preparacionesy su contenido do hierro. 

TABLA No. 15 
PORCENTAJE Y CANTIDAD DE HIERRO DE ALGUNAS TABLETAS 

DE HIEFRO USADAS COMUNMENTE 

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

FUMARATO FERROSO 200 66 33
 
GLUCONATO FERROSO 300 36 12
 
SULFATO FERROSO (7HO) 300 60 20
 
SULFATO FERROSO
 
ANHIDRO 200 74 37
 
SULFATO FERROSO
 
PULVERIZADO (1H2 O) 200 60 30
 

Fuente: (3) 

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

preparacionesliquidas son ms aceptadas. Otras presentaciones incluyen, ademns del hierro, cicido f61ico 

y/o vitaminas, /o cual aumenta considerablemente su costo. En la Tabla No. 16, se presentan las dosis 

recomendadas. 
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fABLA No. 16
 
DOSIS RECOMENDADAS DE HIERRO PARA TRATAMIENTO DE ANEMIA
 

DOS/S 
GRUPO (Fe Elemental) ACIDO FOLICO 

ADOLESCENTES Y ADUL TOS 60 mgldia* 
120 mg/dia ** 

NINOS 3-5 mg/kg de peso/dia 500 mg/dfa 

EMBARAZADAS 120 mgldia 
para tratameinto de anemia /eve

•* para tratamiento de anenia severa 

Fuente: (3) 

El tiernpo necesario para /a correcci6n de valores sub-normales de hemoglobina es de dos meses; 
sin embargo, so requieren de dos a tres meses adicionales para Ilenar los dep6sitos corporales. Un 
indicador 6til es e/ nivel de ferritina s6rica do 30 ug/. 

Los primeros dias del tratamiento son muy importantes debido a que hay una mayor absorci6n de 
hierro: alrededor del 15% en la primera y segunda semana; luego la absorci6n se reduce a la mitad; y al 
cuarto mes de tratamiento es de un 2% (3). 

El uso de hierro por via parenteral no es recomendado, excepto cuando hay total intolerancia por 
vfa oral, en cuyo caso debe hacerse necesariamente en un hospital. 

Los efectos colaterales pueden Ilevar a fracasar un programa de suplementaci6n. Las principales 
molestiasson las alteraciones gastrointestinales (niusea, v6mito, constipaci6n y diarrea). Cuando 6stas se 
presentan, debe bajarse la dosis (no suspender totalmente e/ tratamiento) y /uego aumentarla en forma 
gradual, hasta alcanzar la dosis completa. El uso de presentaciones de liberaci6n lenta disminuye los 
efectos colaterales y aumenta la absorci6n del hierro. 

B. PREVENCION 

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

L.a suplementaci6n con hierro medicinal debe seguir las indicaciones generales mencionadas 

en el tratamiento. Para embarazadas, se recomienda iniciar en la segunda mitad del embarazo, cuando 

los requerimientos son mayores. Se debe apoyar con programas educativos para que las madres 

reconozcan la importancia del hierro para su salud y /a del tiFo. 

Para niihos en edad pre-escolary escolar, se debe hacer una planificaci6n cuidadosa que favorezca 

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

guarderias y escuelas, los programas de suplementaci6n pueden ser ms eficientes y estar apoyados por 

el personal responsable del cuidado de los nil os (maestros, nii7eras, etc.). Cuando no es posible mantener 

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

a tres semanas y repetirse varias veces al atio. Las dosis sugeridas son de 3 mg/kg de peso/da, pero 

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

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

2. MODIFICACIONES DITETICAS 

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

a. Incrementando el consbmo de alimentos que son fuente de hierro. Sin embargo, en muchas 

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

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

cuando 6stos no son parte del patr6n diet6tico, resulta irreal. Una forma de aumentar /a ingesta de hierro 

utilizando los alimentos habituales en /a comunidad, es incrementando el consumo, de manera que se 

Ilenen totalmente sus requerimientos de energia. 

b. Aumentando la biodisponibilidad del hierro ingerido, promoviendo la ingesta de fijadores 

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

que promueven la ingesta de hierro heminico (productos de origen animal), pueden encontrar obst6culos 

por el alto costo de dichos productos y por otros factores como la escasez, la religi6n y objeciones 

filos6ficasacerca del consumo de los mismos. Por lo tanto, debe recomendarse su consumo solo en 6reas 

donde las personas los acepten y puedan consumirlos. 

Se deben realizar esfuerzos dirigidos a aumentar la ingesta de Acido asc6rbico contenido 
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en /a dieta o agregado en su forma cristalina, ya que tiene un efecto bastante aceptable en la absorcion 
de hierro no-hemiitico. En conunidades rurales, la ingesta de vegetales y frutas no so da iecuentemente 
y cuando ocurre, so consume en muy pocas cantidades. Dado que entre el 50% y 80% de la vitamina C 
(6cido asc6rbico) se puede perder en la etapa de cocci6n de los alimentos, o por recalentamiento de las 
comidas, debe darse educaci6n sobre la lorma de preparar los alimentos para que no pierdan su valor 
nutricional. El consumo de frutas y vegetales crudos podria solventar este problerna; sin embargo, el riesgo 
de infecci6n por contaminaci6n debe tenerse siempre presente y promover a trav6s de educaci6n 

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

3. CONTROL DE INFECCIONES 

Es vital educar a la familia acerca d las prcticas alimentarias durante y despue's del proceso 
de infecci6n. Esto es especialmente importante donde hay nios pequel5os. Los promotores de salud 
deben convencer a las familias de darle a los nifios enfermos tanto liquido como sea posible y continuar 
su alimentaci6n. La lactancia materna no debe ser suspendida. 

Las Inmunizaciones siguen siendo aceptadas, pero no se cuenta con vacunas para las 
infecciones respiratorias y gastrointestinales mnis frecuentes. El control de estas infecciones requiere 
medidas de prevenci6n de Salud Pcblica, tales como agua potable, letrinizaci6n e higiene personal (3). 

Las infecciones parasitarias causadas por uncinaria y amebiasis juegan un papel importante en 
la anemia, ya que causan hemorragias cr6nicas. Por otro lado, existe evidencia de que hay pardsitos que 
interieren con la absorci6n de nutrientes, como la Giardia lamblia, la cual reduce la absorci6n de hierro. 
Debido a 6sto, se recomiendan desparasitaciones rutinarias como parte de la atenci6n primaria en salud. 

4. FORTIFICACION DE ALIMENTOS 

La fortificaci6n de alimentos es la forma m~s efectiva de prevenir la deficiencia de hierro en una 
poblaci6n. Su costo es bajo, pero existen dificultades t6cnicas para su realizaci6n, debido a que es 
quimicamente reactiva y produce cambios no deseados en los alimentos ( color, olor y sabor). 

