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L

PROJECT OBJECTIVES

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.

The project objectives are:

)
2)

3)

4)

5)

6)

7

Conduct collaborative projects with other institutions.

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

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

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

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

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

Produce and disseminate a semi-annual newsletter on current vitamin A activities and
resources.
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11 FIFTH PROGRESS REPORT, APRIL - JUNE, 1993.
A. Headquarters Visits

1. Visit to Bethesda headquarters by Country Director Dr. Gustavo Hernandez
Polanco, IEF Country Director in mid-May, 1993. Discussed computer
procurement issues, as well as project objectives and progress.

2. Visit to IEF-Guatemala by Mr. Edwin Henderson, Financial Officer of IEF
headquarters in April, 1993.

3. Visit to IEF-Guatemala by Ms. Laine Isaacson, Program Officer of IEF
headquarters in June 1993. Ms. Isaacson conducted an informal evaluation of
project objectives and attended Vitamin A Materials Development Workshop
hosted by the International Eye Foundation.

B. Changes in IEF Field Personnel

In June, 1993 Dr. Gustavo Hernandez Polanco, IEF Country Director was appointed to the
position of Minister of Health of Guatemala. He, therefore, is taking a leave of absence from
the International Eye Foundation. An interim Country Director, Dr. Juan Carlos Garcia was
appointed by the International Eye Foundation on a temporary basis until a permanent director
can be hired.

Mr. Jeff Brown, former Child Survival Program Manager in Coban, Guatemala was recently
appointed as the new 1EF Headquarters Vitamin A/Child Survival Program Coordinator.

C. Administrative Issues: See Appendix | for Procurement List.
D. Project Tasks:

l. Objective #1, Collaborative Projects: Vitamin A Materials Development Project
(VITAP sponsored).

* A_second workshop for NGO's participating in the Vitamin A Materials Development
Project took place April 21 - 23, 1993, Participating NGO’s included: IEF-Coban; PLAN;
INCAP-Guatemala; PCIL: INCAP-EI Salvador and Honduras; Hope; UNICEIF; CeSSIAM. The
purpose of the workshop was to provide the opportunity for participating NGOs to discuss the
results of the formative rescarch on vitamin A consumption behaviors conducted by the
individual projects and to formulate a tool for participating projects to conduct houschold vitamin
A trials. The participating NGOs reported their results and the larger group analyzed their
findings. (See Appendix 2, Prueba de Comportamicntos Sobre Recomendaciones para el
Consumo de Vitamina A).
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* A final report of the formative research conducted by the participating NGOs was written
and distributed. (See Appendix 3, Investigacion formativa Sobre Vitamina A Proyecto de
Vitamina A para la Supervivencia Infantil).

* A protocol for the household trials as outlined during the second workshop was
completed by IEF-UPVA, INCAP and Manoff International staff. (See Appendix 4, Protocolo)

* A communication plan to promote foods rich in vitamin A was developed by IEF,
INCAP and Manoff International staff (Sec Appendix 5, Plan de Comunicacion).

* A third workshop was held for participating NGOs June 15 - 17, 1993. In attendance
was Project HOPE, PCI, ADRA, IEF-Headquarters; IEF-Coban; IEF-Honduras; INCAP-
Guatemala; INCAP-Honduras; INCAP-El Salvador; Christian Children’s Fund; Manoff
International-Headquarters; Manoff International-Guatemala; Helen Keller International (HKI);
and local graphic and radio specialists. Decisions were made about media, health messages, and
target audiences. It was decided that the health materials to be developed would include: radio
messages in Spanish and indigenous languages; calendars with health messages; flip-charts which
would utilize the same graphics as the calendars previously mentioned; and educational game
cards similar to "bingo" which contain information on vitamin A - rich vegetables.

Funding pledges towards the development of vitamin A health education materials were made
by IEF, and HKI. Manoff International and INCAP volunteered technical expertise towards the
development of the materials. Project Hope and Christian Children’s Fund are exploring their
funding resources to make a contribution to the project.  Fiscal responsibility for the
contributions would be accepted by the IEF. It was decided that the funds raised for the project
would go towards the initial development of the materials and initial copies. However,
individual NGOs would have to pay printing or duplicating costs for the number of materials
they would want to utilize.

The IEF staff will take the lead in the hiring of specialists to develop the materials that were
determined by the entire group. IEF staff will work with representatives from INCAP and
Manoff in the initial production of the materials.

* Once materials arc developed, a_fourth workshop is planned to present the materials to
the entire group. The individual NGOs will then validate these resources in their project areas.
Editing and changes will then be made reflecting the findings of the vahdation tests.

* [t was decided that a manual wouid be developed to document the development of the
entire collaborative materials development project. This manual would be useful for others
interested in conducting similar health materials development projects in the Central American
region. 1EF staff, Manoff International and HKI would be involved in the formation of this
document.
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2. Objective #2, Design and Produce Training Materials (other than those associated

with the collaborative materials development project)

%

Document on iodine deficiency was revised, completed and disseminated.

Vitamin A information sheet developed for health promoters was revised in aczordance
with suggestions made by IEF-Coban. (Appendix 6). This resource was requested by
PLAN International for their health promoters. Distributed 250 copies of this document
to Project HOPE promoters during their training. Distributed 33 copies to doctors and
nurses working for the Ministry of Health in collaboration with Project HOPE.

Progress has been made on scripts for slide sets on vitamin A deficiency. Sets and
scripts on metabolism, functions, sources and diagnosis methods are completed.

Participated in second and final parts of video workshop.

Validated vitamin A module and vitamin A booklet for grade school children. Validated
vitamin A booklet (coloring book) for preschool children.

Tabulated data received from research in Tipulcan and developed seven recipes for
weaning foods (See Appendix 7). These recipes have not yet been validated.

Discussed the production of gardening/horticulture materials with Project HOPE staff,
It was decided that a meeting would be arranged between the IEF-Coban gardening
specialist and HOPE staff to revise existing materials. A meeting would then be held
with the two partics and 1EF to discuss further steps.

Revised IEF 1992 - 1993 IFact Sheet in Spanish (Appendix 8).

3. Objective #3, Provide Information and Marerials

Classified the needs questionnaires received according to interests and resources. To
date, IEF-UPVA has received responses from 28 organizations.  Have decided to visit
(in person) nearby agencies which have not responded to questionnaire to introduce TEI-
UPVA and obtain necessary information.

Requested documents on vitanun  A/health and nutrition  education from CIHT,
Clearinghouse, INPI:, CONAPLAN, HealthCom, University of Pennsylvania,
WHO/GPA, ASECSA, Hesperian Foundation, World Neighbors, Universities in
Columbia and India, Maria Maya, Xerophthalmia Club and Sight and Life.
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Received materials requested from UNICEF, Pritech, Johns Hopkins University, Sight
and Life, VITAL, INPF, WHO, AHRTAG, CENDEC, FAO, URTNA, VITAP,
CDAINM and Alfalit.

Sent copies of the vitamin A publication for health technicians produced by IEF-UPVA
to Project HOPE and twelve MOH health centers, as requested.

Sent copies of vitamin A publication for doctors to the Ministerios de Agua Viva, Project
HOPE, Peace Corps, Agrosalud, as requested.

Sent copies of the iron deficiency document prepared by IEF-UPVA to the Ministerios
de Agua Viva, Peace Corps, Project HOPE, Agrosalud and 5 MOH health center staff,
as requested.

Translated and revised the questionnaire to assess the need for vitamin A capsules.

4. Objective #4, Conduct Workshops and Lectures

Presented lecture on vitamin A at a workshop for Ministry of Health workers working
in collaboration with Project Hope in Quetzaltenango. A second lecture described the
services provided by the IEF-UPVA. Two similar lectures were delivered for Ministry
of Health staff working in San Juan Ostuncalco and at a workshop in Coban for NGOs
working with child survival programs.

Met with staff from the Nutrition Department of USAC and UVG and the Department
of Medicine of UFM. Both Departments of Nutrition will now include lectures on
vitamin A as part of their programs. Activities will begin July or August.

S, Objective #5, Inter-Institutional Meetings

All meetings conducted within this period relate to the Materials Development Project
and arec explained in Secuon C1 of this report.

6. Objective #6, Establish and Maintain Library

Continued cataloging reference materials.

Requested and received materials from numerous organizations (See Section C3 for
detailed information).

UPVA - 5th Progress Repori, April - June, 1993 6



* Have obtained bibliography of vitamin A resources published by INCAP and are
checking against the resources of the IEF-UPVA,

* Have been reproducing all articles produced by CeSSIAM on vitamin A to add to the
IEF-UPVA library.
7. Objective #7, Produce Semi-Annual Newsletter

* Have disseminated newsletter produced in previous period to various organizations which
have expressed interest.

* Have found technical assistance (Pagemaker) for the next issue of the newsletter.
* Have solicited articles from various parties.
8. Orther Activities
* Met with staff from the Nutrition Department of the Ministry of Health to discuss

services provided by IEF-UPVA and the needs of the Ministry. They indicated that they
are working on a micronutrient plan and would analyze the feasibility of integrating 1EF
in the education committec.
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FROTOZOLO
de Frueba de Comportamientos
sobre Fecomendacs tones para =21 Consuma de Vitamina A

L. INTEODUZTON

La prusba de conpoartamientos 25 una prueba de campa 2n pequena
escala para aver 1quar la dispostcidn thabil idades, mob tvas vones)y de
la poblacidn/ audizncia meta de llevar a cabo los comportamientas
que seran pronovidos a braves de wun pragrama de  Zamunlicael vhn vy
educaci1dn y las condiciones bajo las cuales los podria realizar.
Esta prueba investiga s1 la audiencia neta quiere y puede reaallzar
las recomendas1ones vy sus v2al21ones 4 las mismas.

La prueba de caomporftamientos puede ayudar a:
* 1dentificar y analizar las partes del comportamientn racomendado
que son adoptadas y que no son adoptadas
¥ identificar barreras cognoscitivas, materiales o de destrezas gue
impiden la adopeoibdn de los comportamientos racomendadas
* 1dentificar cdmo reforzar 21 aprendizaje de las comparfbamientos
recomendados
* refinar las estrateglas de enzefdanza y reforzamients de los
comportamientas recomendados

Este enfoque, que proviene del mercadeo, fue sistematizadoa
para programas de salud publica por Griffiths et al. 1388 y la
Academia de Desarraollo Educative (Rasmuson et al. 1388).

Este do-umento describe la prueba de comportamientos que se
llevara a cabo en el contexto de programas de promocidn de Consumo
de alimentaos ricos en vitamina A que realizan diferentes
arganizaciones no gubernamentales en Guatemala.

II. ANTECEDENTES

Se realizd la primera fase de investigaci#n farmativa para
investigar los conocimientos y prdcticas de las madres de nifao de
0-6 aros de la comunidad y los proveedores de salud en relacién al
consums de vitamina A. El manual de la Fase I de la investigascidn
formet iva (Hurtado et al. 13320 descr ibe la metadologia
util izada.

En estas investigacinnes se identificaron 1los alimentaos
fuentes de vitamina A uisponibles localmente y los pabtrones de
alimentacién de nifos menores de 3 afos, mujeres embarazadas vy
madres lactantes. '

FESUMIFE RESULTADOS Y CITAR INFORME.

Idealmente, las recomendaciones en términos de alimentac ihn
deben formularse a partir de 1los alimentos disponibles en los
hogares, ser accesibles en cuanto al costo, ser consistentes con
los recursos y la tecnologia local vy compatibles con las creencias
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culbturales en relacidn a la forma apropiada de al imentarse (Hurtado
198%, Lreed Kanashiro et al. 13310,

en

Sara hacer usa de la informasidn de la investigacidn formabiva

la formulacidn de racomendaciones de alimentos disponibles,

aczesibles vy acephtables, 52 llevd a2 caba un "andlisis  de
compor bamientos” gue consisitid en:

L.

Fewvisar un per fol de las campor tamientos deseables/
recomendables desde 21 punta de vista téocnica. Se tratd agud
de detallar los comportamientos que la audiencia meta deberia
r2alizar idealmentes para prevenir o tratar el problema de
salud de interés (conteol de hipovitaminosts A). Se comensd
con una lista de las préacticas "ideales" vy, durante 1la
revisldn, el equipo:s 2limind unos compartamientos y  afnadid
otros técnicamente carr2ctos que no fueron incluldos
tnicialmentsa, per: que fueron ident 1 flcados 2n la
investiga:zidn formativa (por ejemplo, =21 consumo de pescadito
@z en una receba tradicional 2n Santiags Atitlan; ver lista
de prdcticas recomendables).,

Fevisar 2] perfil de compartamientas reales 2n comparacldn Con
los comportamientos ideales. Se discutid cada practica ideal
de la lista en camparacidén con laos hallazgos de las practicas
reales. La metodolagia empleada para hacer esta comparacidan
zansistid en que cada comportamients recomendabla s2 evalud an
base a 3 ariterios especificos: el beneficio percibido, el
costo, la compatibilidad —on las creencias, las aproximacion2s
con practicas locales, la complejidad, la frecuencia, la
duracién, la observabilidad y el impacta potencial en le
problema de salud (Rasmuson et al. 1988; ver tambieén lista de
criterios). En este pasn, el equipo necesita, a partir de la
investigacidn formativa, entender profundamente la
perspectiva, los zonizimientos, prdcticas y necesidades de la
audiencia meta.

Definir el perfil de comportamientos factibles. De 1la
comparacidén anterior se seleccionaron los comportamientos
factibles -on mayor potencial de cambio y mayor potencial de
impacto. Las preguntas criticas fueron:

a) PCudles practicas son realmente criticas para tener un
impactas en el problema de salud que se desea evitar o
zorregir?

b) Cudles practicas tienen mayor potencial de cambio®

Basado en la comparacidn anterior entre los comportamientos

recomendables y 1o comportamientos reales, se llegd a la seleccidn
de las siguientes recomendasionas para cada grupo de edad:

Fara nifns de 0O-4 meses

1.

lactanzia materna exwclusiva desde =21 nacimiento hasta laos 4-5
meses de edad (esta rcondusta aunque recomendable no sera
probada en la prueba de comportamientos)
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Para nifos de 4—-£ meses

2. ademas de lactancia materna y cereal, dar puré de zanaharia,
guicoy, camobe anaranjados o platams madurn cocido todos los
dias (dos purés seran probados)

FPara nifmss de &6-12 mesas

3. ademds de lacztancia materna y otros alunentos (cereal, pur2 de
verdurasiy, dar un huawvn Chuens can chirmol/ borta de hueviy con

chirmal) al menas 2 veces por semana

Fara nifos de L-& afos

4. ademds de taodos los alimentos disponibles en la casa, siempre
gue pueda, dar hierbas colaoar verde 1nbansa

2. ademas de todos los alimentos disponibles en la casa, 1 ver a
la semana incluir en su comida bhigado de res o de polla/ 2

versres ala semana inclulr pescadito secs ("patin" en Santirago
AtLEL1AND

No pudieron analizarse las recomendacionas para  mujera2s
embarazadas, ni para madres lactantes ya que la investigacidn
formativa se centrd en los nifos de 0-6& arnos. Asimismz, N2 s

discubieron practicas especificzas en relacidn a las cdpsulas de
vitamina A porque la disponibilidad de las mismas no esta
asegur ada.

III. OBJETIVOS

El wobjetivo general de esta prueba de comportamientos es
nbtener las reaccicones de las audiencia meta (madres de ninfos
menores de & afnos) haclia los comportamientos identificados como
factibles.

Objetivos Especificos
1. Identificar gue comportamientos bal partes de los

comportamientos recomendados para cada grupo de edad fueron
adoptados y no fueron adoptados.

2. Identificar las maodificaciones gue se pudieron dar en la
adopcidn de comportamientios o partes de los mismos.

3. Identificar las razones (cognoscitivas, de recursos o de
destrezas) que facilitaron o impidieron la adopoidn de las
compaortamientss recomendados.

4. Identificar bajn qué circunstancias, qué forma de ensermanza

ensenanza y qué tipos de refoarzamients los comportamiantos
raecomendados hubieran podido ser adoptados.

4
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. Averiquar gué opinan los proveedores de salud y otros
"agentes de cambio" potencialas aterca de los comportamientos
re-omendados.