El sulfato ferroso ha sido uti!izado para la fortificaci6n de pan y otros productos de panaderia que 
son almacenados por poco tiempo. El fumarato ferroso se utiliza para fortificar /a leche de soya. El uso 
del lactato ferroso y el gluconato ferroso es limitado porque su costo es muy alto; se utiliza para fortificar 
f6rmulas infantiles. El hierro elemental es utilizado en Europa y Estados Unidos para fortificar harina de 
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trigo y pan (3, 29). En paises industrializados, los productos mas combnrente fortificados son la harina 

do trigo, e/ pan, las comidas a base de maiz y s .mola, los productos Icteos, las (6rrnulas in(antiles y los 

alimentos de destete (cereales in(antiles) (3, 29). 
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Appendix 4; Information
 
for Volunteers
 

LA VITAMINA A 

QUE ES? 

Es una substancia esencial para la buena salud y la supervivencia de los ni~ios de
 
6 meses a 6 afios de edad. 
 La mejor forma de que el cuerpo tenga vitamina A es a
 
trav6s de la alimentaci6n.
 

PARA QUE LA NECESITAMOS? 

La vitamina A sirve para: 

- Evitar infecciones y la muerte por causa de 6stas.
 
- Proteger nuestros ojos y evitar quedamos ciegos.
 
-
 Mantener htmedos y sanos los tejidos que protegen nuestros pulmones y el 

aparato digestivo. 
- Que los nifios crezcan sanos y se desarrollen normalmente.
 
- No perder el apetito.
 

DONDE LA ENCONTRAMOS? 

PRODUCTOS DE ORIGEN PRODUCTOS DE ORIGEN OTROS 
ANIMAL VEGETAL PRODUCTOS 

Higado Macuy Leche materna 
R Rihon Txoloj Az6car *o 
Menudos de polio Chomtee Incaparina *
 
Huevos 
 Tomate
 
Leche 
 Tzes
 
Queso duro Zanahoria
 
Crema 
 Camote 

Pltano maduro 
Mango maduro 
Mel6n 
Papaya

• Fortificadoscon Vitamina A. 

UNIDAD PRO-VItA-A GUIA PROMOTORES 



Para que nuestro cuerpo puede absorber mejor la vitamina A es necesario agregar 

aceite o manteca a nuestros alimentos. 

QUE CAUSA LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A? 

La deficiencia ocurre cuando se terminan nuestras reservas en el cuerpo. 

Las principales causas de esta deficiencia son: 

1. 	No comer alimentos ricos en vitamina A, ya sea porque no es la 
6poca, porque no se producen en nuestros comunidades o porque no los 
consumimos por no estar acostumbrados. 

2. 	 Enfermedades infecciosas frecuentes (infecciones respiratorias, sarampi6n, 

diarreas, parasitos intestinales). 

COMO COMBATIRLA? 

Las maneras en que podemos combatir la deficiencia de vitamina A son: 

1. 	Proporcionando c~psulas de vitamina A. 
2. 	 Consumiendo az.car fortificada. 
3. 	 Proporcionando educaci6n en nutrici6n para lograr que la gente cambie su 

dieta. Adems, promoviendo la implementaci6n de huertos familiares para
ayudar a las familias a complementar su dieta. 

4. 	Previniendo infecciones por medio de:
 
" Mejorar los h~bitos higi6nicos,
 
* 	Vacunaci6n para evitar enfermedades. 
* 	Desparasitaci6n. 

UNIDAD PRO-VITA-A GUIA PROMOTORES 
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Material educativo para nihos en edad escolar
 



Material educativo elaborado por: 

lvdn Mendoza 
Silvia de Ponce 
Eugenia Sdenz de Tejada 
Noemf Garcfa 

de 

Unidad Pro-Vita-A, un proyecto de la 
Fundaci6n Internacional del Ojo, financiado 
por la Oficina de Nutrici6n de la Agencia 
Internacional para el Desarrollo (USAID) 

Guatemala, marzo de 1993 
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L.QUE ES LA VITAMINA A? 

La vitamina A es una substancia necesaria 
para la vista, el crecimiento ypara que poda­
mos tener familia cuando seamos mayores.
Tambien ayuda a prevenir enfermedades. 

Vitamina A 



6 QUE SUCEDE CUANDO NO TENEMOS 
SUFICIENTE VITAMINA A EN EL CUERPO? 

La falta de vitamina A en el cuerpo hace que
tengamos dificultad para ver de noche. Por 
ejemplo, cuando empieza a obscurecer, nos 
es mas dificil ver y podemos tropezarnos con 
cualquier objeto que encontramos en nuestro
camino. Si no se cura la falta de vitamina A,
podemos perder la vista hasta quedarnos
completamente cegos. 

9 
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Cuando no contamos con suficiente vitamina 
A, el cuerpo pierde sus defensas, Io que hace 
m~s f~cil que los microbios crezcan y causen 
enfermedades. Los 6rganos que sufren ms 
seguido, son los pulmones y el est6mago. 
Todo esto hace que tengamos muchas dia­
rreas y gripes. 

Vitamina A 3 
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Cuando nos falta vitamina A en el cuerpo, no 
crecemos bien y nos enfermamos rns seguido. 

Vitamina A 4 



MDONDE PODEMOS ENCONTRAR LA 
VITAMINA A? 
La vitamina A se encuentra en los alimentos y 
en algunas medicinas. La mejor forma de ob­
tenerla es a trav~s de una buena alimentaci6n. 
Los alimentos ricos en vitamina A son los 
siguientes: 

Lactancia materna 

. t 
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Alimentos de origen animal 

LECHE 
humv 

queso duro crema 

higado 

Vitamina A 



Alimentos de origen vegetal 

zanahona 

[ 'mango maduro 

meln 

pltano maduro 

papayar 

C'> -otrhierbas 

macuy 

acelga 

Vitamina A 7 



Otros alimentos fortificados con vitamina A 

8 iCAPantnaA 

Vitamnina A 8 



Dibuja y pinta
 
Une los puntos siguiendo la numeraci6n, al ter­
minar pintalo. 

/4 ­
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Ivan Mendoza
 

Sylvia de Ponce
 
Eugenia Saenz de Tejada
 

Noemi Garcia
 

deI
 

UnddPro-Vita-A, un proyecto de la Fundaci6n Intmnacional del Ojo, 

financiado pot la Oficina de Nutricibrde, laiAgencia Internacional el DesarrollopSAID). 
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APPENDIX 6
 

CONOCE ESTOS DATOS SOBRE LA CEGUERA?
 

- De los 42 millones de ciegos en el mundo, cuatro de cinco tienen

condiciones que son prevenibles o curables 
- son
 
innecesariamente ciegos.
 

- En las naciones mds pobres de Africa, Latinoam6rica y Asia, la
tasa de ceguera es frecuentemente 10, 20 o 30 veces mas alta que
en los Estados Unidos de Norte America.
 

- En palses en desarrollo, frecuentemente solo existe un
oftalm6logo por cada 5,000,000 personas, si es que existe uno.
 

- El impacto econ6mico de un miembro ciego en la comunidad es
equivalente a la p6rdida de productividad de 25 personas, ya que
el cuidado de este individuo desvia la productividad de otros.
 

- La oncocercosis, que amenaza la visi6n y salud de millones depersonas, puede prevenirse y controlarse con seguridad por medio 
de una dosis anual de Mectiz~n. 

CONOCE ESTOS DATOS SOBRE LA FUNDACION INTERNACIONAL DEL OJO?
 

- Fue fundada en 1961 como el Banco Internacional de Ojos, una
dependencia de CARE/Medico, e incorporada como la Fundaci6n

Internacional del Ojo en 1969, despu6s de asumir el rol de
 
liderazgo en salud ocular.
 

- Fue la primera organizaci6n no-gubernamental internacional (ONG)
en asumir "relaciones oficiales" con la Organizaci6n Mundial de
 
la Salud (OMS) (1985).
 

- Subvencion6 el Proyecto Rural de Prevenci6n de la Ceguera deKenya, un proyecto que actualmente es considerado como modelo para ser utilizado por los gobiernos en el mejoramiento de losservicios de atenci6n ocular en comunidades rurales. 

- Fue la primera ONG norteamericana en implementar el programa de
distribuci6n de ivermectina con una base comunitaria para

combatir la oncocercosis en Nigeria.
 

- Estableci6 el primer programa de salud p~iblica ocular en Europa
Oriental. 

- Ayuda a paises menos desarrollados en alcanzar su
autosuficiencia en salud ocular a trav6s del suministro de:
 

- Entrenamiento
 
-
 Servicios clinicos quir~rgicos y preventivos
 
-
 Equipo, suministros y medicamentos
 
- Salud pfiblica
 
-
 Ayuda t~cnica en el desarrollo de infraestructura de salud
 



MAS DE 60 PAISES SE HAN BENEFICIADO DE LOS PROGRAMAS DE IEF
 

PROGRAMAS IMPORTANTES ACTUALES EN:
 

- BELICE
 

-
 Proveer equipo y suministros a clinicas de ojos para ayudar
a oftalm6logos belicehos a tratar a pacientes necesitados.
 
-
 Ayudar al Consejo para los Impedidos Visuales de Belice a


desarrollar servicios para el cuidado del ojo.
 

BULGARIA
 

- Establecer un Centro para la Visi6n.
 
-
 Mejorar el nivel de entrenamiento oftdlmico y la tecnologia


por medio de un programa de profesor visitante.
 
-
 Proveer medicinas y equipo oft~lmico.
 
-
 Realizar una encuesta de prevalencia de ceguera.

-
 Establecer el Comit6 Nacional de Prevenci6n de la Ceguera.
 

CAMEROON
 

- Prevenir y controlar la oncocercosis en la regi6n de Dja el
Lobo por medio de la distribuci6n de invermectina y educaci6n
 
en salud p~iblica.
 

ETIOPIA
 

- Capacitar a personal param~dico oftdlmico en un programa

amplio para que puedan trabajar independientemente en areas
 
rurales no atendidas.
 

- Proveer entrenamiento a ONG's en el control de deficiencia de 
vitamina A. 

GUATEMALA
 

- Colaborar con el Comit6 Nacional Prociegos y Sordos para

prevenir la ceguera en nihos debido a deficiencia de vitamina

A, por medio de la suplementaci6n con cdpsulas de esta
vitamina, educaci6n nutricional, desarrollo de huertos
 
familiares y escolares y tratamiento de par~sitos
 
intestinales.
 

- Brindar asistencia t~cnica a ONG's locales en orientaci6n y

entrenamiento en vitamina A.
 

- Dirigir investigaciones operacionales para evaluar la
preservaci6n de vitamina A en alimentos para su posterior
 
restituci6n.
 

- Analizar el contenido de vitamina A en plantas locales.
 

- Dirigir investigaciones de patrones diet6ticos en 
el hogar.
 



Realizar estudios para determinar si el consumo de plantas

locales ricas en vitamina A es aceptable a las familias como
 
estrategia para mejorar la ingesta total de vitamina A en sus
 
dietas.
 

Crear materiales de educaci6n en salud sobre vitamina A en la
 
unidad de entrenamiento y de recursos recientemente
 
establecida (UNIDAD-PRO-VITA-A - UPVA).
 

Prevenir y controlar la oncocercosis en las regiones de
 
Chimaltenango, Suchitepdquez y Huehuetenango, por medio de la
 
distribuci6n de ivermectina y la promoci6n de educaci6n en
 
salud pablica.
 

HONDURAS
 

- Establecer huertos demostrativos para abarcar el tema de 
disponibilidad y utilizaci6n de alimentos ricos en vitamina 
A a nivel del hogar en areas marginales peri-urbanas.
 

- Divulgar mensajes de educaci6n nutricional diseflados para
transmitir la importancia de los alimentos ricos en vitamina 
A y carbohidratos. 

- Suministrar vitamina A como un componente de los servicios de 
intervenci6n en salud infantil y tratamiento de atenci6n 
primaria en el cuidado del ojo en las areas pobres alrededor 
de la capital, Tegucigalpa. 

- Fortalecer los servicios de atenci6n ocular, entrenando a 
enfermeras y param6dicos en atenci6n primaria en el cuidado
 
del ojo y prevenci6n de la ceguera y proveer educaci6n
 
continua a oftalm6logos hondurehos.
 

- Equipar a clinicas del ojo en San Pedro Sula y Santa Barbara 
en el area noroccidental del pals con suministros para
ayudarles a brindar servicios oftalmol6gicos continuos. 

- Apoyar a medicos hondurehos para que se capaciten en 
oftalmologla y regresen a areas no atendidas en Honduras. 

MALAWI
 

- Proveer servicios clinicos y quirargicos y entrenamiento a
 
asistentes medicos oftalmicos.
 

- Prevenir y controlar la oncocercosis entre la poblaci6n del 
Altiplano de Thyolo por medio de la distribuci6n de 
ivermectina y educaci6n en salud pfblica. 

- Suministrar vitamina A como un componente de los servicios de 
intervenci6n en salud infantil y atenci6n primaria en el 
cuidado del ojo. 



- Realizar estudios sobre vitamina A con respecto a las 
relaciones entre esta vitamina y el sarampi6n y la malaria. 

- Ayudar en la coordinaci6n de los esfuerzos de ayuda para la 
sequia en la regi6n del sur de Africa. 

- NIGERIA
 

- Prevenir y controlar la oncocercosis en los estados de Kwara,
Adamawa y Taraba en cooperaci6n con Africare, por medio de la 
distribuci6n de invermectina y educaci6n en salud pablica. 

- SAN KITTS Y NEVIS 

- Contribuir con equipo y suministros con las clinicas de ojos

donde laboran oftalm6logos voluntarios de IEF.
 

- TURKS Y CAICOS
 

- Establecer una clinica de ojos, donde trabajardn oftalm6logos
 
voluntarios de IEF.
 