[V. METODOLOSIA

A Fazamendas 1dn

Fara cada wna d=2 las recomendaciones se anallzaron las
coanductas realas, los posibles abstaculos, las mobtivaciones para
contrarrestar los obstaculos v 1os menszajes gque se transmitiran a
las madres de los nifdas 0-3 afas gque haridn la prueba.

B. Muestra
Fara cada recomendacian, se escogsra una muestra de madras gue
Nnaran la prusba, ast:

4-£ madres -on un Nifo entre 4-£ meses de edad que no sea el anico
hijm (Fecomendac ibdn 20
4-6 madres con un nino entr2 6—17 meses de edad gue no sea el dnico
hijo (Fecomendaczidn 20
4-& madres con un nifdo entre 12-24 meses de edad que no sea el
dnica hijo (Recomendac iones 4y 5D
. Frocedimientos
1. Feunidn inicial

Las madres escogidas seran invitadas a una reunidn en la cual
se les dard una demostracidn y degustacidn de la comida rica 2n

vitamina A. Se les pedird a las madres su colaboracidén para gue
durante un periaoado de una semana traten de seguir la recomendacian.,
También se les explicard que, después de una semana, se les
visitard en su casa para ver si pudieron sequir la recamendacidn.

2. Frueba
Se dejara pasar un periodo de una semana para que las madres
pongan en practica la recomendaczidn que se les dio.

3. Visita/ entrevista de seguimientao

Al cabo de una semana, se visitari a las madres 2n su hogar y
se hara una entrevista individual para averiguar si recuerda la
recaomendacidén, si la pudo seguir la recomendacisn o ng, cimo la
hizo, que problemas tuvo, queé moadificaciones le hizo, sugerencias,
et-.

D. Instrumentos

Se han elaboradeo 2 instrumentos, uno para la reunidn inicial
donde se dard la recomendacidn y otro para la entrevista de
sequimientao. Este dltimz instruments es comin para todas 1las
recomendac iones.

E. Calendarin
Esta prueba tendri un mes y medio de duracién distribuido en
la siguiente forma:

)



1 semana tMayo 2-7) — capacitacidn a las personas (promotores) gue
haran la prueba

2 semana (Mayo LO-143 - se realizan las reuntones 1nizlales

03]

semana (Maya 17-21) - se realizan las ankrevistas tndividuales de
seguimiento

4 semana (Mayo 24-I8) - se analizan los resultados de las pruebas

S semana (Mayo 31-Junio 43 - se elabora un pequars Lnforme Zon Las
resultados de las pruebas

& semana (Junio 7—-11) - se sondearia acerca de las r2comendac ionegs
con obtros profesionales del  sector  salud para  obtener  sus
reazsiones a las mismas. También se revisa la "matriz de medio de
comunisacidAn” iver matriz?

V. FESULTADOS ESFERADOS

Fara cada recomendacidn probada se analizaran los sigulientes
aspectas:
1. Fudieron las madres seguir la recomendacidn o algo de la
recomendas idn

= Modi ficaciones que hicieron a la recomendacidn
2. Fazones para seguirla o no seguirla
4. Sugerencias de las madres para ensefar la misma recomendacidn

a stras madres y materiales de apoyo requer idos
<. Sugerencias de laos "proveedores de salud”

El produzto final de esta prueba sera un informe que caontenga
el perfil de comportamientos factibles refinado que servird de base
para desarrollar la estrategia de comunicacidn y los materiales
educativos.

En un TALLEE del 14 al 13 de Jjunio se presentardn los
resultados de la prueba y se elaborardn bosquejos del material
2ducativeo gue luego serd validado.
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EDAD NIAO: SEXO0: M F

S MISMAS FERSCMNAS QUE HICIERDOM LA REUNTAN

EN LO FOSIELE, QUE SEAM LAS
STA VISITA.

INTIZIAL LAS QUE HAGAM E

1. Se acuerda, =n qué gquedamss cuandos Nas raunimos la semana
pasada™ Que fue™ (ESCFIEIR LO QUE LA MADRE DID5AY

SI LA MADFRE NQ RFECUERDA, RECORDARLE ¥ ZONTINUAE.
2. Lo pudo hazer™ GSI NO

3. CSI» Cémo 1o hiza?

4, (5Iy Fue f4&cil o dificil? FACIL REQULAR DIFICIL
Qué fue facil? Qué fue dificil?

5. tSI) Cuadntons dias de la semana (UNA SEMANA DE LA REUNION
INICIAL A LA ENTREVISTA)Y 1o hizo?

E. tSI) Se 1o comid el nifAo cada vez?

7. €SIy 2Hmo lo‘preparé -ada vez? Slempre igual?

8. (NOY Cudl fue la dificultad que tuveo para hacerla?




1.

Le contd a su esposs Lo que le pedimoas gque hictiera™  SINO

(SI) Qué dijo su esposo™

Le gustd hacer 1o gque le2 paedimas™ 30 ALE0 NO

Cree que va a poder sequir haciendo esto?™  SI TAL VEZ  NO

Como le diria usted a uma amiga que2 siga este consejo que le
dimoas™

E. Hurtado
Abril 1333
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3:130 Fresentacion de los participantes
9:00 Ohjetivos de!l taller
9:30 Presentac:6n I

10:30 CAFE

11:00 Presentacion CS/VA

12:00 Prasentacion CTR,/HCN

13:00 ALMJERZO

14:00 Presentacion [EF/HON o GIB/ELS
15:00 Introduccion a conductas ideales
15:30 CAFE

16:00 Conductas ideales

Jueves, 22 de abril de 1993

8:30 Analisis de comportamientos !
10:00 CAFE

10:30 Analisis de comportamientos 2

12:30 ALMUERZO

13:30 Analisis de comportamientos 3

15:30 CAFE

16:00 Seleccién de comportamientos

Viernes, 23 de abril de 1993

8:30 Objetivos de la prueba

10:00 CAFE

10:30 Metodologia de la prueba

12:30 ALMJERZO

13:30 Matriz para la seleccidn de medios
15:30 CAFE

16:00 Revision finmal y planes futuros



Mttt -Tal e
Analisis de Comportamientos para Pruebas
de Consumo de Vitamina A
Fochas  21-23 de abril de 1993
Lugar INCAP

Cbhetivo

Los objetivos de este Taller son los siguientes:
g

b, Revisar y discutir los principales resultados de las investigac:ones
formativas realizadas.
2. Analizar las recomendaciones de conductas 1deales para el consumo de vitam:i

A vis a vis las conductas reales para seleccionar las conductas a probar.

3. Disefnar una prueba de comportamientos de 2 conductas con alto potencial Jde
cambio e mpacto en cada grupoe de interées (ninos, embarazadas, madre-
lactantes).

L, glaborar un protocolo que deccriba la prueba de compertamientos que e s .
realizar (este 25 el producto final dJdel Taller).

Metodologia

Ver descripcion de cada cesién, objetivos, metodologia, recursos y perzonal=)
responsable(s) en Cuadro adjunto.

Participantes

PCI (2)

HOPE (1)

PLAN (1-2)

VISION MUNDIAL (Pendiente de confirmacién)
ADRA (1)

CS/VA (1)

INCAP (1)

INCAP ELS HON (3)
UPVA (2)

UNICEF (1)

Manoff (1)

El rol de Ins participantes sera diferente de acuerdo a si realizaron o nc¢ In
investigacion formativa.
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;
Presentacion de | Que los particinantes | Dindmica de } fatas Elena Hurtadof
los s@ reconozcan g PO ! f
sarticipantas : ;
PO — R I P
Chinotivas dol e Inc participantat: Bratontaciint Aontata v o Silvia de l
taller conozcan los objeti- retropro— Ponce !
vos del taller Praguntas y | yector
respuestas ;
Prasentacion PCI | Conocer los resulta- | Prasentacidén, Acetatos y | Angélica E
dos de la investiga- { (%5 min.) | ratropro- | Bixcul/Elena |
cidn; senalar limita- yector Hurtado !
ciones metodologia y |Discusidn i
soluciones (15 min.) j
Presentacion Conocer los resulta- : Prasentacidn Kena Saenz de
CS/VA dos de la investiga- | (&5 min.) Te jada/ t
cidn; senalar limita- Jeffrey Brown;
ciones metodologia y | Discusion !
dulucivies CLD i, :
Presentacién Conocer los resulta- | Presentacion Christa de !
GTB/ Honduras dos de la investiga- | (45 min.) Valverde/
cién; seralar limita- Tranquilino
ciones metodologia y |Discusién Zelaya/ |
soluciones (15 min.) Nelson Cortés|
Presentacién Conocer los resulta- | Presentacidn
IEF/ Honduras o | dos de la investiga- | (45 min.)

/Cl Salvador | cidn; sefalar limita- X
ciones metodologia vy | Dizcusidn |
soluciones (15 min.) )

[ntroduccién a Conocer las conductas|Presentaciéon| Acetatos y | Silvia de |
conductas ideales en cuanto al retropro- | Ponce/ !
ideales consumo de vitamina A yvector Elena Hurtado
en nino 0-6 anos, Discusiaon {
embarazada y madre l
lactante { ! f
' H
Analisis de Comparar conductas Discusion : Inpresos Elena Hurtado:

(facilitadora!

comportamientos | ideales para ninos activa de Papelogra-
o - c o s e
i con hallazgus de wWestiga | (us pde la diseu )
conductas ronles i dnrne ! t5iAn) "
| i ] il




Analisis de

comportamientos

2

Comparar conductas
ideales para embara-
zadas con hallazgos
de conductas reales

Discusidn
activa de
investigado-
res

Impresos
Papeldgra-
fos

Elena Hurtado
{facilitadora
de la discu-

sién)

Analisis de

compor tamientos

3

Comparar conductas
ideales para madres
lactantes con hallaz-
gos de conductas
reales

Discusisn
activa de
investigado-
res

[mpresos
Papelogra-
fos

Elena Hurtado
{facilitadora
de la discu-
sidn)

Seleccidn de

compor tamientos

A partir del analisis
seleccionar 2 conduc-
tas para prueba en
cada grupo; analizar
mas conductas selec-
cionadas

Discuston

[mpresos
Papelogra-
fos

Eiena

Hur tado
(facilitadora
de la discu-
516n)

Cbjetivos de la

nrueba

Elaborar los objeti-
vos especificos de la
prueba de comporta-
mientos

Discusidn

Papeloégra-
fos

Elena Hurtado

| Metodologia de

la prueba

Disenar la metodolo-
gia (lugar, sujetos,
técnicas, instrumen-
tos, calendario,

etc.) de la pruebax

Discusidn

Papelégra-
fos

Elena Hurtado

Matriz para la
selaccion de
medios

Presentar la matriz
para consideracién
del grupo

Presentacién

Discusidn

[mpresos
Acetatos
Retropro-
yector

Kena Saenz

Revisidén final y

planes futuros

Revisar el protocolo
de prueba de compor-
tamientos y decidir

fechas taller de es-

v oL S,
l P R * e aded

Lectura in-
dividual del
protocolo

Protocolo
impreso y
copias

Christa de
Valverde

|

Se elaborarid un sencillo protocolo para la prueba de comportamientos, que

incluya objetivos, metodologia, analisis de datos y posibles resultados.
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Criterios para el Analisis de Comportamientos

Potencial de Cambio
Consecuencias del Comportamiento

Se quiere analizar si para la persona que haria el comportamiento ideal (ej. la madre) el
hacerlo tiene consecuencias agradables o positivas que ella pueda percibir.

0= Ninguna (o incluso alguna desagradable)
!= Muy pocas

2= Algunas

3= Tiene consecuenc:i:as significativas

4= Tiepe consecuencias muy significativas
5= Tiene consecuencias importantisimas

Compatibilidad con los Conocimientos

Se quiere analizar si existen conocimientos en las personas que apoyen/ motiven a hacer e!
compor tamiento ideal.

0= Totalmente incompatible

l= [ncompatibilidad muy significativa
2= Incompatibilidad significativa

3= Alguna incompatibilidad

4= Muy poca incompatibilidad

5= Totalmente compatible

Aproximacicnes a la Conducta

Se quiere analizar si existen practicas similares al comportamiento ideal que ya estén haciendo
las personas.

J= Ninguna practica es similar (hay practicas contrarias)
l= Hay una practica un poquito similar

2= Hay una practica algo similar

3= Hay una practica similar

= Hay una practica muy similar
5= Hay una practica idéntica

omplejidad

e trata de evaluar si el comportamiento ideal tiene un numero de pasos/ elementos que los
waeen complejo de realizar en las circunstancias de las personas.

)= Alto nivel de complejidad, no-realista

.= Requiere muchos pasos/ elementos

= Requiere un namero significativo de pasos/ elementos
}= Requiere algunos pasos/ elementos

= Requiere muy pocos pasos (2 o mas)/ elementos

i= Requiere un solo paso/ elemento



.Frecuencia

Se trata de evaluar la frecuencia i1deal con la que se debe realizar el comportamiento ideal
para tener impacto <n el problema de satud.

0= Constantemente

l= Cada hora

2= Varias veces al dia

3= Una vez al dia

4= Varias veces a la semana
5= Qecasionalmente

Duracion

Se trata de evaluar durante cuantc tiempo debe realizarse el comportamiento ideal para tener
impacto en el problema de salud.

0= Debe realizarse durante toda la vida

!= Durante un tiempo muy substancial

2= Durante un tiempo substancia!l

3= Durante un tiempo limitado (una semana)

4= Durante un tiempo muy limitado {un dia)
5= Se puede realizar en un periodo de tiempo muy corto

Costo

Se trata de analizar el costo (en dinero, tiempo, esfuerzo, emocional) dque realizar el
comportamiento ideal tendria para las personas.

0= Requiere demasiados recursos o esfuerzo, no realista
l= Requiere recursos o esfuerzo muy significativos

2= Requiere recursos o esfuerzo significativos

3= Requiere algunos recursos o esfuerzo

k= Requiere muy pocos recursos o esfuerzo

5= Requiere los recursos y esfuerzo disponibles

Potencial de Cambio/Potencial de Evaluacidn (a través rle observacion)

Observabilidad

Se trata de evaluar si el cumplimiento o no cumplimiento con el comportamiento ideal podria ser
observado por un "evaluador" en las circunstancias en que ocurriria.

0= No puede ser observado

l= Seria muy dificil de observar
2= Seria dificil de observar

3= Se puede observar

4= Es facil de observar

5= Siempre se observa

Potencial de Impacto

Se trata de analizar si el hacer el comportamiento ideal tendria un impacto o no en el problema
de salud que se quiere corregir,

0= No tiene impacto en el problema de salud

5= Tiene algdn impacto en el problemade salud

15= Tiene un impacto significativo en el problema de salud

25= Tiene un impacto muy significativo |
35= Elimina el problema de salud Vv
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TABLA DE PRUEBA DE COMPORTAMIENTOS CON LA COMUNIDAD

Compor tamiento
Ideal

La conducta que se
quiere promover

Comportamiento Real

La conducta que
ejecutan las
personas

Obstaculos

Que dificultarian
la adopcién de la
conducta ideal

Motivaciones

Que facilitarian la
adopcibén de la
conducta ideal

Lenguaje Local

Términos o
expresiones que
emplean las
personas en
relacién a esta
conducta

Mensajes

Para transmitir a
las personas que
haran la prueba de !

compor tamiento
ideal/
nuevo




MATRIZ PARA LA SELECCION DE CANALES Y MEDICS

MEDIOS MASIVOS GRAF 1COS AUD 10V SUALES INTER PERSOMALES
CRITERIOS
RadiQ Alto Afiche Folleto Rotafolio Sonoviso Proveedores de
Parlante salud
= e —

COBERTURA
(X de Ly poblecidn glcanzada)

APROPIADO

(es el medio spropisdo para el tipo de
mensajes)

FRECUENC!A

(con qué frecuenciq podrie proveer el
mensaje)

CREDIBI|IDAD

(tiene el medio credibilidad para |a
audiencia)

CosTO

(Costo por persong clcanzada O costos
totales)

RECURSQ§ HUMANOS

(Cudles capacidades de recursos humanos que

se requieren)

TIPO DE MATERIAL

(Especificar clase de material spropiado ej.

cuiia o programa de radio)
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INVESTIGACION FORMATIVA SOBRE VITAMINA A
PROYECTO DE VITAMINA A PARA LA SUPERVIVENCIA INFANTIL

RESUMEN

Como parte del Proyecto de Materiales de Vitamina A que se estéd desarrollando en colaboracién con
varias ONG's locales y del drea centroamericana y con el apoyo técnico de VITAP/Ma.off Group, se llevd
a cabo una investigacién formativa para ayudar en el disefio de una estrategia de comunicacién social para
promover el consumo de alimentos ricos en vitamina A en los nifos menores de tres arios y en el diseno
de materiales de comunicacién apropiados. La investigacion se realizé en dos comunidades de San Pedro
Carchd, Alta Verapaz, un drea poblada por el grupo étnico q'eqehi’. La metodologia utilizada fue cualitativa,
empleando una combinacién de técnicas, tales como grupos focales de madres, entrevistas semi-
estructuradas a madres, observaciones de episodios de alimentacion de ninos, observacion de mercados
y entrevistas a personal de programas, dependientes de larmacias, personal del sector salud., agricultura
y educacién. La investigacion fue realizada por el personal local del Proyecto de Vitamina A para la
Supervivencia Infantil de International Eye Foundation, con sede en Coban, Alta Verapaz.