INSTITUCIONES Y AGENCIAS COLABORADORAS
 

Academia Americana de Oftalmologia
 
Africare
 
Asociados para la Acci6n Mundial en Rehabilitaci6n y Educaci6n
 
Consejo Beliceio para los Impedidos Visuales
 
Consejo Caribeijo para los Ciegos

Centro de Estudios en Sensoriopatia, Senectud e Impedimentos y


Alteraciones Metab6licas (CeSSIAM) (Guatemala)

Christoffel Blindenmission
 
Iglesia de los Santos de los Ultimos Dias
 
Cuerpo Democratico de Ciudadanos
 
Centro Dana para la Oftalmologia Preventiva (Universidad de Johns
 

Hopkins)
 
Agencia Eritrea de Ayuda y Rehabilitaci6n
 
Programa Nacional de Etiopia para la Prevenci6n de la Ceguera
 
InterAction
 
Agencia Internacional para la Prevenci6n de la Ceguera

Centro Internacional para la Salud Ocular
 
Agencias Internacionales de Servicios (#0318)

Grupo Consultivo Internacional en Vitamina A (IVACG)

Comisi6n Conjunta de Personal Unido de Salud en Oftalmologia

Comit6 Nacional Prociegos y Sordos de Guatemala
 
Programa de Control de Oncocercosis (OMS)

Operaci6n Visi6n Universal
 
ORBIS Internacional
 
Organizaci6n Panamericana de la Salud
 
Escuela Pcrkins para los Ciegos

Programa de Apoyo a OPV's (Universidad de Johns Hopkins)

Fundaci6n de Oncocercosis
 
Fundaci6n SEVA
 
Salvadores de la Visi6n (RCSB)
 



Expediciones Quirargicas del Ojo

Task Force de Sight and Life
 
Universidad de Tulane
 
Agencia Internacional para el Desarrollo (USAID)

Unidad de Control de Biologla Vector (Corporaci6n Internacional de
 

Servicios Mddicos)
 
Proyecto de Vitamina A de Apoyo en el Campo (VITAL)

Programa de Ayuda Tdcnica en Vitamina A (VITAP/HKI)

Organizaci6n Mundial de la Salud
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z i1nC 1ut, r.cmiO . ! status in pat.ient.s wi t~h chr'onic hepat iC andgast r,-.inh :..irn;-a I isrcers. 

- Agust 1981/ No. 8,/ Vol. 34. 

Serum t.race elemenr.s tnd Vitamin A in leprosy subtypes. 
- September 1981/No.9/ Vol. 34. 
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- Effect of alcohol consuption on serum concentration of 
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- August 1987/No.2/Vol.46
 

Mild vitamin A deficiency and chi.lhook norbidicy and Indian
 
esperience. 

- November1987/No. 3/Vol. 46 
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Vitamin A fortified monosdium glutamate and vitamin A status:
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effectiveness in the treatment. and prevention of 
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- August 1989/No.3/Vol.50 
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- November 1989/No .5/Vol.5O 

http:989/No.4,/Vol.50
http:1989/No.4/Vol.50
http:989/No.3/Vol.50
http:1989/No.3/Vol.50
http:1989/No.2/Vol.50
http:1989/No.l/Vol.50
http:1989/No.6/Vol.49
http:1989/No.49/Vol.49
http:1989/No.5/Vol.49
http:long-te.pm


---- ---------------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------
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Vitamin A intervention: Short-terim effects of a single., oral,
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Plasma vitamin E and -carotene concentrations during
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Evaluation of vit.amin A toxicity. 
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Study.
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during adolescence. 

--November 1991/No.5/Vol.54
 

- Ascorbic acid and the eye. 
- Supplement to: 

December 1991/No.6.Vol.55 
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APPENDIX 9
 

HABLEMOS DE 
VITAMINA A
 

CGuatemala 1993 Enero 

Fo 

En este n mero: 

*Actlvidades de organizaciones no 

gubernamentales yestatales relacionadas 

con programas de Vitamina A
 

-Proyecto do Vitamina Apara la 
Supervivencla Infantil 1-Vlsl6n Mundial 2 
-Comlsl6n Inter-Instituclonal para la 
Atenclon de la Poblaclon do las Areas 
Precarlas do la Ciudad do Guatemala 2 

*Actualizaciones en Vltamlna A 

-Pr,4cticas allmentarlas on Solola,Guatemala 3 

-Determinantes do la actividad 
provitamina A de fuentes vegetales
populares disponibles en Guatemala 4 

*Hablando do Vilamlna A 

-Sabla usted quo... 5 

*Publlcaciones reclentes 7 

El Proyecdo Pro-Vata.A (UPVA) as un proyaclo do International 
Eye Foundation y el Comite Prociegos y Sordos de Guatemala, 
implementado con tondos de la Oficina de Nutno6n de la Agencia 
Internacional para el Desarrollo (USAID) La UPVA fue fundada en 
1992 como un oentro de recursos y entrenamiento en Vitamina A y 
educac16n nutricional, con el fin primordial de brindarie apoyo a los 
programas de Vitamina Aquo amDas institucones desarrollan en 
Guatemala y Honduras Ademas proporoona los mismos servios 
al secor pblio. agernas volunaras pnvadas, organizaciones no 
gubernamentales y otras instlilucionos quo funoonan on el pals y el 

area centroamericana cuando os solicitado 


I-L4BLEMOS DE 
VITAAlINA A 
Eugenia Sbenz de TejadaDireccion y edci6n 

Sylvia de Ponce 
Asistente de edici6n 

Noemi Garcia Alvarez 
Diagramacion e ilustracion 

- Julio A io 2. Niymer-Q 

Actividades de organizaciones no 
gubernamentales y estatales relacionadas 
con programas de Vitamina A 

PROYECTO DE VITAMINA A PARA LA 
SUPERVIVENCIA INFANTIL 

El Proyecto de Vitamina A para la 

Supervivencia Infantil es un proyecto de la Fundac16nInternacional del Ojo y el Comit6 Prociegos y Sordos 

de Guatemala. Dicha organizaci6n desarrolla 
actividades para reducir la deficiencia de vtamlna A 
ymejorarelestado nutricional de los infantes y n,,os 
menores de seis ar5os de edad, en 26 comunioaoes 
indigenas del departamento de ,AtaVerapaz 

Las intervenciones principales del proyecto 
consisten en: suplementaci6n de vitamina A dos veces al ar5o, educaci6n en salud y nutrci6n y 

promocion de huertos. Algunas intervenciones 
asociadas incluyen prevencion y control de
enfermdas iarec prevenci6n y trle 
enfermedades diarrelcas,prevencion y tralatnienlo 
de enfermedades parasitanas y promocior , 
sostenimiento de actividades de inmunizacion a 
traves de dependencias locales del Ministerio Ce 
Salud Publica. 