Con base en los resultados de esta investigacion, se puede decir que se concibe a las vitaminas como
"lo que comemos" o "la comida". Se menciond una variedad de alimentos como sinénimo de vitaminas.
no todos ellos ricos en éstas. Sin embargo, las hierbas verde obscuro, con un alto contenido de vitamina
A, fueron mencionadas en ambas comunidades. Pocos informantes indicaron haber visto algun caso de
ceguera noctura y manchas blancas en los 0jos y no existe un término local para esas afecciones

A las vitaminas se les atribuyen funciones tales como la buena salud, el crecimiento y la fuerza
larnbien se mencioné que sirven Para la buena vision y la piel sana. Por otro lado, la falta de vitaminas
produce anemia, enfermedad, llanto, palidez, falta de apetito. Ademas, se menciond que el nino hasta
puede morir por falta de vitaminas.

Se encontraron alimentos ricos en vitamina A disponibles en el drea. En el mercado se encontro varias
clases de hojas verdes, verduras, frutas y huevos. El higado de res y de pollo y los productos lacteos no
son lan accesibles ni se consurnen regularmente. La Incaparina se conoce y consume y se utiliza mas el
azucar que la panela.

La lactancia materna es una préctica comun. La alimentacion pre-lactea no parece ser comun; sin
embargo, se mencioné que les empiezan a dar pecho entre dos horas y tres dias de nacidos Existe algun
reconocimiento del calostro como Ia "leche amarilla” pero no existe un término local para designarlo  Solo
una mujer de Quixal la llamo "leche sucia” La alimentacion cornplementaria empieza de una forma requiar
aproximadamente a los seis meses

La observacion de las practicas ce alimentacion infantil mostré que los ninos comieron tortilla, cafe.
guisquil y diferentes caldos con pasta 6 arroz. Se observo a un nino rechazar las hojas verdes. £n general,
Consumen muy pocas preparaciones coi grasa.

El personal comunitario del proyecte tiene conocimientos adecuados sobre la vitamina A, ha realizado
actividades educativas para incrementar el consumo de alimentos ricos en esta vitamina y ha participado
en la distribucion de suplementos de la misma.



INFORME FINAL INVESTIGACION FORMATIVA SOBRE VITAMINA A

PROYECTO DE VITAMINA A PARA LA SUPERVIVENCIA INFANTIL
INTERNATIONAL EYE FOUNDATION

RESUMEN (ver hoja anterior)
. INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina A ha recibido mucha atencién dltimamente por dos razones. Una, es que la
deliciencia de esta vitamina puede llevar a cequera permanente, que es prevenible ldcilmente con aumentar
el consumo de vitamina A. La otra, es el enlace aparente entre la deficiencia de vitamina A y el aumento
en la morbilidad y mortalidad de los ninos pequenos.

Actualmente, en Guatemala y los otros paises de Cantro América, varias ONG's estén llevando a cabo
o tienen planes para desarrollar programas o actividades de promocién de vitamina A y control de la
hipovitaminosis A. Todas estas ONG's tienen necesidad de material educativo sobre vitamina A para
capacitar a su personal técnico, personal de salud y voluntarios y para el uso de los trabajadores
comunitarios en su lugar de origen. Sin embargo, en Guatemala no se han desarrollado materiales
educativos adecuados sobre vitamina A.

Se reconoce que para desarrollar matenales educativos y planificar acciones de educacion y
comunicacion social efectivas, se debe contar con informacion de base sobre la poblacién blanco,
especialmente acerca de sus creencias, conocimientos y comportamientos en el drea de interés. No
existen en Guatemala investigaciones sociales que hayan abordado sistematicamente el tema de las
vitaminas y especificamente, de las creencias y comportamientos en relacion al consumo de alimentos
ricos en vitamina A y suplementos de esta vitamina.

Por lo anterior, se decidio llevar a cabo una investigacion formativa sobre aspectos socio-culturales de
las vitarminas, especificamente, de la vitarmina A, La informacion obtenida de esta investigacion servira de
base a nuestro proyecto para disenar matenal educativo adecuado a la poblacion con la que trabajamos
y planificar actividades educativas y de comunicacion con esta misma poblacion.

il. OBJETIVOS
A. GENERAL

Descrnibir las creencias, conocimientos y practicas de la poblacion atendida y los proveedores de
salud en relacién al consumo de vitamina A en ninos de cinco anos y menores, mujeres embarazadas y
madres lactantes, como base para el diseno de una estrategia de comunicacioén/educacién sobre vitamina
A

B. ESPECIFICOS

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

2. Involucrar a la comunidad en todas las fases del proceso de investigacion, desde la formulacion
del diseno, hasta la evaluacion, implementando mecanismos que permitan la interaccion en un proceso
de aprendizaje mutuo.
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3. Describir los conocimientos y creencias populares de las madres acerca de las vitaminas,
especialmente de la vitamina A, en la alimentacién de los nifios de cinco anos y menores, madres
embarazadas y madres lactantes.

4. Describir las prdcticas populares y sus determinantes en relacion al consumo de vitaminas y
alimentos ricos en vitaminas, especialmente en vitamina A, en madres embarazadas y lactantes.

5. Describir las précticas populares y sus determinantes en relacion al consumo de vitaminas y
alimentos ricos en vitaminas, especialmente vitamina A, en nifios de cinco anos y menores.

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

7. ldentificar el vocabulario usado en el drea para designar las enfermedades oculares debidas a
deliciencia de vitamina A.

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

9. lIdentificar los conocimientos, creencias y practicas populares y de proveedores de salud en
relacién al uso y consumo de perias de vitamina A.

10. Identificar las percepciones locales y de proveedores de salud de la relacién entre sarampion
y lesiones oculares.

11. Identificar los conocimientos, creencias y comportamientos en relacién a las preparaciones
caseras, los medicamentos de farmacia y las deficiencias vitaminicas, especialmente vitamina A.

12. Describir los conocimientos, creencias y practicas de los proveedores de servicios de salud.
agropecuarios y educativos con respecto a la vitamina A y las acciones educativas que llevan a cabo

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

14. Identificar oportunidades de capacilacion y mecanismos de comunicacién para cada grupo
identificado.

lll. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizo en dos comunidades de San Pedro Carché, Alta Verapaz: Chizon y Quixal

En el Anexo 1 se incluye un mapa de la region y croquis de ambas comunidades, las cuales se describen
a continuacion:

A. CHIZON

Esta aldea esta localizada a 5 Km. de San Pedro Carcha por un camino de terraceria, en un valle
rodeado de cerros. Su clima es templadc y existen cuatro nacimientos de agua.

Chizon tiene una poblacion de 93! habitantes, pertenecientes al grupo étnico q'eqchi’.  Su
distribucion por edad y sexo es la siguiente:



240 hombres
209 mujeres (/5-49 anos)
79 mujeres (50-+ arios)

19 nifios (0-1 meses)
111 nifios (1-4 anos)
273 nifios (5-14 anos)

Las familias tienen un promedio de cinco miembros. Existen 176 viviendas y el patron de
asentamiento es semi-disperso. La mayoria de las casas tienen paredes de maclera, techo de lamina o
paja, piso de tierra (seis tienen de cemento), poyos para cocinar, letrinas (doce no tienen) y agua potable
(cuatro no tienen debido a la altura de su localizacion).

La base economica de la comunidad es la agricultura de minifundio. La mayor parte de las familias
cuentan con su propio terreno, donde cultivan maiz y frijol, mas que todo para el consumo familiar.
Ademads, un gran numero de hombres también trabajan como jornaleros en las fincas cafetaleras cercanas
0 se dedican al comercio. El ingreso promedio per capita es de Q8.00 o Q10.00 al dia.

La comunidad cuenta con ocho tiendas pequenas y una cooperativa de consumo, donde se venden
productos de primera necesidad. Esta cooperativa también provee los servicios de un molino de mixtamal,
una carpinteria, una panaderia y un vehiculo que sus socios utilizan para transportar productos. No
obstante, muchos de sus habitantes compran alimentos y otros productos en el mercado, tiendas, farmacias
y olros establecimientos comerciales de San Pedro Carcha. Actualmente, los pobladores estan
construyendo una unidad de desarrollo, donde se atendera a personas con problemas de salud y se
distribuird el producto de CARE.

Chizon cuenta con un salén de usos multiples y dos iglesias. La mayor parte de la poblacion
practica la religion catolica y una minima parte, la evangélica El monolinguismo (q'eqchi’) es comun, ya
que solo algunos hombres hablan espariol y casi ninguna mujer. El nivel de escolaridad es bajo, a pesar
que existe una escuela primaria con dos maestros en la localidad. Segun indican, aproxirnadamente la
mitad de los ninos de edad escolar asisten a la escuela, la otra mitad, no se inscribe debido a falta de
recursos economicos.

B. QUIXAL

Esta aldea estd localizada en una region cafetalera y de cardamomo, a 36 Km. de San Pedro Carcha
por un camino de terraceria. Su clima es mas calido.

Quixal (lugar de las espinas) tiene una poblacion de 455 habitantes, pertenecientes al grupo étnico
q'eqchi’. Su distribucién por edad y sexo es la siguiente:

110 hombres
110 mujeres (15-49 anos)
7 mujeres (50-+ anos)

12 ninos (0-11 meses)
78 ninos (1-4 anos)
138 ninos (5-14 anos)

Las familias tienen un promedio de cinco miembros. Existen 87 viviendas y el patron de
asentamiento es disperso. La mayoria de las casas tienen techo de paja y lémina, paredes de lepa o
madera, piso de tierra y poyos para cocinar. Unicamente el 50% de las viviendas tienen letrina y ninguna
tiene agua. Existe un llenacantaros en la cooperativa y algunas familias han construido pilas donde
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recolectan agua de lluvia.

La base econdmica de la comunidad es la agricultura. Hace algunos arios, un grupo de pobladores
formaron una cooperativa de comercializacion y obtuvieron 16 cuerdas de terreno, donde siembran café
para la venta. Ademas, trabajan por un salario en una finca cercana y las mujeres venden algunos
productos en el mercado de Ichab, otra comunidad del drea.

Quixal cuenta con una tienda pequeria, donde Unicamente venden algunos productos bdsicos. Por
lo tanto, los habitantes deben caminar a Ichab, donde hay una tienda con un mayor surtido de articulos y
mercado los dias martes, jueves y sabado, o a Cakigual, a 5 Km. de distancia, donde existe un Puesto de
Salud. Los habitantes de esta localidad le compran las medicinas al promotor de salud del Ministerio y
cuando él no tiene, se las encargan para que él las compre en San Pedro Carché.

La aldea cuenta con una iglesia catdlica y una evangélica. La mayoria practican la religion
catolica. La mayor parte de ia poblacién es monolingue (g'eqchi’). El nivel de escolaridad es bajo, a pesar
que existe una escuela primaria de PRONEBI con cinco maestros.

En esta comunidac siembran algunas hortalizas, como zanahoria, brocoli, espinaca, chile pimiento,
rabano y lechuga. También se han promocionado los cultivos tradicionales, como el tzoloj.

IV. METODOLOGIA
A. POBLACION

Los criterios utilizados para seleccionar a las comunidades fueron el nivel de aceptabilidad del
proyecto entre la poblacion y la distancia entre éstas y Cobdn, ya que se penso que éstos dos aspectos
podrian influir en el conocimiento que las personas pudieran tener sobre la vitamina A Chizén esta
localizada a conta distancia de Coban y el proyecto ha sido bien acogido entre sus pobladores. Por el
contrario, Quixal es una aldea lejana y la aceptabilidad del proyecto no ha sido la esperada

Los participantes en esta investigacion fueron, por un lado: madres embarazadas, madres lactantes
con ninos menores de dos anos y madres de nifios de cinco anos y menores; y por el otro: los promotores
del proyecto, personal de farmacias y personal de salud, maestros y r.cmotores agricolas

B. TECNICAS

Las técnicas que se utilizaron fueron las de grupos focales, entrevistas individuales semi-
estructuradas y observacion. Especilicamente, estas técnicas se utilizaron de la siguiente manera:

-seis grupos focales con madres de la comunidad

-ocho entrevistas semi-estructuradas con madres y observacion en el mismo numero de hogares
-observacion y entrevista en (os mercados y cualro hendas

-un grupo focal con promotores del proyecto

-entrevistas individuales semi-estructuradas con dependientes de tres farmacias

-entrevistas individuales semi-estructuradas con dos miembros del sector salud, dos de agricultura
y dos de educacion

Para llevar a cabo los grupos focales, las entrevistas individuales y las observaciones, se conto con
ocho instrumentos, los cuales son: guia de discusion de grupo focal con madres de nirios de cinco anos
y menores (GFM-1), embarazadas (GFM-2) y lactantes (GFM-3); guia de observacion y entrevista en el hogar
(GOE-4); guia de observacion y entrevista en mercados y tiendas (OED-5); guia de entrewista a
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dependientes de farmacias o ventas de medicinas (GEF-6), guia de grupo focal para el personal del
programa (GFP-7); y guia de entrevista semi-estructurada para el personal de salud y otros sectores (GES-

8). En el Anexo 2 se presenta una copia de cada uno de estos instrumentos.

En el Cuadro 1 se resume la metodologia utilizada.

TECNICA SUJETOS | OBJETIVOS | INSTRUMENTO NUMERO TIEMPO RECURSOS
Grupo focal Madres de 3,5,6,7,8,9, | GFM-1 1 Quixal 1/2 dia 2 promotores
ninos 5 10, 11 1 Chizén 1/2 dia 2 promotores
anos y
menores
Grupo focal Madres 3,4,5/6,7,8, | GFM-2 1 Quixal 1/2 dia 2 promotores
embaraza- 9, 10 1 Chizén 1/2 dia 2 promotores
das
Grupo tocal Madres 3,4,5,6,7,8 | GFM-3 1 Quixal 1/2 dia 2 promotores
lactantes 9,10 1 Chizén 1/2 dia 2 promotores
Entrevista y Madres de 5 GOE-4 4 Quixal 2 dias 3 promotores
observacion ninos 5 4 Chizén 2 dias 4 promotores
anos y
menores
Entrevista y Mercados 4,5 OED-5 1 Ichab 1/4 dia Coord. UPVA
observacion 1 Carcha 1/4 dia 1 promotora
Entrevista y Tiendas 4,5 OED-5 2 Quixal 1/4 dia A.Coord. UPVA
observacion 2 Chizon 1/4 dia Coord. UPVA
Entrevista Farmacias 11 GEF-6 3 Carcha 1/4 dia 3 promotores
Grupo focal Promotores 6,8, 12,13, GFP-7 1 1 dia 2
14 Coordinadores
Entrevista Personal 6,8,9, 10,12, | GES-8 1 Quixal 1/4 dia 1 promotor
semi-estruc- salucd 13, 14 1 Chizén 1/4 dia 1 promotor
turada
Entrevista Personal 6, 8,9, 10, 12, GES-8 1 Quixal 1/4 dia 1 promotor
semi- educacion 13, 14 1 Chizon 1/4 dia 1 promotor
estructurada
Entrevista Personal 6,8,9 10,12, GES-8 1 Quixal 1/4 dia 1 promotor
semir-estruc- agricola 13, 14 1 Chizon 1/4 dia 1 promotor
turada

C PROCEDIMIENTOS

I En primer lugar, se hizo una revision de los estudios que se han realizado en el area y qui
guarcdan relacion con el problema de deliciencia de vitamina A Entre ollos se pueden mencionar .«
siguientes. “frecuencia de ingesta de vegelales verdes nativos en la dieta q'eqchi™ (1), "Uso dietético
plamtas verdes indigenas entre la poblacion q'eqchi’ del deparamento de Alta Verapaz, Guatemala (v,
“Deternminacion de la actividdad de provitaming A de luentes vegetales populares Uisponibles en Guatemal:
(3), "Informe de la Evaluacion nicial (1 inea Basal del Proyecto de Vitarmina A peara la Supervivencia Infanti,
(4). y un CAP sobre supenvivencia imfantit y medios de comumicacion radiai que el proyccto realizo con 46
madres. en tres comunidaces (Chizon, Quixal y Chiyo). en agosto de 1992 Fn el Anexo 3 se mcluyen
copias de algunas de estas publicaciones
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En el Anexo 3 se adjunta copia de dos de las tres primeras publicaciones, las cuales brindan
informacion sobre el uso dietético, nombre boténico y actividad de provitamina A de algunas fuentes
vegetales disponibles en nuestro pais, que se mencionan en los resultados de la investigacion.

Segun el estudio de linea basal, el 66% de los nifios del érea no satisfacen las recomendaciones
dietéticas diarias de vitamina A. Con respecto al retinol plasmético, el 21% de los nifios estudiados tuvieron
niveles menores de 20 ug/d.

De acuerdo a los resultados del CAP, que también incluimos en el Anexo 3, se puede concluir
qQue las madres tienen mayor conocimiento sobre algunas de las funciones de esta vitamina (proteccion
contra infecciones y crecimiento) y sobre algunos de los alimentos que la contienen (verduras/hierbas de
hojas verdes, verduras/frutas amarillas). En relacion a los medios de comunicacién radial, podemos decir
que aproximadamente el 50% de la poblacion tiene radio y escucha dos estaciones primordialmente.

2. Luego, se llevaron a cabo dos reuniones con el personal del proyecto (promotores). Estas
actividades tuvieron dos propoésitos principales:

a. Conocer lo que los promotores saben acerca de los temas de interés (GFP-7).

b. Revisar las guias de grupo focal, entrevista y observacién para aclarar dudas en cuanto a
vocabulario, comprension de las preguntas, flujo de preguntas, etc. para facilitar su uso con las personas
de la comunidad y hacer la investigacion mas participativa. Durante esla segunda reunion, despues de
revisar las guias, los promotores formaron grupos y practicaron entre si

c. Despues se llevaron a cabo tres grupos focales con madres de Quixal y tres con madres de
Chizon (GFM-1, GFM-2, GFM-3). No se pudieron realizar los seis grupos en cada comunidad como o
especifica el manual, debido a la inasistencia de las personas invitadas Debe mencionarse que en
algunos casos no se contestaron todos los incisos de las guiasy la inlormacion obtenida es una traduccion
Simultanea del g'eqchi’ al espanol realizada por los promotores.

En el primer grupo focal (GFM-1) participaron las siguientes madres:

Quixal Chizon
Manuela Tzi Maria Berta Tzimaaj
Matilde Tzi Adela Caal

Marta Coc Cuc Teodora Tzimagy
Zoila Esperanza Cuc Carmela Paan

Lucia Coc Aurelia Coc
Concepcion Ico Paulina Ical Cucul
Maria Putul Angusta Dolores Caal

Juana Chun Chub

En el segundo grupo focal (GFM-2) participaron las siguientes madres:

Quixal Chizon
Maria de Jesus San Jose No se apunto nombres
Maria Mucu

Olivia Coc Cuc
Luisa Tux



Amalia Ico Coc
Teresa Chub

En el tercer grupo focal (GFM-3) participaron las siguientes madres:

Quixal Chizén
Juana Coc Teresa Bo
Fidelina Chub Nieves Quix
Dominga Tzi Elvira Tut
Esperanza Coc Teresa Tiul
Victoria Elvira Rax
Natividad Tiul Concepcién Chen
Leticia Tzi Juliana Tzi Maaz
Adelina Elvira Coc

Manuela Tiul
Dominga Tiul

d. También se hicieron las entrevistas y observaciones del almuerzo con cuatro madres de
Quixal y cuatro de Chizin (GOE-4). Las madres de Quixal tenian hijos de 6, 9, 11 y 24 meses; las de
Chizén, de 19, 24, 26 y 42 meses. Los nifios no tenian la edad especificada en el manual, pero sus madres
fueron las unicas que aceptaron ser entrevistadas y que se observara un tiempo de comida.

e. Se realizaron entrevistas con dependientes de las farmacias de San Pedro Carcha mas
visitadas por las personas de ambas comunidades (GEF-6).

f. Se hicieron observaciones en los mercados de Ichab y San Pedro Carcha y en tiendas de
ambas localidades (OED-5).

g. Se hicieron entrevistas al personal de salud, educacion y agricultura de ambas comunidades
(GES-8).

D. CRONOGRAMA
La investigacion se llevé a cabo en ocho semanas, distribuidas de la siguiente forma:
Sermana 1
Primer dia: grupo focal con los promotores del proyecto.

Segundo dia: reunion con los promotores que participaron en la recoleccién de datos para
discutir el propdsito de la investigacion y las quias de discusion, observacion y entrevista.

Tercer dia: tres grupos fecales con madres, observacion de mercado y liendas y tres
ubservaciones y entrevistas con madres de Quixal. Tabulacion preliminar de los datos de grupos

focales.

Cuarto dia: tres grupos focales con madres, observacion de tiendas y lres observaciones
y entrevistas con madres de Chizon. Tabulacion preliminar de los datos de grupos focales.

Semana 2
_



Primer dia: dos observaciones y entrevistas con madres (una en Quixal y otra en Chizén).
Segundo dia: observacién de un mercado y farmacias.

Tercer dia: entrevistas con el personal de salud en ambas comunidades.

Cuarto dia: entrevistas con el personal de educacion en ambas comunidades.

Quinto dia: entrevistas con el personal de agricultura en ambas localidades.

Semana 3y 4

Tabulacién de datos.

Semana 5y 6

Anélisis e interpretacién de datos.

Semana 7 y 8

Elaboracion del informe final.
E. PERSONAL
En la investigacion participaron las siguientes personas:

Coordinacion: Ing. Jeffrey Brown
Supervision: Ing. Guillermo Segura
T.S. Yaneth de Bedoya

Recoleccion de datos: Candida Rosa Ayala
Oscar Teni
Alfredo Sam Ac
Alberto Tzib Xul
Carlos Teni
Alfonso Tzimaaj
Filiberto Co

Asesoria: Licda. Eugenia Sdenz de Tejada
Licda. Sylvia de Ponce

Tabulacion, analisis e Licda. Eugenia Saenz de Tejada
interpretacion de datos:

Informe final: Licda. Eugenia Saenz de Tejada
F. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
En la tabulacion de los datos de los grupos focales, se tomé en cuenta exactamente lo que los

promotores tradujeron de las respuestas de las madres. En los resultados, se incluyé las respuestas en
orden de frecuencia. En la discusion, se resumié esta informacién, identificando similitudes y divergencias

vl
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entre ambas comunidades y sacando conclusiones sobre los temas de interés. Los datos de las entrevistas
y observaciones fueron tabuladas, obteniéndose resultados descriptivos,

V. RESULTADOS
A. MADRES
1. VITAMINAS
a. QUE SON?

Las mujeres de Quixal piensan que las vitaminas estén "en la comiaa, en las hierbas, el tzoloj,
la incaparina, el macuy, en todo lo que comemos y compramos, en todos los alimentos, en la zanahoria,
el huevo, el rabano, el repollo, las frutas, los plétanos, las puntas de guisquil y el chomtee". Indican que
"el cuerpc las necesita y sirveri para no enfermar y tener buena salud",

Las mujeres de Chizon piensan que las vitaminas estén en "todos los alimentos, en las hierbas,
las verduras, el macuy, el huevo, el giiisquil y la naranja". Indican que "el cuerpo las necesita y Sirven para
no enfermar y tener buena salud".

b. CUALES CONOCEN?

Dos mujeres de Quixal indican que conocen la vitamina A y el resto piensan que las vitaminas
se encuentran en las frutas, la incaparina, el mosh, las hontalizas, las hiertas, en todos los alimentos, en
todo lo que se come, el rabano, el agua de pina, la papaya, las verduras, el queso, la sopa de arroz, las
puntas de guisquil, la sopa de pollo, el jugo de naranja, la zanahoria, en los cultivos, el caldo, el macuy
y el huevo. '

Cuatro mujeres de Chizon indican que conocen la jornada de vitamina Ay tres que desconocen
otras vitaminas. Indican que "hay variedad pero diferentes y que no todo tiene vitaminas". El resto piensa
que las vitarminas estan en “los alimentos, en lo que comemos, en todas las comidas, en la zanahorna. las
hierbas, la panza, los rifiones, las frutas, el platano, las papas, el rabano, la carne, el tzoloj, el roctish, las
puntas de glisquil, el frijol y el higado".

¢. DONDE SE ENCUENTRAN?

Las mujeres de Quixal dicen que las vitaminas se encuentran en "las viviendas, en todos los
alimentos, en todo lo que comemos, en la comida”. También se encuentran en "las hierbas, la incaparina,
la zanahoria, el huevo, las frutas, el macuy. el tzoloj, ¢l platano, la panza, la carne, el higado. las puntas e
guisquil, el chomtee, las verduras, los ~ultivos, las hortalizas, el banano, la naranja, el rabano. el repolic
y el caldo". Dos indican que se encuentran en el Proyec'o de Vitamina A.

Las mujeres de Chizon dicen que las vitaminas se encuentran en "todo lo que comemos, eri
todos los alimentos, en la comida”. Ademads. que se encuentran en “el macuy, las hierbas, la zanahona.
fas puntas de guisquil, el tzoloj, las hontalizas, las frutas, el plétano, el chomtee, las verduras, la naranja,
el rabano, el repollo, las sopas, la pifa, el banana, el chilacayote, el tomate, el guisquil, en todas partes.
en lo que sembramos".  Tres indican que se encuentran en la Jornada de Vitamina A,

d. PARA QUE SIRVEN?

Las mujeres de Quixal dicen que las vitaminas sirven 'para la salud de todos, para estar sanos,
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crecer, la salud de nuestros hijos, estar fuertes, ayudar al organismo, ver bien, trabajar bien, no quedarnos
ciegos y evitar enfermedades de la piel".

Las mujeres de Chizdn dicen que las vitaminas sirven para "la salud de todos, la buena salud,
para estar sanos, para que los nifios nazcan sin problema, para que los hijos estén sanos, para crecer,
estar fuertes, tener el cuerpo sano, para el organismo, para no enfermarnos, para que estén tranquilos y
para la sangre".

e. QUIENES LAS TOMAN?

La mayorla de mujeres de Quixal indican que las toman “todos en la familia". Otras dicen que
las toman “las embarazadas, las madres, los nifios y las enfermas".

La mayoria de mujeres de Chizon indican que las toman "todos o los nifios y los adultos". Otras
dicen que las toman "las embarazadas y los nifios".

. QUIENES LAS NECESITAN?

Las mujeres de Quixal dicen que las necesitan "nuestros hijos, los nirios, las embarazadas,
nosotros (lactantes), o todos los miembros de la familia". Otras indican que "las madres, lcs nifios enfermos
y cuando hay mala salud".

Las riujeres de Chizon dicen que las necesitan "todos en la familia, los nifios o nuestros hijos".
Unas pocas dicen que "las embarazadas y los nifios enfermos o sanos".

g. QUIENES LAS DEBEN TOMAR?
La mayoria de mujeres de Quixal dicen que las deben tomar “todos". Otras indican que "los
hijos, nosotras (lactantes), sélo los nifios enfermos, cuando hay mala salud y los que no vienen a las
jornadas",

La mayoria de mujeres de Chizén dicen que las deben tomar "todos los miembros de la familia"
Otras indican que “las embarazadas y los nifios".

h. COMO SE CONOCE UN NINO QUE NO TIENE VITAMINAS?

Las mujeres de Quixal piensan que un nifio que no tiene vitaminas se conoce porque "tiene
anemia, esta enfermo y solo llora". Otras piensan que se reconoce porque "esta delgado, no mira bien,
no camina, no come, no juega. pesa poco, tiene dolor de estémago y se muere".

Las mujeres de Chizon piensan que un nino que no tiene vitaminas se conoce porque “esta
enfermo, no quiere nada, esta palido y no camina”. Olras dicen que se reconoce porque "esta delgado.,
solo llora, no come, no tiene fuerzas, duerme de dia y esta hinchado".

i. QUE LES PASA?
Las mujeres de Quixal dicen que los nifos a quienes les faltan vitaminas "se enferman y se
mueren rapido". Otras dicen que "no tienen fuerzas, se hinchan, se adelgazan, no quieren nada, no comen,

no trabajan y vomitan".

Las mujeres de Chizon dicen que los nifos a quienes les faltan vitaminas "se enferman y no
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comen'. Otras dicen que "se hinchan, se adelgazan, se caen, no crecen, les da diarrea, sienten frio, no
juegan, no caminan y no miran bien".

J. COMO SE CONOCE UNA MUJER QUE NO TIENE VITAMINAS?

Las mujeres de Quixal dicen que una mujer que no tiene vitaminas se conoce porque "no
camina bien, se cansa, no come bien, duerme mucho y se hincha". Otras dicen que porque “tiene poca
sangre, se desmaya, ya no piensa, no quiere trabajar, estd enferma y delgada".

Las mujeres de Chizon dicen que una mujer que no tiene vitaminas se conoce porque "se
hincha, no camina bien, no quiere trabajary esta enferma". Otras piensan que porque "se cansa, no come
bien, ya no piensa, esté pélida, se le cae el pelo, adelgaza, estd nerviosa y no mira bien".

k. QUE LES PASA?

Las mujeres de Quixal dicen que a las que les faltan vitaminas "no quieren comer ni trabajar,
vomitan y estan cansadas". Otras dicen que "duermen mucho, no estan sanas, tienen diarrea, no tienen
fuerzas y adelgazan"

Las mujeres de Chizén dicen que a las que les faltan vitaminas "no quieren trabajar, no miran,
tienen dolor de cabeza y cuerpo®. Otras indican que "se caen, no caminan, se enferman, se hinchan, no
quieren nada y estan palidas".

l. COMO SE CONOCE UNA MUJER EMBARAZADA QUE NO TIENE VITAMINAS?

Las mujeres de Quixal dicen que se conoce a una mujer embarazada que le faltan vitaminas
porque "tiene el cuerpo bien palido y tiene cansancio. Otras dicen que “no tiene ganas de trabajar, se
siente desmayada y con suefo".

Las mujeres de Chizon dicen que se conoce a una mujer embarazada que le faltan vitaminas
porque "tiene el cuerpo bien palido, se enferma, pierde el apetito y le disgustan los alimentos". Otras dicen
que "esta triste, con cansancio, dolor de cuerpo y estomago'.

m. QUE LES PASA?
Las mujeres de Quixal dicen que las embarazadas a quienes les laltan vitaminas “se cansan
y no quieren comer cualquier comida". Otras dicen que “les duele e/ estomago, no quieren comer carme.
duermen de dia, no se sienten bien y estan sin ganas de trabajar"
Las mujeres de Chizén dicen que las embarazadas a quienes les faltan vitaminas “estan

palidas". Otras dicen que “se ponen muy enfermas. ya no tienen sangre, pueden morirse en el parto y el
bebe les nace enfermo”.

n. COMO SE CONOCE UNA MUJER LACTANTE QUE NO TIENE VITAMINAS?

Las mujeres de Quixal dicen que una mujer que esta dando de mamar y a quien le faltan
vitaminas se conoce porque "se adelgaza". Otras dicen que porque “el nifio se enferma y llora mucho”

Las mujeres de Chizon dicen que se conoce porque “el nino y ella se enferman y ella se pone
palida". Una dice que porque “el nifio se ve delgado”.
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0. QUE LES PASA?

Las mujeres de Quixal dicen que las lactantes a quienes les faltan vitaminas "se enferman, estdn
pdlidas, cansadas, les duele la cabeza y se enferman de los ojos".