Elproyecto esta basado en/a coruniciao Y 

actlvidades estan a cargo de voluntarios en sa,ju 
seleccionados por las comunidades y capactauos 
por el proyecto. Cada voluntario ateoue 

aproximadamente a quince familias. Las tareas oel 

voluntario incluyen: brindar educaci6n en salud y 
nutrici6n; promocionar huertos escolares y famlihares. 
colaborar en campaias de suplementact6n de vronnaA, inmunlzac16n y desparasitacl6n: y mantener un 
registro de familias en cada comunidad. 

El proyecto obtuvo los siguientes logros en 
1992: 

- Capacitaci6n de mas de 150 voluntarios
 
comunitarios
 

UPVA
 



-Suplementaci6n con vitamina A a mas de 2,900
niijos (96% de los registrados). 

-Tratamiento de mas de 1,600 nifjos por parasitos 
intestinales. 

- Establecimiento de 330 huertos familiares y 46 
parcelas demostrativaslescolares. 

- Educaci6n en salud, nutrici6n y horticultura a5,000comunitarios.GeeadeCnsoNainldPaifcin
 

- Promoci6n y ayuda logistica alos Centros de Salud 
del Ministerio de Salud durante tres campaias devacunaci6n.(UIE)dedabide18,cnbsenars
 

- Entrega de mas de 270 letrinas en tres comunidades. 
- Establecimiento de sistemas comunitarios de 

distribuci6n de SRO en 26 comunidades. 
- Examenes oftalmol6gicos a mas de 450 personasde ocho comun/dades.Su 

En et futuro, ademAs de cont/nuar con las 
actividades que se mencionan anteriormente, el 
programa enfocarasus esfuerzos en la prevencin y
contlol de enfernedadesdiocas yel mejoramiento 
de Iaalimentaci6n de los nii~os. 

VISION MUNDIAL 

Visi6n Mundial Guatemala es una organizaci6n 

no gubernamental, crstiana,de desarollo, no lucratva, 

comprometida con los pobres. Es miembro de la 

confraternidad de Visi6n Mundial Internacional que

traba/aen nmcs de 80 paises en el mundo. En Guatena 

tiene a su cargo 250 proyectos en quince

departamentos. 


Visi6n Mundial Guatemala tiene como obletivo 
fundamental lograr la ansformaci6nIntegral, individuai 
y social en las comunidades en que trabaja. Para 
lograr Ioanterior, su modelo de intervenci6n tiene 
como ele integrador la salud integral con intervenciones 
de educaci6n, economia, acci6n sanitaria esencial, 
prevenci6n de emergencias yrehabilraci6n yformac16n 
de liderazgo cristiano, todo dentro de un marco de 
promoci6n humana que inc/uye la organizaci6n y 
participaci6n comunitaria, la educaci6n popular, 
sostenibilidad y evangelizaci6n integral. 

En el Area de la salud se adopt6 la estrategia 
de atenci6n primariay dentro de sus componentes se 
priorizan la atenci6n materno-infantil, nutrici6n, 
prevenci6n de enfermedades y saneamiento ambiental. 
En relaci6n con nutricion, Visi6n Mundial considera 
prioritario el programa de control de deficiencia de 
Vitamina A, el cual se esta Ilevando a cabo. 

COMISION INTER-INSTITUCIONAL PARA
LAATENCION DE LAS AREAS PRECARIAS 
DE LA CIUDADAD DE GUATEMALA 

La COINAP funciona adscrita a la Secretaria
 
General del Consejo Nacional de Planificacibn
 
Econ6mica (SEGEPLAN), 
 con el apoyo financierodel Fondo de las Naciones Unidas para IaInfancia
 
(UNICEF), desde abril de 1986, con base en cartas
 
de entendimiento firmadas dentro del marco 
 delAcuerdo Basico signado entre e/ gob/eno de Ia
 
Repiblica de Guatemala yUNICEF, el 22 de novernbre
 
de 1955.
 

Sus objetvos estn enfocadosobeis eta encds
fundamentalmente apromover el desarrollo de lascomunidades de las Areas urbanas y peri-urbanas
de extrema pobreza, elevar Iacal/dad de vida de a 
poblaci6n y fortalecer la capacidad t6cnlco­
administrativa de las organizaciones de base, a 
trav6s de un proceso que les permita conocer su 

propia problem~tica, jerarquizarsus necesidades y
 
buscarles soluciones reales.
 

La COINAP cubre 40 comunidades urbano­
marginales y diez rurales distribuidas as quince
 
sectores de La Verbena, zona 7,cinco asentamientos
 
de El Mezquital y Colonia El Carmen, zona 12.
 
colonias Plaza de Toros y La Forestal, zona 13.
quince comunidades urbanas y diez rura/es de 
Chinautla, zona 6. En las colonias Guajitos. La
 
Brigada yJusto Rufino Barrios se esta iniciando el
 
programa con el componente de salud. Se calcula
 
que el total de poblaci6n que cubre la COINAP es oe
 
aproximadamente 135,776.
 

Mediante un proceso de sensiblilizacion a
 
nivel Individual y coordinaci6n a nivel institucional.
 
se ha obtenido la participaci6n de once
 
organizaciones gubernamentales (incluyenoo
 
Ministerios), cuatro organizaciones no
 
gubernamentales (ONGs) y siete organismos 
internacionales. 

Entre sus proyectos estan: 
COMPONENTE SALUD: Funcionamiento del Programa
Integrado de Salud (PIS) a traves de las 
REpresentantes del PROgrama INtegrado de SAjuo 
(REPROINSA); funcionamiento del Sistema Informavo 
Comunitaro (SIC) y de los Grupos de Autocudaao 
Familiar en Salud (GAFS), para cubrir los grupos ode 
mayor niesgo; educaci6n y capacitac6n continua en 
salud preventiva; ferias de salud," campahas ce 
vacunacion,desparacitaci6ny Vtam/na A; elaboracion 
de material didactico y educativo (incluyendo para 
capactaci6on sobre Vitamina A); investigaci6nsobre 
Vitamina A en areasde atenci6n de la COINAP 

UPVA 
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. GENERACION DE INGRESOS , EMPLEO Y 
PROYECTOS DE AUTO-GESTION: Tiendas y
farmacias populares; capacitacibn en carpinteria 
y corte y confecci6n. 

- AGUA, SANEAMIENTO AMBIENTAL E 
INFRAESTRUCTURA BASICA: Introducci6n de 
agua; proyectos de saneamiento ambiental 
(drenajes, letrinas, caminamientos, etc.);
reforestaci6n, vivienda e infraestructura basica. 

. COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL. 
A'fabe#izaci6n, teatro, deportes, cfrcu/os de lectura,
escuelas de pintura, centros culturales, Red de 
Circulos Domiciliares (RECID)," Centros 
Comunitarios Infantiles (CECI), programas de 
estimulaci6ntemprana y Comisi6n Intercomunitana 
de Material Educativo (CIME). 