Las de Chizén dicen que "se enferman, estén cansadas y sin deseos de trabajar’. Otras dicen
que "se enferman de los ojos, se sienten mal y no tienen fuerzas para trabajar".

2. VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
a. HAY VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS?

La mayoria de mujeres de Quixal y Chizén dicen que si hay vitaminas en los alimentos. Una
de Quixal dice que "no en todas las comidas", otra que "en las cdpsulas" y una tercera que no sabe.

b. QUE VITAMINAS?

Algunas mujeres de Quixal dicen que hay "vitamina A en las comidas". Una dice que hay A,
By Cy otra que no sabe como se llaman.

Un gran nimero de mujeres de Chizén dicen que hay 'vitamina A en las comidas". Una indica
que hay "vitamina C y A en el arroz" y otras dos que no saben cémo se llaman.

c. EN CUALES COMIDAS?

Las mujeres de Quixal dicen que hay vitaminas en "todas las comidas, toda clase de hierbas
y huevos". Otras dicen que en “el pollo, la zanahoria, Ia tortilla, los platanos, la incaparina, el macuy, el
mosh y las puntas de giisquil".

Las mujeres de Chizén dicen que hay vitaminas en "todas las comidas, toda clase de hierbas,
la zanahoria, el huevo, el rabano y el Irijol". Otras dicen que en "el guisquil, la carne, el rinon, el macuy,
el tzoloj y el tomate".

d. PARA QUE SIRVEN?

Las mujeres de Quixal dicen que esas vitaminas de las comidas sirven para “estar sanos, el
crecimiento, tener fuerzas, estar bien de salud y trabajar bien"  Otras piensan que para "tener deseos de
jugar, para la vista y para que los nifnos nazcan bien"

Las mujeres de Chizon dicen que esas vitaminas de las comidas sirven para “estar sanos.
comer bien, no enfermar, trabajar, tener fuerzas y buena salud” Otras prensan que para "poder hacer todico,
para el crecimiento, el organismo, el cuerpo, la sangre, para tener inteligencia y poder vivir

e. QUIENES NECESITAN MAS VITAMINAS?

Las mujeres de Quixal piensan que "todos en casa necesitan mas vitaminas". Oltras piensan
que "las embarazadas, las madres y los nifios". Unas pocas creen que "las personas muy enfermas. los
ninos desnutridos, las madres que no tienen leche y los minos con lento crecimiento. Una indica que no
sabe,

La mayoria de mujeres de Chizon piensan que "los ninos necesitan mas vitaminas® Sin
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embargo, seis indican que no saben. Otras piensan que "todos en casa, las embarazadas, los ciegos y
los enfermos",

. POR QUE?

Las mujeres de Quixal piensan que necesitan mds vitaminas para “estar sanos, que las criaturas
nazcan sanas y poder dar de mamatr.

Las mujeres de Chiz6n piensan que necesitan mas vitaminas para que "las criaturas nazcan
sanas y crezcan bien, para no erfermar, tener buena salud y poder trabajar".

g. LAS EMBARAZADAS NECESITAN VITAMINAS?

Todas las mujeres de Quixal y Chizon indican que las embarazadas si necesitan vitaminas.
h. POR QUE?

Las mujeres de Quixal creen que las necesitan para que "la madre esté sana, el nifio esté sano
en el cuerpo y para poder trabajar". Unas pocas creen que para que “el cuerpo no este debil, no haya
dolor en el parto y para poder limpiar a los hijos",

Las mujeres de Chizon creen que las necesitan para que "la madre esté sana, el nifio esté sano
en el cuerpo, el nifio sea sano y para no enfermar.

i. QUE PUEDE HACER UNA EMBARAZADA PARA TENER SUFICIENTES VITAMINAS EN EL
CUERPO?
Las mujeres de Quixal piensan que las embarazadas deben "comer bien, comer huevos y
hierbas" para tener suficientes vitaminas en el cuerpo. Unas pocas creen que deben "comer toda clase
de alimentos, sembrar honalizas para tenerlas al alcance y comer frijol"

Las mujeres de Chizon piensan que las embarazadas deben "comer hierbas y toda clase de
alimentos". Unas pocas dicen que deben "comer bien, o comer macuy, tzoloj o frutas"

J- HAN TOMADO VITAMINAS Y QUE CLASE?

Las mujeres embarazade. de Quixal dicen que han tomado “capsulas que venden en la
farmacia" y se han puesto inyecciones. Unas pocas dicen que se han puesto "inyecciones de hierro que
venden en la farmacia”, o han tomado “capsulas de la comadrona o el promotor'. Una indica que ha
tomado las de las comidas y otra las del jugo de naranja

Las mujeres embarazadas de Chizon dicen que han tomado vitaminas “en las comidas" y en
‘jarabe”. Una indica que ha tomado "capsulas que venden en la farmacia” y otra se ha puesto inyecciones
Dos dicen que no han tomado nada

k. LAS LACTANTES NECESITAN VITAMINAS?

Las mujeres de Quixal dicen que las madres que estan dando de mamar necesitan vitaminas
para "la buena salud de los nirios y para tener buena leche"

Las mujeres de Chizon dicen que las madres que estan dando de mamar necesitan vitaminas

L V
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para “tener huena leche, para que crezcan los nifos y porque se las damos a nuestros nifos".
I. LA LECHE MATERNA TIENE VITAMINAS?

Solo una mujer de Quixal cree que la leche materna si tiene vitaminas. Las mujeres de Chizon
no contestaron esta pregunta.

3. ALIMENTACION INFANTIL

a. SE DA DE MAMAR INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO Y POR QUE?

Las mujeres de Quixal dicen que cuando nacen los nifios se les da de mamar inmediatamente
pues "no hay otra cosa que darles".

Las mujeres de Chizén dicen que se les da de mamar “al dia siguiente, inmediatamente, a las
cuatro horas, al tercer dia" o que "depende del nirio si pide rdpido”. Indican que si no les dan, lloran.

b. CUANDO SE LES EMPIEZA A DAR?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que se les comienza a dar de mamar "después de dos
horas de nacido". Otras indican que "a los tres dias".

Algunas mujeres de Chizon dicen que se les comienza a dar de mamar “de inmediato”. Otras
indican que "a la hora de nacido, a las cinco horas, al dia siguiente o a los tres dias".

c. SE LES DA OTRA COSA ANTES?

Todas las mujeres de Quixal y Chizén dicen que no se les da otra cosa antes de comenzar a
darles de mamar, pues "no hay otra cosa que darles".

d. LA PRIMERA LECHE ES DISTINTA O IGUAL?
La mayor parte de las mujeres de Quixal dicen que la primera leche que le sale a la madre del

pecho es igual a la que le sale después. Sin embargo, algunas piensan que es distinta: "la primera
amarilla y luego blanca"

Todas las mujeres de Chizon dicen que la primera leche es distinta a la que sale después: 'la
primera amarilla y luego blanca"

e. LA PRIMERO LECHE SE CONOCE POR ALGUN NOMBRE?

Cast todas las mujeres de Quixal y Chizon indican que no saben si la primera leche se conoce
con algun nombre especial  Solo una mujer de Quixal dice que se conoce como "leche sucia",

f. ES BUENA ESA LECHE Y POR QUE?

Todas las mujeres de Quixal dicen que esa leche es buena para el recien nacido pues "no hay
otro alimento que darle"

Una mujer de Chizon dice que no sabe si esa leche es buena: el resto contestaron
positivamente. Indican que es buena pues “es la primera leche, tiene todas las vitaminas, es blanca, estaba
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acumulada y no hay otro alimento que darles".
g. HASTA QUE EDAD MAMAN LOS NINOS?

La mayoria de mujeres de Quixal no saben hasta qué edad maman los nifios en su comunidad
pues son primerizas. Dos indican que "hasta el ano y medio en adelante (24-26 meses)".

La mayoria de mujeres de Chizén indican que los nifios maman hasta "més de dos anos". Otras
dicen que "un ano, siete arnos" o que no saben pues son primerizas.

h. A QUE EDAD SE LES DA OTRA COSA DE TOMAR?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que les empiezan a dar otra cosa de tomar ademads del
pecho "a los seis meses". Unas pocas indican que ‘a los nueve meses".

Las mujeres de Chizén dicen que les comienzan a dar otra cosa de tomar “a los cuatro, cinco,
seis, siete u ocho meses".

i. QUE OTRA COSA LES DAN?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que les dan "tortilla con caldo de frijol" primero. Una
indica que les da incaparina y otra que no sabe pues es primeriza.

La mayoria de mujeres de Chizon dicen que les dan “incaparina" primero. Otras indican que
calE y el resto agua de arroz, atol y maicena.

J- A QUE EDAD LES COMIENZAN A DAR DE COMER? -

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que les empiezan a dar de comer a los nifios a los seis
meses. Unas pocas indican que a los nueve meses.

Las mujeres de Chizon dicen que les empiezan a dar comida a los cinco, seis, siete u ocho
meses y una al ano.

k. QUE LES DA DE COMER PRIMERO?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que primero les dan de comer "tortilla suave con caldo
de Irijol". Una indica que no sabe pues es primeriza.

Algunas mujeres de Chizon dicen que primero les dan “banano maduro destripado"”  Otras
indican que "tortilla suave, arroz, guisquil, papa en puré o lo que sea".

. A QUE EDAD EL NINO YA COME DE TODO?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que a los dos anos los ninos ya cu 1en de todo. Dos
indican que a los 18 meses.

La mayoria de mujeres de Chizén también dicen que a los dos aros los nifios ya comen de
todo. Otras dicen que al ario o a los tres anos.

4. PROBLEMAS DE 0OJOS
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a. HAY PERSONAS CON PROBLEMAS DE OJOS EN LA COMUNIDAD?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que si hay personas con problemas de ojos en su
comunidad, pero otras indican que no las hay.

La mayoria de mujeres de Chizén no saben si hay personas con problemas de 0jos en su
comunidad. Sélo una dice que si los hay.

b. QUE PROBLEMAS?

Algunas mujeres de Quixal dicen que hay pesonas "con nubes" y otras con "ceguera nocturna".
Otras indican que hay personas que "no miran bien en la tarde", tienen "conjuntivitis o los ojos rojos". Una
persona dice que “ciegos adultos hay pocos".

Algunas mujeres de Chizon dicen que hay personas con “ceguera nocturna, nubes" o que "en
la tarde no miran bien",

¢. A QUE SE DEBEN ESTOS PROBLEMAS?
Las mujeres de Quixal dicen que estos problemas se deben a 'falta de vitaminas, que no

comieron bien y no fueron vitaminados". Olras indican que no saben o que se debe a 'falta de alimentos
con vitaminas, no estan fuertes, falta de higiene personal".

Una mujer de Chizon dice que se debe a "falta de vitamina " y otra a que "trabajan mucho".
d. COMO SE CONOCEN ESTOS PROBLEMAS Y QUE PALABRAS SE USAN?

Las mujeres de Quixal dicen que se conocen estos problemas con los terminos “ciego, no mira
y ojo rojo". Unas pocas indican que no saben o que se conoce como “conjuntivitis y nubes en 10s o0jos"

Una mujer de Chizon dice que no sabe y olra que se les llama "ciegos".
e. QUE TRATAMIENTOS SE USAN PARA ESTOS PROBLEMAS?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que no saben qué tratamiento se usa para eslos
problemas. Otras indican que se debe acudir al hospital, al centro de salud o aplicar remedios

Algunas mujeres de Chizon dicen que se debe acudir al "doctor de 0jos o al curandero" Otras
dicen que no se puede hacer nada, que no hay remedio, que debe tomarse vitamina A o que hay que ir
al centro de salud.

f. HAY ALGUNA FORMA DE EVITAR ESTOS PROBLEMAS?

Algunas mujeres de Quixal dicen que para evitar estos problemas hay que "comer hierbas”
Otras dicen que hay que "comer bien para ver bien, comer bien para estar sanos, corner con viiamina A.
buscar comidas con vitaminas, comer chomtee, macuy y tzoloj* Una indica que no sabe.

Algunas mujeres de Chizon dicen que para evitar estos problemas hay que “buscar fuentes de
vitamina A o remedios". Otras indican que se pueden evitar "dando vitaminas". Una dice que "no se puede
hacer nada".
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5. DIARREA, IRA Y SARAMPION
a. HAY MUCHOS NINOS QUE PADECEN DE DIARREA?

Algunas mujeres de Quixal dicen que muchos nifios padecen de diarrea en su comunidad.
Otras indican que “algunos".

La mayoria de mujeres de Chizon dicen que muchos nifios padecen de diarrea ahi. Dos
indican que no.

b. POR QUE?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que se debe a “falta de vitamina". otras indican que
es debido a “falta de comida, falta de higiene, a comida cruda y caidas y golpes".

La mayoria de mujeres de Chizon dicen que se debe a "falta de higiene". Otras indican que
es debido a “caidas y golpes, lombrices, calentura o la tierra". Una dice que no sabe.

c. QUE TRATAMIENTO USAN?

Las mujeres de Quixal dicen que usan "santamicina, yodoclorina, medicina de la farmacia,
suero orai, nada’.

Algunas mujeres de Chizén dicen que van al centro de salud o toman suero oral. El resto dice
que usa "santamicina, medicina de la farmacia, cumal'. Una dice que nada y otra que no recuerda.

d. HAY MUCHOS NINOS QUE PADECEN DE IRA?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que si hay muchos nifos que padecen de
enfermedades respiratorias en su comunidad. Dos indican que no las hay.

La mayoria de mujeres de Chizon también dicen que si hay muchos nirios con IRA en la
localidad. Una dice que no y otra que "si, acuas".

e. POR QUE?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que se debe a “falta de vitaminas". Una dice que
porque "'no come bien" y otra porque "se mojan".

La mayoria de mujeres de Chizon dicen que se debe a que "se mojan". Una indica que "nacen
asi" y otra que "es culpa de los padres".

. QUE TRATAMIENTO USAN?
Todas las mujeres de Quixal dicen que no hacen nada.

Las de Chizon diceri que no hacen nada, que no saben, que pasa sélo, que van al centro
asistencial o que usan "ajo tomado, remedios, té de limén o vicks al vapor".

g. A LOS NINOS QUE LES DA SARAMPION LES QUEDA ALGUN PROBLEMA EN LOS 0OJOS?
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La mayoria de mujeres de Quixal indican que no saben si a los nirios que les da sarampién
les queda algun problema en los ojos. Una cuenta que "un nifio se quedo ciego no se por qué"y otra que
“se ponen los ojos rojos",

Las mujeres de Chizon dicen que no saben, que no causa ningun problema o que "quedo
ciego por la enfermedad". Unas pocas indican que da "dolor de estomago y diarrea".

6. VITAMINA A
a. HAN OIDO SOBRE LA VITAMINA A?

La mayoria de mujeres de ambas comunidades han oido sobre esta vitamina. Unicamente una
madre de Quixal y dos de Chizén no han oido nada.

b. QUE HAN 0IDO?

Un buen nimero de mujeres de Quixal han oido que es "buena para la salud". Otras Jdicen que
har cscuchado que sirve para "la ceguera, el crecimiento, la buena vista, el cuerpo" y que dben "comer
bien, consumir fuentes de vitamina A, zanahoria, rabano y hierbas". La mayoria indican que han escuchado
ésto en charlas y a través del personal del proyecto.

Un buen numero de mujeres de Chizon dicen que han oido sobre “las siembras (zanahciia,
rabano, cebolla)"y que "todos los alimentos tienen vitaminas". Otras indican que han escuchado que sirve
para "la ceguera, evitar infecciones, estar sanos, tener fuerzas" y que se consigue en “los alimentos, las
hierbas y la zanahoria". Algunas mujeres indican que han oido ésto en charlas.

c. PARA QUE SIRVE LA VITAMINA A? -

La mayoria de mujeres de Quixal indican que esta vitamina sirve para la "huena salud”. Otras
dicen que sirve para “no enfermarnos, para los ninos, para trabajar bien, estar fuertes, poder vivir, para el
crecimienio y para ayudar al cuerpo”.