Actualizaciones en Vitamina A 

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN 
SOLOLA, GUATEMALA 

InformeInternationalpresentado por Proyecto Concern 

El Proyecto Concen Internatonal (PCI)tiene
a su cargo la administraci6n de una clinica en 

Santiago Atitlan, Solola y desarrolla programas de 
atenci6n primaria en salud y supervivencia infantil 
en ese departamento. Como parte de sus 
actividades, PCI lev6 a cabo un estudio de base 
en el mes de febrero de 1992. Esta investigaci6n 
fue desarrollada en diez municipios, los cualesrepresentan a/33%6 de la poblactn del departamento
de Solol, con una poblac16n mayoritariamente 

indigena (t'zutuhil, kaqchikel y k'iche'), de 
aproximadamente 16,231 mujeres en edad 
reproductiva y 15,302 nirjos menores de cinco 
arjos. Para el efecto, se seleccion6 una muestra de 
300 madres con ni(7os menores de dos aros. Los 
criterios de selecci6n de la misma fueron extraidos 

del "Manual sobre encuestas domiciliarias en los 
programas de morbi-mortalidad por diarrea" de la 
Organizaci6n Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza, 
1989. 

El cuestionario que se utiliz6 trataba de 
medir conocimientos, actntudes y pr~cticas con 
respecto a supervivencia intantil en las madres de 
niosmenores de dos aios, asi como identificar 
a las personas encargadas de proveer cuidados 
en salud a la familia, para los problemas mas 
frecuentes de la infancia. Este cuestionano iue 

UPVA 

disefhado por la Oficina del Programa de Apoyo a
OPVs (PVO/CSSP) de la Universidad de Johns Hopkns 
en Baltimore, Maryland, como un cuestionarno 
estandarizado a trav6s de su uso en 17 estudios 
similares realizados en varios paises en desarrollo 
con OPVs que utilizaron estos resultados como 
informaci6n de base para sus proyectos o en sus 
evaluaciones finales. 

Entre los resultados ms interesantes en 
relaci6n a las preguntas sobre practicas en la 
alimentaci6n del destete, tenemos que el 20% de las 
mujeres introducenatoles en la dieta en los primeros 
tres meses de vida de sus hijos, un 7.3% introaucen 
came y un 9. 1%frjoly huevos. Por otro lado, un 
7.3% les dan zanahoria, ayote, mangos o papaya.
Debe mencionarse, que los datos reportados en 
este estudio son diferentes a los de otras comunioades, 
donde la introducci6n de came es mcs tardia(Quan 
deSerrano, etal., 1991). Los vegetales verdes como 
la yerba mora, acelga, chipilin, hoja de nabo o bledo 
son usados en este periodo por un 10.9% de las 
madres entrevistadas y el aceite vegetal por un 
16.4%. El 36.4% de las madres indicaron que le 
ponen azucar o panela a los alimentos del nio. 

En cuanto a estas mismas preguntas pero 
desglosndolas por mesobservamos para el grupo etareo,/osiguiente: ya en el primer aho de 

vida, un 11.8% ha introducido came o pescado en la 
dieta de su hijo, un 11.8% ha introducido vegetales ofrutas de color amarillo, asi como frijoles y huevo. y 

un 17.6% ha adicionado los vegetales o hierbas
 
verdes descritos anteriormente.
 

Podemos de esta manera darnos cuenta que

elperiodo de destete se inicia a una temprana edaa
 
A pesar de que la praictica de dar "el pecho' es
 
arraigada (93. 1% de las mujeres estaban dancfo de
lactar en el momento de Ia encuesta y un 95% /ohabian hecho antenormente a la misma), los terecis 

delamismadisminuyenconsiderablementeahnioar
 
la ablactaci6n.
 

Con respecto a laspreguntas que indaganan

sobre el conocimiento de las madres respecto a ia
 
viamina que previene la ceguera nocturra, unicamente
 
un 6.2% contestaron afirmativamente este aspecto 
En este sentido, la siguiente pregunta trataba de
 
indagar sobre el conocimiento de las maares en 
cuanto a lapresencia de vitamina Aen los alimentos, 
la mayoria de las madres no conocian los alimentos 
que contienen vitamina A, siendo un 79% de la 
poblaci6n encuestada. 

Quan de Serrano, J, et al. (1997). "Introduction of 
solid and liquid foods in the weaning process of 
contemporaryGuatemalaninfants". FASEB Journa 
No. 5.A-7289. 
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DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD 
DE PROVITAMINA "A" DE 
FUENTES VEGETALES POPULARES 
DISPONIBLES EN GUATEMALA 

Informe presentado por: Dra. Carmen Yo/anda L6pez 
Pa/acios,investigadora del Centro de Estudios de 
Sensoriopatias, Senectud e Impedimentos y 
A/teraciones Metab6/icas. 

La deficiencia de vitamina A ha sido 
considerada como un problema de Salud POblica 
en nuestro medio. La hipovitaminosis A estA 
relacionada no solamente con problemas oculares, 
sino que tambi6ncon el incremento de la morbilidad 
y motaidad irantl yjuveril asociada a enfennedades 
infecciosas. El presente trabajo cvmin6 apartir de 
una serie de dos proyectos desarrollados en el 
Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud e 
Impedimentos y Alteraciones Metab61icas (CeSSAM), 
financiados por la Oficina de Nutrici6n de laAgencia 
Internacionalpara el Desarrollo (USAID), por medio 
de un acuerdo de cooperaci6n con International Eye 
Foundation (IEF). 

Entre las estrategias para su soluci6n se 
considera elapoyo alcultivo, promoci6n y consumo 
de fuentes de origen vegetal. Los vegetales 
constituyen parte importante en la dieta del 
guatemalteco, son alimentos de bajo costo y 
disponibles en el medio. Los carotenoides son 
pigmentos naturales liposolubles quese encuentran 
en los vegetales de color anaranjado, amarillo y 
verde intenso; su actividad como provitamina A es 
variable. 

En la primera fase del estudio, el Sr. William 
Scott obtuvo informaci6n sobre el cultivo, 
aceptabilidad y uso de plantas en tres regiones del 
pais:Santa Rosa (zona del altiplano, con poblaci6n 
ladina), Zacapa (zona semi-arida, con poblacion 
ladina) yAlta Verapaz (zona boscosa con poblaci6n 
del grupo lingOistico q'eqchP). Del reporte escrito 
porel Sr. Scott y la Licda. Marjorie Haskell, un total 
de 40 plantas con un posible potencial de actividad 
provitamina A fueron identificadas dentro de los 
habitosdieteticos comunes de las tres poblaciones, 
Entre el grupo 6tnico q'eqchP, se identificaron las 
siguientes variedades de hoas verdes como de uso 
diet6dco com6n: txo/o, chomtee, sama tziton, rocdsh 
y osh. Estas plantas solamente tienen un nombre en 
el idioma q'eqchP. La autora, conjuntamente con la 
Licda. Sara Booth, con el apoyo de profesionales 
delJardinBotdnico de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala, realizaron la identificaci6n y 
clasificaci6n bot~nica de estas especies raras 
comesiblesproverientes de Ia regi6n de Ata Verapaz. 

Se consider6 importante obtener un analisis 
quimico de /a actividad provitaminica A de toda las 
plantas, tanto de las de uso tradicional, como de 
aquellas especies si/vestres nativas de la regi6n
q'eqch?. De estas 40 especies de inter6s, 28 fueron 
se/eccionadaspara estudio. Elequipo de CeSSIAM, 
dirigido por /a autora, obtuvo plantas de seis o mas 
sitios diferentes de la ciudad de Guatemala y del 
depalanento de AIa Verapaz. Para suestabilizaci6n, 
se utiiz6 el m6todo de blanqueado (tratamiento de 
vapor t6rmico) porcinco minutos, aplicado a todas 
las muestras frescas, luego de ser cuidadosamente 
pesadas y obtener su porcenta/e de desgaste. Todas 
las muestras fueron congeladas con hielo seco y 
enviadas a los Estados Unidos, dentro de las 48 
horas despu6s de ser colectadas. El primer envio 
fue Ilevadoporla autora y elsegundo por el Sr. John 
Barrows de IEF. Los andlisis fueron desarrollados 
en colaboraci6n con el Laboratorio de Quimica de 
Alimentos del Departamento de Ciencia y Tecnologia 
de Alimentos de la Universidad del Estado de Carolina 
del Norte, en Raleigh, Estados Unidos. Bajo la 
direcci6n del profesor Steven Schwartz, los analisis 
fueron efectuados utilizando elm6todo moderno de 
Cromatografia Liquida de Alta Presi6n (HPLC), con 
la colaboraci6n de Ruth Watkins, Amy Corbett y Ni 
Luh Puspitasari. 

Entre las plantas que contienen la mayor 
cantidad de provitamina A por gramo de alimento 
estan: quilete o macuy 32.5 equivalentes de retinol 
porgramo (ER/g), zanahoria 25.4 ER/g, chipilin 18.7 
ERIg, hojas de frijol 16.4 ERIg, hierba buena 15.2 
ERIg, txoloj 15. 1ERIg, culantro 14.6 ER/g, chomtee 
13.6 ERIg, hojas de nabo 12.4 ER/g, bledo o tzes 
11.3 ERIg y elresto de vegetales con menos de diez 
ERIg. Estos valores, comparados con los reportados 
en la Tabla de Composici6n de Alimentos para 
Am6rica Latina, son mis altos; posiblemente 6sto 
se deba a la exactitud y precisi6n del metodo de 
HPLC, as/ como a un probable mejoramiento gen&tco 
espontineo en las especies. 

En lasiguiente Tabla sepresentan los valores 
promedio de vitamina Apara cada una de las plantas 
Dichos valores podrian ser utilizados cuando se 
requiera hacer estimaciones del contenido de vitamina 
A en dietas guatemaltecas. 
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TABLA~PROVISIONAL DEL CONTENIDO) PROMEDIO DR vrrAMINA A 
(VALOR DE 6-CAROTENO Y EQUTVALENTES DR RETINOL) Hablando do vitamina A 

DE 28 PLANTAS COMESTIBLES DE GUATEMALA. 

SABIA USTED QUE...
NOMBRE COMUN NOMBRE BOTANICO No d. I-CAROT O
 

MmuU, (pu/i) ERg.
 

Quilce oMacro Solmnum auericanun 1 6 195.1 32.5 Uno de los primeros sintomas de /a deficiencia 
Z&hof Daucus caro uUva 6 118.1 25.4Chipilin Crocaaia 1ionsvith de VITAMINA A as la ceguera nocturna. Su6 112.2 18.7 curaci6n probablemente es uno de los masHojas dc Fnjol Phlscolus vuLzauis 1 98.2 16.4 antiguos tratamientos descritos en a medclna.Hierba buea Menths ciata E. 7 91,1 13.2Txoloj Dahlia "iicrWi, 6 90.6 15.1
Clan ro CoriandMn uUvum 

Los egipcios en 1,500 AC. escribieron en el6 87.8 14.6 Pap'ro de Eber quepara curarla ceguera nocturmCnomtcc LyciAnthas, cimcrs . 2 81.3 13.6 debia ingerifse higadococido o aplicarsu extactoHojai dc Nabo Brassica raps I 74.3 12.4Bledo oTzu Arfu niu. c das L. 6 67.9 
Hojas dc RcmoLAch Beusvulai, 6 

11.3 W los ojos. Las ideis r6dicas egipcias influyeron57.3 9.6 en el pensamiento de los griegos, quienesPcrcjil Petrosclinum cboun 6 52.9 
Sm u 8.8 pasaron sus conocimientos a la medcnaE-,nri noxidt" L. 6 52.3 8.7 m oderna. 
Tzitoo Tinanti ercct, S. 6 50.5 8.4
VerdolM& Ponulaca olrac.A L. 6 47.9 8.0

Rocfis idooluschAvA M 6 47.3 7.9
Hoja de Ribano Raphanuos u 6 45.0 
 7.5 
 El tratamiento de esta enfermedadpermanecloOsh Xanthosorma violacium 6 ".2 7.4& rro Nas,,uriom ofnrculc 6 32.3 casi igual durante mucho tiempo y no tue sinoPuntas deGOisquil Sechium ,duicS. 7 300 

4.6 
5.0


Cunoc hasta 1913, que el ProfesorElmer McCollum ceomoc baats 6 29.6 4.9 Ia Universidad de Wisconsin, identific6 el factorRipisca Spinacca olcracca L. 6 28.6 4.8 curativo de/a ceguera nocturna.
Cebolln 
 .Alliumschocnoprasu 
 7 22.7 4.4Punas de Ayo.c CurcubitAricifoli 6 21.9 3.6

Apazote CbcopodWiumambrooid;4 L. 6 
 18.0 3.0Acclia Bela vulgansvar.cicto 6 17.6 2.9 En 1916, este mismo profesor y su colega,Lechugs Lacuca sdva 6 16.9 2.8Loroco Pcmuldis pandurla 6 5.8 1.0 Marguerite Davis, identificaron un factor en la 

dc cads murcIs efrctud dupcado. mantequilla y la yema de huevo, al cual Ilamaron,c ,,,isen "liposolubleA". Este factor fue elque mas tarde 
Zxor, - Ladnico vegcW con wu conuibuci d d vi, A leg6 a conocerse como VITAMINA A. 

abasedc alfa-c4rotawa. 