Las mujeres de Chizon piensan que esta vitamina sirve para "el crecimiento, estar sanos, evitar
infecciones, no enfermar, eslar luertes y alimentar a los ninos". Otras indican que sirve para “trabajar bien
que crezcan mejor los hijos, para tener buenas ideas y para los que estan en la escuela".

d. DONDE LA CONSIGUEN?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que consiguen vitamina A en "la jornada". Algunas
dicen que no saben, otras que "en los alimentos, el tzoloj y las hierbas" El resto dicen que en "nuestra
comunidad, el guisquil, los huevos, la carne, el macuy. el samat y el culantro”

La mayoria de mujeres de Chizon dicen que consiguen la vitarmina A “en las hierbas y ia
cormiga” Otras indican que la obtienen en “la zanahona, el rabano, el macuy, el higado de res, en nuestr
comunidad, en la jornada, el tzoloj, el guisquil y sus puntas, el ayote, los pulmones, el rifndn, la panza. ¢l
pollo, el repollo, la naranja, el banano y la manzana".

e CONOCEN LA CAPSULA DE VITAMINA A?

La mayoria de mujeres de Quixal si conocen la cdpsula de vitamina A; Unicamente cuatro dicen
no conocerla. Indican que es una “capsula amarilla, una bolita como de hule o plastico, que dan en la
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jornada o el proyecto y que se les echa en la boca a los nifos".
La mayoria de mujeres de Chizén también corocen la cdpsula; unicamente tres no la conocen.
Dicen que es una “cépsula amarilla, como ce hule, que se les echa en la boca a los nifos durante la
jornada“.

f. HAN RECIBIDO SUS HIJOS GOTAS DE VITAMINA A?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que sus hijos menores de seis arios si han recimido
gotas de esta vitamina; sélo una indica que no la conoce.

Todas las mujeres de Chizén dicen que sus hijos menores de seis anios si han recibido las
golas.

g. CUANDO Y DONDE?

Todas las mujeres de ambas comunidades dicen que sus hijos las han recibido durante la
jornada en su localidad.

h. PARA QUE?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que las han recibido para “estar sanos". Una dice que
“para el crecimiento".

La mayoria de mujeres de Chizon también dicen que las han recibido para "estar sanos". Dos
indican que para que "no se enfermen".

i. QUIENES LA DEBEN TOMAR?

Algunas mujeres de Quixal dicen que "todas" deben tomar la capsula. Otras indican que "solo
los ninos, las embarazadas en las comidas o que las embarazadas no".

Algunas mujeres de Chizén dicen que "las embarazadas no deben tomarlas" y otras que "todos.
solo los ninos, los ninos menores de cinco anos, los enlermos o las emuarazadas de mas de cinco meses”

|- HAN TOMADO VITAMINA A DURANTE EL EMBARAZQ?

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que durante el embarazo han tomado vitaminas "solo
en los alimentos y las hierbas". Dos indican que "nunca”

La mayoria de mujeres de Chizon también dicen que han tomado vitaminas durante el embarazo
"solo en los alimentos". Dos mencionar haber tomado vitaminas en “jarabe” y una “inyectable"

k. QUE PASA SI UNA EMBARAZADA TOMA VITAMINA A?

Las mujeres de Quixal dicen que st una embarazada toma vitanuna A provoca "aborto y hace
dano a la salud de la madre y el nino". Otras indican que "no es bueno”

Todas las mujeres de Chizon dicen que tomar vitamina A durante el embarazo provoca "aborto"

. DESPUES DE TENER UN HIJO TOMO VITAMINA A?
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Todas las mujeres de Quixal indican que no tomaron vitamina A después de tener un hijo.

La mayoria de mujeres de Chizén tampoco tomaron vitamina A después de tener un hijo;
Unicamente dos dicen que si tomaron y que se las di6 el doctor a los nueve meses.

m. ALGUNA TOMO OTRA VITAMINA?
Todas las mujeres de ambas comunidades dicen que no tomaron otra vitamina.
n. HAY COMIDAS QUE TIENEN VITAMINA A?
La mayoria de mujeres de Quixal dicen que si hay comidas que tienen vitamina A. Un buen
numero dicen que hay "en los alimentos y las hierbas" en general. Algunas mencionan “el higado, las

puntas de guisquil, las verduras, el huevo, las frutas, el tomate, el macuy, la incaparina, la leche, la
zanahoria, el tzoloj, el chomtee, el ayote, el banano, la cebolla, el mosh, la mandarina, el rabano y el poj".

La mayoria de mujeres de Chizon también dicen que si hay comidas que tienen esta vitamina.
Un buen numero indica que hay "en todo lo que comemos y las hierbas". Algunas otras mencionan “el
macuy, el bledo, el roctish, el tzoloj, la zanahoria, el huevo, el higado, la panza, el pollo, el tzes, el rabano.
el ziton, las papas, el repollo y las puntas de osh".

0. LA LECHE MATERNA TIENE VITAMINA A?
Todas las mujeres de ambas comunidades dicen que la leche materna tiene esta vitamina.
p. QUE PASA SI NO SE TIENE VITAMINA A?

Las mujeres de Quixal dicen que si no se tiene vitamina A ¢n el cuerpo "no crece, da dolor de
cabeza, esta palido, adelgaza, no quiere andar, se queda ciego y muere".

Las mujeres de Chizbén indican que "nos enfermamos, no crece, se queda ciego, no tiene
fuerzas, estd sin deseos de trabajar, tiene cansancio, solo duerme, salen granos, se enferma de los 0jos"

g. QUE SE PUEDE HACER PARA QUE LOS NINOS TENGAN MAS VITAMINA EN EL CUERPQ?

La mayoria de mujeres de Quixal y Chizén dicen que no saben que se podria hacer para que
los nifios menores de seis anos tuviesen mas vitaminas en el cuerpo.

r. QUE SE PUEDE HACER PARA QUE LAS EMBARAZADAS TENGAN MAS VITAMINA EN EL
CUERPO?

La mayoria de mujeres e Quixal dicen que para que una eriparazada tenga mas vitamina A
en su cuerpo tendria que "comer toda clase de alimentos y hierbas".

Algunas mujeres de Chizon dicen que tendrian gue “comer toda clase de alimentos”. Fl resto
indican que tendrian que corner “verduras, guisquil, frutas, incaparina, macuy, bledo, huevo, banano,
naranja, pina, manzana y arroz".

S. QUE SE PUEDE HACER PARA QUE LAS LACTANTES TENGAN MAS VITAMINA EN EL CUERPO?

Las mujeres de Quixal dicen que para que una lactante tenga mas vitamina A en su cuerpo
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tendria que “alimentarse bien, comer hierbas y huevos".

La mayoria de mujeres de Chizon dicen que tendrian que “alimentarse bien". Otras indican que
tendrlan que "comer hierbas y comprar medicinas".

7. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS

a. HIERBAS

En relacion al consumo de hierbas, seis de siete madres de Quixal le dan macuy a sus hijos
menores de seis anos. En tres casos, se lo dan de vez en cuando; en dos casos, dos veces a la semana.
y en uno, todo e! tiempo. Dos de las madres se los empiezan a dar al ano y el resto a los dos anos. Tres
de las madres indican que hay macuy lodo el tiempo, el resto dice que se consigue en verano durante la
limpia. La mayoria lo prepara en caldo y una en torta. Siete de ocho madres de Chizdn le dan esta hierba
a sus hijos de vez en cuandc. Empiezan a darsela entre los 10 y 60 rmeses. La mayoria dicen que hay
macuy en el verano y sélo dos indican que hay todo el tiemmpo. Todas lo preparan en caldo y una tambien
en torta. Dos cuentan que se los dan con tortilla remojada.

Cualtro de las siete madres de Quixal le dan puntas de quisquil a sus hijos de vez en cuancdo
Empiezan a darles este alimento entre los 12 y 24 meses. La mayoria dicen que siempre hay y una que
solo durante la limpia. Todas les preparan en caldo y una las sirve con tortilla deshecha. Cuatro de los
ocho madres de Chizon le dan este alimento a sus ninos de vez en cuando. Empiezan a darselos entre
los 10 y 24 meses. La mayoria dicen que hay puntas en el verano (noviembre) y sélo una indica que
siempre hay. Todas las preparan en caldo y dos las sirven con tortilla remojada.

Cuatro de las siete madres de Quixal le dan tzoloj a sus hijos dos veces por semana. Todas
empiezan a darles este alimento a los dos anos. La mayoria dice que se consigue todo el iempo; solo
una dice que durante la limpia en el verano. Todas lo preparan en caldo. En Chizdn no mencionaron este
alimento.

Dos de las siete madres de Quixal le dan puntas de ayote a sus hijos de vez en cuando
Empiezan a darselas al ano. Una dice que hay puntas todo el tiempo y otra que solo durante la limpia
En Chizon no mencionaron este alimento.

Dos de las siete madres de Quixal le dan chomtee a sus ninos dos veces por semana, cuanco
ya tienen dos anos. Una madre dice que siempre hay y otra Gue sOlo en verano durante la hmpia  Ambas
lo preparan en caldo. Ern Chizon no mencionaron este almento.

Una de las siete maares de Quixal le gan chipiin a sus hijos de vez en cuando despues e
ano Hay todo el tiempo y lo preparan en caldo y frito - £n Chizoén no mencionaron este alimento

Una de las siete madres de Quixal le da ardacas & sus ninos dos veces al mes despues del ano

Hay todo el tiempo y lo prepara picado en caldo con tomate. £n Chizon no mencionaron este alimento

Dos de las ocho macres de Chizon le can roctish a sus ninos de vez en cuando  Empiesen
a darles este alimento entre los 16 y 36 meses Lo consiguen en verano y lo preparan en caldo o torta
En Quixal no mencionaron este alimento

b. VERDURAS

En relacion al consumo de verduras, cuatro de las siete madres de Quixal le dan tomate a sus
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ninos, cuando compran. Se lo empiezan a dar entre los 12 y 24 meses. Lo preparan en caldo, en chirmol,
con rébano o cocido con zanahoria y sal. Tres de las ocho madres de Chizén le dan este producto a sus
hijos de vez en cuando. Las tres lo preparan en caldo con zanahoria.

Una de las siete madres de Quixal le da zanahoria a sus hijos al cumplir el ano.
Las prepara cocidas con tomate y sal. Siete de las ocho madres de Chizén le dan este producto a sus
ninos. Una se los empieza a dar a los tres anos y otra a los cuatro. Siempre hay y cinco las preparan en
caldo con tomate, dos con arroz y una en torta.

Una de las siete madres de Quixal le da aquacate a sus ninos cuando es la temporada y ya
tienen dos anos. Se los sirve crudo. En Chizén no mencionaron este alimento.

c. FRUTAS

En relacion al consumo de frutas, cuatro de las siete madres de Quixal le dan pldtano a sus
hijos. Empiezan a darselo entre los 8 y los 24 meses. Todo el tiempo hay y lo sirven crudo. Siete de las
ocho madres de Chizon les dan este producto a sus hijos. Todo el tiempo hay y dos lo preparan asado,
una frito, otra cocido y tres lo sirven crudo.

Tres de las siete madres de Quixal les dan meldn a sus hijos cuando es la temporada y ya
tienen dos anos. Lo sirven crudo. En Chizdn no mencionaron este alimento.

Una de las siete madres de Quixal le da mango a sus hijos cuando es la época. Lo sirve
crudo. En Chizoén no mencionaron este alimento.

Una de las siete madres de Quixal le da sandia a sus ninos cuando es la temporada. Se los
da crudo. En Chizédn no mencionaron este alimento. -

d. PRODUCTOS ANIMALES

Cuatro ce las siete madres de Quixal les dan higado a sus hijos de vez en cuando. Tres
empiezan a darles este alimento a los dos anos y una al ano. Tres lo preparan molido en caldo y una con
huevo y tomate. Cualro de las ocho madres de Chizon les dan este alimento a sus nminos de vez en
cuando. Dos lo preparan en caldo y una molido.

Tres de las siete madres de Quixal les dan huevos a sus hijos, dos de vez en cuando y otra
todo el tiempo. Se los empiezan a dar entre los i2 y 24 meses. Los preparan con tomate o cocidos. Seis
de las ocho madres de Chizon les dan este alimento a sus ninos, cuatro todos los dias y dos de vez en
cuando. Tres los preparan cocidos en caldo y una los sirve crudos.

Dos de las siete madres de Quixal Ies dan rindn a sus hijos de vez en cuando. Una empieza
a darselos al ano y otra a los dos anos Una lo prepara molido en caldo y otra solo molido o en pedazos
En Chizon no mencionaron este alimento

Una de las siete madres de Quixal le da panza a sus hijos de vez en cuando. Se la empieza
a dar a los dos anos y la prepara »n pedazos. En Chizén no mencionaron este aliniento

Dos de las ocito madres de Chizon les dan pollo a sus hijos de vez en cuando. Ambas lo
preparan en caldo. En Quixal no mencionaron este alimento.

e. PRODUCTOS LACTEOS
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En relacion a los productos lacteos, cuatro de las siete madres de Quixal les dan queso a sus
hijos, tres de vez en cuando y una cada semana. Dos se los empiezan a dar a los dos afios, una al ano
y otra a los seis arios. Les sirven media o una onza. Cuatro de ocho madres de Chizén les dan este
alimento a sus hijos, tres de vez en cuando y una todo el tiempo. Todas les sirven una onza.

Una de las ocho madres de Chizdn le da leche a sus ninos de vez en cuando. Les sirve media
taza. En Quixal no mencionaron este alimento.

. OTROS PRODUCTOS

Todas las madres de Quixal y Chizén les dan azucar a sus hijos. También mencionaron que
les dan panela.

Todas las madres de Quixal les dan incaparina a sus hijos. Se las empiezan a dar entre los
8 y los 36 meses. Siete de las ocho madres de Chizén les dan este alimento a sus hijos.

Todas las madres de Quixal usan aceite en las comidas de sus hijos. Tres lo usan para
preparar huevos. Seis de las ocho madres de Chizon usan este producto en las comidas de sus nifios.
Una lo usa para preparar huevos.

Dos de las siete madres de Quixal usan manteca en la comida de sus hijos. Ambas lo usan
al preparar huevos. Tres de las ocho madres de Chizon usan este producto en la comida de sus hijos. Una
la usa para preparar huevos.

8. CONSUMO DE ALIMENTGS RICOS EN VITAMINA A EN MUJERES EMBARAZADAS

a. HIERBAS -

En relacion a las hierbas, todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen macuy "para
tener vitamina A en el cuerpo”. Consumen esta hierba entre dos y tres veces por semana. Cualtro indican
que se consigue "todo el tiempo", una “si uno lo siembra" y otra, “no todo el tiempo". Cuatro lo preparan
en caldo y dos también en recado. Todas las mujeres embarazadas de Chizén también consumen esla
hierba porque "tiere vitarnina A y se consigue en la comunidad”. Dos la consumen cada tres dias y una
cada dos dias. Tres indican que se consigue “en junio” y olra "durante la limpia de la miipa" Todas lo
preparan en caldo.

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen chomtee entre dos y es veces por
semana "para terer vitaminas". Cuatro indican que se consigue "todo el hiempo®, una "s1 uno lo siembra”
y otra, “no todo el tiempo". Cuatro lo preparan en caldo y dos tambien en recado. Ninguna mujer de
Chizon menciono este alimento.

Todas las mujeres embxrazadas de Quixal consurnen puntas de quisquil entre dos y tres veces
por semana para "obtener vitaminas’  Cuatro indican que se consigue "todo el tiempo®, una "si1 uno lo
siembra” y otra. "'no todo el tiempo”  Cuatro las preparan en caldo y dos también en recado  Solamente

Cuatro de seis mujeres embarazadas de Quixal consumen bledo entre dos y tres veces por
semana, una para "eslar sana"y otras porque "tiene sembrado o tiene vitarminas". Una indica que "hay todo
el tiempo” y otra que hay "st se siemtra” Dos lo preparan en caldo, una en recado y la otra Into  Todas
las mujeres embarazadas de Chizon consumen esta hierba dos o tres veces a fa semana durante la .ampia
de la milpa pues "es comida, se consigue en la comumidad” y ‘para vanar la dieta". Cuatro lo preparan
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"exprimido* y dos en aceite.
Una de las seis mujeres de Quixal consume puntas de ayote tres veces a la semana pues

'tienen vitaminas". Indica que se consiguen todo el tiempo y las prepara en caldo. Ninguna persona de
Chizén menciono este alimento.

Una de las seis mujeres de Chizén consume puntas de osh pues '"se consigue en la
comunidad’. Las prepara en caldo. Ninguna persona de Quixal mencioné este alimento.

Una de las seis mujeres de Chizén consume tzoloj pues "se consigue en la comunidad. Lo
prepara en caldo. Ninguna persona de Quixal menciond este alimento.

b. VERDURAS

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen tomate para "tener buena alimentacion,
estar sanas, obtener vitaminas para el cuerpo y comer algo diferente y no sélo chile". Todas lo compran
y tres lo preparan en caldo, tres con chile, dos con arroz y dos frito. Tres de las seis mujeies embarazadas
de Chizon consumen este producto cada dos dias para "estar sanas, que la comida salga rica" y "como
condimento". Lo preparan con chile, con arroz, en caldo, con hierbas fritas 0 con huevo revuelto”

Cinco de las seis mujeres embarazadas de Quixal consumen zanahoria una vez a la semana
pues "tiene vitaminas". Una la tiene sembrada y el restc la compran en el mercado. Cuatro la preparan
con arroz y una la sirve cruda con limon. Todas las mujeres embarazadas de Chizén consumen este
alimento una vez a la semana pues "tiene vitaminas", para "estar sanas y protegerse de enfermedades de
la vista". Todas la preparan en caldo y tres también con arroz.

Cinco de las seis mujeres embarazadas de Quixal consumen aguacale cuando lo compran
pues “es bueno, rico" y sirve para "estar sanos y consequir vitaminas'. Lo consumen con tortilla y chile
Todas las mujeres embarazadas de Chizon consumen este alimento cuando lo compran. Lo sirven con
tortilla y chile.

Cuatro de las seis mujeres embarazadas de Quixal consumen camole para “obtener vitamina
A". Dos lo compran en el mercado y una lo cultiva. Lo preparan endulzado con azucar o jugo de cana
Todas las mujeres embarazadas de Chizon consumen este producto "cada ano" o “cuando hay" porque "es
rico 'y es comida". Todas lo preparan “en azucar'

Cuatro de las seis mujeres embarazadas de Chizon consumen quicoy sazén "de vez en cuando"
porque "es rico y contiene vitamina A". Dos indican que no les gusta el sabor. Lo preparan “en azucar o
en caldo" Todas las mujeres de Quixal indican que desconocen este producto pues no se produce en
su comumnidad

c. FRUTAS

En relacion al consurmo de frutas, todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen platano
pues “es rico y tiene vitarninas". Cualro tienen en su terreno y dos lo compran. Lo preparan frito, cocido
con azucar o lo sirven crudo cuando esta maduro. Todas las embarazadas de Chizon también consumen
este producto "cuando hay o de vez en cuando” pues “es nco” Lo preparan cocido con azucar o lo sirven
crudo.

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen mango cuando G compran para
‘conseguir vitaminas®”. Se lo comen crudo cuando esta maduro. Todas las embarazadas de Chizon también

n
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consumen este alimento en junio pues "es rico y dulce". Se lo comen crudo.

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen meldén cuando compran pues "tiene
vitamina A". Una de las seis mujeres de Chizon consume este alimento de vez en cuando pues "es rico,
dulce y tiene vitamina A". Se lo come crudo.

Dos de las seis muje-es de Quixal consumen papaya pues "tiene vitamina Ay es rica". El resto
indica que no existe en la comunidad. Ninguna persona de Chizén menciond este preducto.

d. PRODUCTOS ANIMALES

En relacion a los productos animales, todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen
huevos cada dos dias pues "tienen vitamina A"y para "estar sanas". Los preparan fritos o cocidos. Todas
las mujeres de Chizon también consumen este alimento cada dos dias pues "son alimento y tienen
vitaminas®. Los preparan fritos, cocidos o en caldo.

Todas las mujeres de Quixal consumen higado, dos o una vez por semana pues "tiene vitamina
A". Toaas lo preparan en caldo y una también asado. Cuatro de las seis mujeres de Chizén consumen
este alimento una vez a la semana pues 'tiene vitamina A" Las dos restantes dicen que "nunca ie
comprado” y "no me gusta“. Tres lo preparan en caldo y una con cebolla y lumate.

Todas las mujeres de Quixal consumen menudos de pollo cada semana para "estar fuertes y
sanas"y porque "tienen vitamina A". Todas los preparan en caldo. Todas las mujeres de Chizon tambien
consumen este alimento cuando matan pollo. Lo preparan en caldo.

Una de /as seis mujeres de Quixal consume riiones cada semana pues ‘son ricos". Los
prepara en caldo. Tres indican que no compran "pues no nos guste" y dos porque “no piden al comprar
carne” Todas las mujeres de Chizor consumen este alimento pues cuando compran carne “nos dan un
poco”.

e. PRODUCTOS LACTEOS

En relacion a los productos lacteos, todas las mujeres embarazadas de Quixal toman leche
unas tres veces a ia semana pues “tiene vitamina A" La mayoria la preparan cocida con azucar y algunas
le mezclan canela, maiz amanlio o arroz. Dos de las seis muyeres de Chizon consumen este producto de
vez en cuando y lo preparan con azdacar y canela  El restc dicen que no lo consumen por el precio tan
elevado

Tres de las seis mujeres de Quixal consumen crema. piues "hene vitanuna A" Una la consume
unavezala semana. otra una vez al mesy la tercera de cez er cuanco | a comen con frjol o tortiia Las

mujeres de Chizon imcican Gue no conocen este producto

Cuatro e ias seis mujeres de Chizon comen Queso duro con tortilla, el resto no lo comen
pues ‘es muy caro’ Las mujeres de Quixal mdican que no conocen esle producto

. OTROS PRODUCTOS

En relacion a otros productos, todas las madres embarazadas de Quixal y Chizon consumen
azucar en el café, incaparina y atoles

Todas las mueres de Quixal consumen Incaparina, tres o cuatro veces a la semana, pues
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"tiene vitamina A" y para tener el "cuerpo sano". La preparan cocida con canela y azicar. Tocks Bs
mujeres de Chizon también consumen este producto pues “tiene vitaminas®. Tres la toman ‘de vez en
cuando’, una "cuando hay dinero" y otra "todos los dias". La preparan cocida con azicar y una con canela
también.

Todas las mujeres de Quixal consumen aceite. Todas las de Chizon también lo consumen
porjue es rico, no les gusta la manteca, o la manteca es fria. Lo usan todo el tiempo en la preparacion
de Irijol, arroz, hierbas o tomate

Tres de las seis mujeres de Quixal consumen margarina pues 'tiene vitaminas". Una la
consume cada dos dias, otra tres veces a la semana y la tercera, cada semana. La usan en la preparacion
del frijol o la consumen con tortilla caliente. Las mujeres de Chizén indican que no la consumen pues no
le encuentran sabor.

9. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A EN MUJERES LACTANTES Y SUS NINOS

a. HIERBAS

En relacion a las hierbas, todas las madres lactantes de Quixal consumen macuy cada semana
y le dan a sus hijos a partir de los dos arfos. Lo comen pues es "bueno para la salud". Lo consiguen
durante "la limpia" y lo preparan cocido con tomate y cebolla. Ocho de las diez lactantes de Chizon
consumen esta hierba cada dos semanas porque "es buena para la salud y la sangre". Una de las ocho
indica que "los nifios no la comen”. La consiguen durante "la mpia" y la preparan en caldo con tornate,
sal, cebolla, chile y consomé.

Todas las lactantes de Quixal consumen puntas de quisquil cada semana y le dan a sus hijos
a partir de los dos arios. Las comen pues son "buenas para la salud" Las consiguen en el mercado y las
preparan en caldo con macuy. Ninguna persona en Chizén menciono este alimento.

b. VERDURAS

En relacion a las verduras, todas las lactantes de Quixal consumen zanahoria cada semana
y Se la den a sus ninos a partir de los dos arios La comen para “la salud” y la compran en el mercado “en
epoca” La preparan en caldo y en drroz. Todas las lactantes de Chizon consumen este alimento y se lo
dan a sus hijos a partir de los dos anos. La comen para "la salud”. una cada semana y el resto tres veces
por semara La consiguen todo el tiempo y la preparan en caldo o picada con arroz,

Todas las lactantes de Quixal consumen tomale dos veces por semana pues "tiene vitarminas”
Lo consiguen en e! mercado y lo usan en todas las comicas Ninguna persona de Cluzon menciono este
producto

c FRUTAS

Todas las lactantes de Quixal consumen platano cada semana y se lo dan a sus hijos a paru:
de los dos anos Lo comen porgue les gusta. lo consiguen todo el tempo y 1o sirven asado o crudo
Todas las lactantes de Clizon tambien consumen este producto porque les gusta. Lo comen todos 10s dras
cuando "se encuentra”. Lo sirven maduro, asado, Into o cocido con arucar

Todas las lactantes de Chizon consumen melon, mango y papayd cruda cuando compran en
el mercado Ninguna persona de Quixal menciono estos productos



d. PRODUCTOS ANIMALES

Todas ias lactantes de Quixal consumen higado porque ‘tiene vitaminas". Se lo dan a sus hijos
"cuando tienen dientes" y lo preparan en caldo con tomate y cetolla o en bistec. Todas las lactantes de
Chizon también consumen este alimento cada semana para "la buena salud de nosotros y nuestros hijos"
Lo preparan en caldo con achiote, culantro, cebolla y sal.

Dos de ocho lactantes de Quixal consumen rinon cada quince dias. Los nifios no lo comen.
Lo compran en el mercado y lo preparan en caldo. Todas las lactantes de Chizdn consumen este alimento
cada semana para ‘la buena saiud de nosotros y nuestros hijos'. Lo preparan en caldo con achiote,
culantro, cebolla y sal.

Todas las lactantes de Chizén consumen huevos y los preparan con aceite y tomate. Ninguna
persona de Quixal menciond este producto.

¢. PRODUCTOS LACTEOS

En relacion a los productos lacteos, todas las lactantes de Chizén consumen leche "cuando
se encuentra”. Todas consumen crema sola o con frijoles, cada semana, para la "buena salud” También
consumen gueso duro cada semana, para "obtener vitaminas". Ninguna persona de Quixal menciond estos
productos.

f OTROS PRODUCTOS
En relacion a otros productos, todas las lactantes de Chizén consumen incaparing todos los
dias o dos veces por semana, para “estar sanas y fuertes” La preparan cocida con canela y azucar

Ninguna persona de Quixal mencioné este producto

Todas las lactantes de Chizon consumen margarina para “la salud"y se las dan a sus hijos con
frijoles. Ninguna persona de Quixal menciond este producto

Todas las lactantes de Chizor consumen azucar todos los dias, con café o incaparind
Ninguna persona de Quixal menciono este producto.

Cinco de las diez lactantes de Chizén usan aceite y una usa manteca para preparar Irijoles,
arroz y lideo pues "da sabor a los alimentos". Ninguna persona de Quixal menciond estos productos

10. DATOS GENERALES DEL HOGAR
a. CUANTAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOSVIVEN FN CASA?
En todos los casos en ambas comumidades vive una madre en cacla hogar.
b. CUANTOS NINOS ENTRE 0 Y 36 MESES VIVEN EN LA CASA?

En dos casas de Quixal vive un miio y en dos viven dos  En todas las casas de Chizén vive
un sélo nino menor de 36 meses.

11. DATOS DE I.AS MADRES

a. ESTADO CIVIL
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gusta. Ninguna madre de Quixal mencioné este producto.

En relacion a los productos animales, tres de las cuatro madres de Quixal les dan huevos a
sus nifios y si les gustan. Una se los da una vez al dia, otra dos veces a la semana y .a tercera cada
semana. Una los prepara en aceite, otra en aceite y tomate y la tercera en torta. Todas las madres de
Chizén les dan este alimento a sus nifos y si les gustan. Tres se los dan cada tres dias y una cada
semana. Los preparan fritos con tomate, duros, cocidos, revueltos, con chirmol o en caldo.

Dos de las cuatro madres de Chizén les dan higado a sus nifios y si les gusta. Una se lo
da cada semana y otra cada dos semanas. Una lo prepara en bistec y otra en caldo. Ninguna madre de
Quixal mencion¢ este alimento.

Dos de las cuatro madres de Chizén les dan menudos a sus nifios y si les gustan. Una se
lo da cada semana y otra cada mes. Ambas los preparan en caldo. Ninguna madre de Quixal mencioné
este producto.

En relacion a los productos lacteos, una de las cuatro madres de Quixal le da queso a su
hijo una vez al dia y si le gusta. Dos de las cuatro madres de Chizon les dan este producto a sus nifios
y si les gusta. Una se lo da caca semana y la otra de vez en cuando. Una se lo sirve sélo y otra con frijo!
y tortilla.

En relacion a otros productos, todas las madres de Quixal les dan incaparina a sus hijos y
a todos les gusta. Una se lo da dos veces al dia, otra dos veces a la semana y dos cada semana. La
preparan cocida con azucar. Tres de cuatro madres de Chizon les dan este producto a sus ninos y si les
gusta. Dos se los dan cada lres dias y una tres veces a la semana. La preparan cocida.

Todas las madres de Quixal les dan azucar a sus hijos y 2 todos les gusta. Tres se lo dan
siempre y una cada semana. Lo usan para la incaparina y el café. Tres de cuatro madres de Chizdn les
dan este producto a sus ninos, todo el tiempo y a todos les gusta. Lo utilizan en el café y la incaparina

Una de las cuatro madres de Chizon le da panela a sus hijos de vez en cuando y st le gusta
La usa en el cafe y la incaparina. Ninguna madre de Quixal menciono este producto.

Todas las madres de Quixal les dan aceite a sus ninos y si les gusta. Tres se los dan
siempre y una cada semana. Dos lo utilizan en la preparacion de huevos y dos en la comida Tres de
cuatro madres de Chizon les dan este producto a sus ninos y si les gusta. Una se lo da todos los dias y
otra cada dos dias Lo utiizan en la preparacion de "las cormidas”, frijol, fideo y papa

Una de las cuatro madies de Quixal siempre le da manteca a su niio y si le gusta  La utiliza
en la preparacion de huevos. Ninguna madre de Chizon menciono este producto

14. TIEMPO DE COMIDA DE LOS NINOS
a TIEMPO
La observacion de un tiempo de comida en Quixal durd entre 40 minutos y 1 hora con 8
minutos  El promedio de tiempo de observacion fue de 1 hora con 28 minutos. En Chizén durd entre 22

y 40 munutos, con un promedio de 35 ninutos.

b LUGAR DONDE COME
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En Quixal dos de los nifios comen en la cocina, uno parado cerca del fuego y el otro en

brazos de su madre. Otro come en un silloncito en la tierra y el ultimo en la cama. En Chizén, tres de los
nifios comen en la cocina y uno en la mesa.

¢. PERSONA QUE PREPARA SU COMIDA

La comida de dos de los nifios de Quixal la prepara la madre, de uno la madre y abuela y
de otro la madre e hijas. En Chizén en tres casos la prepara la madre y en uno la madre e hifas.

d. TIPO DE COMIDA

En Quixal, en tres casos el niilo come lo mismo que el resto de la familia; en un caso se le

prepara algo especial. En Chizén, en tres casos el nifio come lo de toda la familia y en un caso le
preparan tortillas pequenas.

e. PERSONAS QUE COMEN CON EL NINO

En Quixal el nifio come solo, con su madre y abuela, con su hermana menor o con su
hermana mayory su madre. En Chizon el nifio come sélo, con sus hermanos o con sus hermanos y madre.

f. PERSONAS QUE ACOMPANAN AL NINO

En ambas comunidades no los acompana nadie o los acomparia su hermana y su madre.

g. AYUDA'FISICA DURANTE COMIDAS

-En Quixal en dos casos los ayudan a comer, en uno, la madre. En Chizén, en tres casos no
los ayudan y en uno, cuando es necesario.

h. APETITO DEL NINO

En Quixal, s6lo en un caso el nifo parecia tener apetito y en otro, un poco. En Chizon, dos
si parecian tener hambre y otros dos, un poco.

i. ESTIMULACION DURANTE COMIDAS

En Quixal, en dos casos estimulan al nifio a comer y en dos no. En Chizén tres los estimulan
verbalmente y una no.

J. PRESION DURANTE COMIDAS

En Quixal nadie presiona al nifio para que coma y en Chizon sélo en un caso lo presionan
verbalmente.

k. OBLIGACION DE COMER

En ambas comunidades, nadie obliga a los nifios a comer.