En 1917, se identific6 Ia VITAMINA A como el 
factor deliciente en ni os con xeroftamia. Debdo 

Nuestros agradecimientos al Dr. Noel W. Solomons, 
a este descubrimiento, los investigadoresempezaron a buscar fuentes de actlvidao cleCoordinador Cientifico del Centro de Estudios en vitamina A En 1920, se descubti6 que el exractoSensoniopadas, Senectud e Impedimentos y Ateraciones 


Metab6licas (CeSSIAM), Comit6 Prociegos y Sordos de 
amarillo de las plantas verdes y amarillas '3.
 
caroteno, poseia esta actividad. Esto ayuao aiGuatemala, Guatemala; y al Dr. Steven J.Schwart, Jefe profesor Paul Karrer a dilucidar la estrujc!,radel Laboratorio en el Departamento de Ciencia y quimica, tanto de la vitamina A como oe, /3-Tecnologla de Alimentos, Universidad de Carolina del caroteno, por /o que obtuvo el Premio Nooei enNorte, Estados Unidos, pot su apoyo, asesoria y 1937.
 

colaboraci6n.
 

Ya conociendo su estructura qulmica, en 1947
CORRECCION: el Dr. Otto Isler de F. Hoffmann-La Roche pudoAl boletin "HABLEMOS DE VITAMINA A", ao 1, sinte&a ia '4TAMINA A Es asicomo actualmere n~mero 1,julio 1992,Proyecto HOPE,pagina 3,parrafo se producen industrialmente diferentes formas 
tercero, Iinea trece: 125 nitios menores de seis argos. farmaceuticas que hacen mis facil la /ucha 

contra Iaceguera nocturna. 
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SABIA USTED QUE... 

" La deficiencia de VITAMINAAenGuatemalaes 
considerada oomo un problema de Salud PCb/ica 
desde 1955, debido aque estudios realizados 
por el Institutode Nutrici6n de Centro Amr6ica y 
Panamd (INCAP) demostraron que alrededor 
de un 20% de Iapoblaci6n presentaba niveles 
subnormales de VITAMINA Aen Iasangre. 

" 	 El programa de forficaci6n de az)car con 
VITAMINA Atue establecido en 1975. Despu6s 
de dos afis de su Implementaci6n,se redujo
substancialmente Iadeficiencia de VITAMINA A 
en elpals. Sin embargo, pordiversas razones el 
programa tue descontinuado, /oque di6 lugara 
un reaparecimiento del problema. 

" 	 En 1976, el aporte diet6tico de VITAMINA Aen 
familias guatemaltecas no alcanz6 a cubrir e 
50% de las recomendaciones diet~ticas diarias 
de un 83% de Iapoblaci6n. En 1990, un estudio 
con pre-escolares en e/nortedelpals, demostr6 
que el 66% de los nifios ten/an una ingesta de 
VIfAMINA A pordbapo de /as recomendccones 
diet6icas. De estos nihos, el 30% tenla una 
Ingestamenorde150% de las recomendaciones 
diarias. 

* 	 En un estudio realizado en 1985 por el Comit6 
Prociegos ySordos de Guatemala, con o/apoyo
de UNICEF, so encontr6 que 0.7%de 576 pre­
escolares presentaban xerosis corneal y 1.4% 
cicatrices comeales atribuibles adeficiencia de 
VITAMINA A 

elabie6* 	 En 1987, se e/programa de forvucacSn 
de azi~car. Sin embargo, este producto no 
siompre as consumido por toda Iapoblaci6n y 
en algunos casos, su fortificaci6n no alcanza el 
nivel adecuado. En un studio del Centro de 
Estudios en Sensoriopatlas, Senectud e 
Impedimentos y Alteraciones Metab6ficas 
(CeSSAM) y la Universidad de Johns Hopkins 
que se Ilev6 a cabo en ese mismo aflo, se 
encontr6 un 20% deniveles deretinolpordebajo 
de 20 pg/dl en dos comunidadas rurales y un 
11% en tres Areas peri-urbanas. 

En 1988, se Ilev6 a cabo la Jornada de 
Admiristraci&n de VTAMN A So dis~bweron 
1,164,570 dosis de 200,000 U.I. , arwanndose 
una cobertura nacional de 68.6% del grupo de 
uno a seis ahos. 

* 	 Durante la epidemla de sarampi6n en 1989 y 
1990, se implement6 un plan de contingencia 
para la administraci6n de VITAMINA A (cipsulas 
de 200,000 U.l.) a todos los casos con esta 
enfermedad atendidos en los Centros y Puestos 
de Salud en todos los departaments de la 
Rep6blica. 

Durante los 6Itimosahos, algunas organizaciones 
como CeSSIAM, INCAP, */ Proyecto HOPE e 
International Eye Foundation (IEF), tambi6n han 
Utabajadoen la investiaci6n,promoci6n del cultrvo 
y consumo de vegetales ricos on provitamina A. 

Estudios recientes (1989. 1990) realizados por 
IEF en elnorte delpals ypor elProyecto HOPE en 
e 	 occidente, demuestran quo el porcentaje de 
ni,5ospre-escolares deficientes en VITAMINA A es 
alrededorde20%.Estos datos son muysimilares 
alos reportadosporINCAP en 1955y 1970, cuyos 
porcentajes de deficientes fueron 20% y 26% 
respectivamente. 

QUILETE, MACUY o HIERBA MORA 

N 

1.1 

Solanum americanum Mart. 
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NOTA: LA UPVA YA CUENTA CON ESTAS
PUBLICACIONES. 

Avisos importantes 

Desde finales de 1992, algunas ONG's, con la asesoia 
t6cnica de VITAP/Grupo Manoff, estin Ilevando a 
cabo una investigaci6n formativa sobre aspectos 
socio-culturales de las vitaminas, especificamente 
de la VIAMINA A. Se espera que la informaci6n
obtenida al finalizar esta investigaci6n le sirva de 
base a las instituciones participantes para dise5ar 
material educativo adecuado a la poblaci6n con la 
que trabajan y planificar actividades educativas y de
comunicaci6n . En nuestro siguiente n6mero, les 
brindaremos mayor informaci6n al respecto. 

La XV reuni6n del Grupo Internacional Consultivo 
sobre Vitamina A (IVACG) se celebrara del 8al 12 de 
marzo del presente aro en Arusha, Tanzania. El 
tema de la reuni6n sert: "Hacia programas completos 
para reducir la deficiencia de Vitamina A". 

La pr6xima reuni6n de la "Federal Association for 
Scientific Experimental Biology' (FASEB) se Ilevara a 
cabo del 28 al 31 de marzo de 1993 en Nueva 
Orl6ans, Estados Unidos. Dentro del Grupo de 
Nut'an nternaciona se presentan agunos trabalos 
relacionados con vitamina A y micronutnentes. 
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HABLEMOS DE VITAMINA A es una publicaci6n semestral disponible en 
espahiol. Escribanos solicitando su ejemplar, antes do la proxima edici6n. 

Nuestro sincero agradecimiento a todos aquellos que 
contribuyeron con esta edicion: Proyecto de Vitamina A para la 
Supervivencia Infantil, Visi6n Mundial, PCI, COINAP, CeSSIAM 
y muy especialmente al Dr. Juan Carlos Garcia De La Riva y 
Lester Palacios. 
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