. JUEGO CON LOS ALIMENTOS

En Quixal, dos de los nifios juegan con la comida en vez de comersela. En Chizén
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sélamente un nifo juega con su comida.
m. ESTIMULACION DE OTRA PERSONA DURANTE COMIDAS
En ambas comunidades, en dos casos otra perscna estimula al nifio para que coma.
n. INTERRUPCION DE LA COMIDA PARA LACTAR

En Quixal, en un caso la comida fue interrumpida para darle pecho al niro. En Chizén, nadie
interrumpid la comida.

0. ALIMENTOS QUE COME/TOMA EL NINO

Alimento Quixal Chizén Total
Tortilla 3 4 7
Café 2 1 3
Tayuyo 1 0 1
Caldo con fideo 1 0 1
Caldo frijol con arroz 1 0 1
Arroz ) 0 1 1
Caldo res 0 1 1
Protemds con papa y guisquil 0 0 1
Cafe 2 1 3
Chocolate 0 1 1

p. ALIMENTOS QUE SE TERMINA EL NINO

En Quixal, un nino se termina todo y tres dejan parte de su tortilla. En Chizén, dos nirios se
terminan todo y dos dejan parte de su tortilla.

q. ALIMENTOS QUE PIDE MAS EL NINO

En Quixal, tres de cuatro ninos no piden mas alimentos y uno pide pecho. En Chizon, tres
de cuatro ninos pigen mas tortifla, uno chocolate y otro cafe.

r. ALIMENTOS QUE LE SIRVEN MAS AL NINO
En Quixal a uno de los nifios le sirven mas cafeé y a otro le dan pecho. En Chizon, a dos de
tres que piden tortillas les sirven mas, a! que pide café también, y ademds, a uno le dan mas frijol y arroz

y a otro protemas.

s. PREFERENCIA DE ALIMENTOS
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Alimento Quixal

Chizén

Total

Tortilla
Frijol
Fideo
Caldo frijol
Arroz
Todos
Cafté

QOO v
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t. RECHAZO DE ALIMENTOS

Alimento

Quixal

Chizén

Total

Ninguno
Chile
Tortillaimasa
Hierbas
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u. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN EL HOGAR

Alimento

Quixal

Chizén

Total

Tortillas/maiz/mixtarmal

Café
Azucar
Chile
Huevos
Sal
Tomate
Frijol
Aceite
Gdisquil
Ajo

Fideo
Cebolla
Platanc
Banano
Achiote
Incaparina
Arroz
Consomé Malher
Clavo
Pimienta
Ayote
Protemds

3
2
2
2
2
1
1
2
0
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
!
1
0
0
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Papa 0 1 1
Chocolate 0 1 1
Manteca 0 1 1
Naranja 0 1 1
Caldo res 0 1 1
Nada 1 0 1

B. MERCADOS Y TIENDAS

En Quixal se observé una tienda y también se visitd una tienda y el mercado en Ichab, una
comunidad cercana. En Chizén se observé una tienda, una cooperativa y se visitd el mercado de San
Pedro Carché. Si no se mencionan los establecimientos o alguna de las comundidades en los cuadros
a continuacion, es debido a que no se observo el producto especifico en ese lugar.

1. HIERBAS

a. MACUY

Mercado/tienda Lugar Fuestos Unidad Precio Epoca C;Jmpran

Mercado Carcha - manojo 0.60  siempre si

b. OTRAS HIERBAS .

Mercadoftienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Mercado Carcha - manojo 0.60 siempre  si

2. VERDURAS

a. ZANAHORIA

Mercadojtienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Mercado Carcha - una 035 siempre Si

b. GulCOY

Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Mercado Carcha - uno  0.50 nov. regular
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c. TOMATE
Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Mercado lchab 1 libra 1.00 siempre si
Mercado Carchd - libra 2.50 siempre  si

d. AGUACATE
Mercadoltienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Mercado Carchd - uno 0.50 en-jun regular

3. FRUTAS

a. PLATANO
Mercado/tienda Lugdr Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Tienda fchab 1 dos 2x5 siempre  si
Tienda Chizén 1 dos  2x5 siempre  si
Mercado Carchd - tres 3x25 siempre  si

b. PAPAYA
Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Mercado Carcha una 350 siempre  si

d. MELON
Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Mercado Ichab 1 1/4 0.10 siempre  poco

4. PRODUCTOS ANIMALES

a. HIGADO



Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Mercado Ichab 1 libra 7.00 aveces  si
Mercado Carché 1 libra 7.00 siempre  si

b. RINON
Mercadoftienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Mercado Ichab 1 libra 7.00 a veces si

¢. HUEVOS
Mercadolflienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran
Tienda Quixal 1 uno 0.40 siempre  si
Tienda Ichab 1 uno 0.45 aveces si
Mercado Ichab 1 uno 050 siempre  si
Tiends Chizén 1 uno 0.50 aveces si
Cooperativa  Chizén 1 uno 0.40 siempre  si
Mercado Carchd 1 uno 042 siempre  si

d. MENUDOS

Mercadoltienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Mercado Ichab 1
Mercado Carcha 1

libra
libra

2.00 aveces si
1.50 siempre  si

5. PRODUCTOS LACTEOS

a. LECHE

Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Mercado Carcha 1

litro

2.00 siempre si

b. CREMA

36
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Mercado/tienda Lugsr Puestos Unidad Precio Epoca  Compran

Mercado Carché - 1 litro 4.00 siempre regular

¢. QUESO DURO

Mercadoftienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca  Compran

Mercado Carché 1 libra 10.00 siempre poco

6. OTROS PRODUCTOS

a. INCAPARINA

Mercadoftienda Lugar Puestos Unidad Frecio Epoca  Compran

Tienda Quixal - libra 2.00 siempre si
Tienda Ichab - libra 2.00 siempre si .
Cooperativa Chizdn 1 libra 220 siempre  poco
Mercado Carchd 1 libra 2.15 siempre si

b. MARGARINA

Mercadoftienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Cooperativa Chi~3n 1 barra  0.70 siempre Si
Meicado Cr cha 1 barra  0.65 siempre Si
c. AZUCAR

Mercado/ tienda Lugar FPuestos Unidad Precio Epoca Compran

Tienda Quixal 1 libra  1.05 siempre si
Tienda Ichab 1 libra 1.10 siempre ]
Mercado Ichab varios libra 1.10 siemrpe Si
Tienda Chizén 1 libra  1.10 siempre si
Cooperativa Chizén 1 libra  1.10 siempre si
Mercado Carcha 1 libra  1.10 siempre si

d. PANELA
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Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran

Mercado Carchéd 1 libra  1.00 siempre poco

e. ACEITE

Mercadoftienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca  Compran

Tienda Quixal 1 botella 3.00 siempre si
Tienda Ichab 1 botella 3.00 siempre  si
Cooperativa Chizén 1 botella 3.30 siempre si
Mercado Carché 1 botella 4.00 siempre si

. MANTECA

Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca  Compran

Tienda Chizén 1 1/21b. 2.50 aveces si
Cooperativa Chizén 1 1/2 1b. 250 siempre poco
Mercado Carché 1 libra  4.00 siempre si

C. FARMACIASIVENTAS MEDICINAS
1. FARMACIAS VISITADAS

Se visitaron tres de las principales farmacias en San Pedro Carché, donde compran personas de
Quixal y Chizon.

2. PERSONAS ENTREVISTADAS
Se entrevist6 al encargado de una de las farmacias y al empleado de otras dos.

3. VITAMINAS VENDIDAS EN LAS FARMACIAS

En los tres establecimientos tienen a la venta vitaminas, incluyendo los siguientes productos que
contienen vitamina A:

Nombre  Presentacién Precio Compran Para qué Recomienda

Bacaolina jarabe 15.00 regular tos tos
Prenatales cépsulas 8.00 regular embarazo  embarazo
Kadec jarabe 13.95 poco vista vista
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Sin embargo, también mencionaron algunos que no tienen vitaminas, sino hierro, yodo, etc.
4. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VITAMINA A

Las tres personas entrevistadas sabian que la vitamina A ayuda para la vista. Una de ellas indico
que esta vitamina ayuda a tener buena vision; otra que evita la ceguera y sana la piel; y la tercera, que
ayuda a reconstituir el cuerpo.

5. RECONOCIMIENTO DE SU DEFICIENCIA

Uno de los entrevistados cree que a una persona le hace falta vitamina A cuando padece de la
vista; otro por insuficiencia; y el tercero, cuando una persona se siente cansada.

6. RECOMENDACIONES
El primero recomienda que compren cualquiera de los productos en existencia en la farmacia
(ninguno tiene vitamina A); el otro recomienda vitamina A; y el tercero, Kadec y vitamina A. El primero

recomienda un tratamiento de tres meses; otro, una pastilla diaria durante dos meses; y el tercero
recomienda esta vitamina en casos de debilidad, en una dosis que depende del caso.

7. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTOS
En relacion a los alimentos que contienen vitamina A, el primero indicé que todos los vegetales
verdes y amarillos y las viceras de animales; el segundo, la zanahoria, la lechuga, la espinaca y la naranja,
y el tercero, el frijol, el'repollo, el brocoli y el macuy.
D. PERSONAL DEL PROYECTO
1. VITAMINA A
a. VITAMINAS
Todos concluyeron que ‘las vitaminas son substancias indispensables para el buen
funcionamiento del organismo; ayudan al crecimiento, evitan enfermedades; mantienen el cuerpo sano, en
especial, el de los ninos".

b. VITAMINA A

St la conocen e indicaron que es ‘fundamental en el cuerpo de los nifios, para que esten
siempre sanos; ayuda a tener buena vista y al crecimiento; da proteccidn contra enfermedades: y sirve de
transporte a otras vitaminas. Se consume a través de las verduras y frutas".

¢. UTILIDAD
Esta vitamina "ayuda a que los nifios crezcan sanos; al buen funcionamiento de los ninos; al
crecimiento y vision, protege de enfermedades; a que funcione bien la sangre; al aparato respiratorio y
digestivo, protegiéndoles por medio del buen epitelio".

d. DONDE SE ENCUENTRA?

Se encuentra en “alimentos animales y vegetales como: hojas verdes y verduras anaranjadas;
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lechuga, zanahoria, yuca, macuy, zanahoria, tzoloj, espinaca, papaya, melén, mango, higado, panza, leche,
queso, viceras; y en las cépsulas de vitamina A.

e. DEFICIENCIA
Cuando a alguien le falta vitamina A ‘no se da un buen crecimiento, se padece de muchas
enfermedades y se quita el hambre". También, "se presenta ceguera nocturna, IRA, diarrea, hinchazon,
ninos pélidos, afecciones de la piel; la vista se deteriora por el sarampién y por deficiencia de vitamina A
puede quedarse ciego".
2. PROBLEMAS DE LOS OJOS POR AVITAMINOSIS A
a. CEGUERA NOCTURNA

"Existe ceguera nocturna que no se trata a tiempo por la situacion econémica muy precaria de
los comunitarios". Se le conoce como "estrella del ojo o granos en los ojos" (sakpor).

b. CAUSA Y DIAGNOSTICO
Esta enfermedad la causa "la deficiencia de vitamina A y la falta de la vacuna del sarampion'.
Se reconoce por "el aspecto fisico de la persona, ardor de ojo, pano en la vista, la mancha del ojo". "En
la parte de la cornea se forma un granito; en el centro del ojo aparece una mancha blanca".
c. TRATAMIENTO
En las comunidades "acostumbran machacar seis jutes para curar esta enfermedad. Los dejan
en un recipiente con agua al sereno. De esta agua dejan caer tres gotas todos los dias durante quince
dias. En otras ocasiones dan este tratamiento cada quince dias. En otras ocasiones dan tratamiento cada
semana".
3. ENFERMEDADES Y AVITAMINOSIS A
a. DIKRREA

Cuando a un nifno le da mucha diarrea es por "lai!a de higiene, mala alimentacion, falta de
orientacion a las madres, falta de recursos econémicos y lalta de vacunacion y vitaminas".

b. INFECCIONES RESPIRATORIAS

Cuando a un nino le da muchas infecciones respiratorias es por “falta de vitamina A, falta de
higiene y educacion a las madres, mala alimentacion y falta de vacunacion".

c. SARAMPION
Cuando da sarampion "pierden el apetito, se les mancha el cuerpo y no crecen normales".
4. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A
a. MEDIDAS

Cuando a alguien le falta vitamina A se le puede "dar alimentos con vitamina A, orientar y
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educar a la madre para que consuma fuentes de vitamina A, recomendar una buena alimentacion con
higiene y vacunacién, recomendar la cépsula".

b. PREVENCION
Para evitar la falta de vitamina A se puede "orientar y promocionar huertos familiares con fuentes

de vitamina A, promocionar las fuentes de vitamina A, desarrollar charlas de las funciones de la vitamina
A, promocionar la vacunacion y las demostraciones de comida con fuentes de vitamina A".

c. CAPSULA VITAMINA A

La capsula de vitamina A es 'una ldgrima de color amarillo, aceitosa"; "es vitamina A
concentrada, como especie de gelatina"; es "como ver la forma de tomate"; "es suave y de hule"; es "nylon
que contiene aceite en forma de pera".

d. PREVENCION CON CAPSULA

Para prevenir la falta de vitamina A se da la perla "dependiendo de la edad de los ninos"; “a
los seis meses se dan tres gotas y una cdpsula a los mayores de un ano". Se da "cada seis meses".

e. SUPLEMENTACION CON CAPSULA

Si a alguien le lalta vitamina A se le da la perla "cada seis meses, sélo una vez" o “cada tres
meses, solo una vez".

f. TOXICIDAD

-

Si alguien toma mas vitamina A de lo indicado "no pasa nada porque ayuda al crecimiento del
nino"; "se intoxica y hay que releﬂr/o al centro de salud mds cercano”; "el nino se muere".
5. INTERVENCIONES
a. SUPLEMENTACION
El personal del proyecto si ha dado perlas de vitamina A, por gotas.

b. EDUCACION

El personal dei proyecto si ha dado mensajes sobre vitamina A. Estos mensajes han sido los
siguientes: ‘fuentes de vitamina y funciones de la vitamina A en el organismo".

c. MATERIAL SOBRE VITAMINA A

El personal del proyecto cuenta con guias con mensajes bdsicos y con un franelografo para
ensenar en la comunidad.

d. PROBLEMAS

El personal del proyecto ha tenido los siguientes problemas para ensenar a las madres.
‘captacion de mensajes, inasistencia de las madres, poco tiempo con una misma guia"
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6. MECANISMOS DE COMUNICACION
a. CAPACITACION PERSONAL

El personal del proyecto si ha recibido capacitacion sobre vitamina A, pero les gustaria recibir
més para "retroalimentar los conocimientos y saber mas". Estas personas dispondrian de "una semana o
dos dias"y les gustaria que luese "despacio para entender mejor". Les gustaria recibir capacitacion de las
siguiente forma: “charlas, demostraciones practicas en el campo, en grupos para resolver dudas, buscando
casos de deliciencia de vitamina A en las comunidades". Les gustaria recibirla "en un local amplho y

silencioso, adecuado para capacitaciones"; "en un lugar que tenga todos /0s recursos"; “en cualquier lugar.
pero que llegue el mensaje”.

b. CAPACITACION MADRES

El personal del proyecto tiene las siguientes sugerencias para ensenar sobre vitamina A a las
madres: ‘usar franelogrago, de una forma teorica-practica, con demostractones culinarias, repitiendo los
mensajes mas de tres veces y trabajar con grupos pequenos.

c. MEDIOS DE COMUNICACION
Los mensajes a las madres pueden hacerse llegar por medio de. ‘paletas decorativas, titeres
afiches en forma de television, reuniones por sectores, reuniones comunales, trabajando los lines de
semana en las iglesias, usando retroproyector con imagenes adecuadas, usando grabadoras, haciendo mas
material, utilizando técnicas participativas”
E. PERSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES
1. VITAMINA A
a VITAMINA A

El personal de salud si conoce la vitarmina A. Uno sabe que "es buena para el orgarnismo’ y
el otro conoce "la perla”.

b. UTILIDAD

La vitamina A sirve para el "crecuniento y desarrollo de los mnos, la vista, la firmeza vei
organismo y pasa evitar la ceguera”

c. DONDE SE ENCUENTRA?

La vitamina A se encuentra en “las verduras, la leche, el higado y el pescado” y en 'la
2anahona. el chile y el tomate”

d. DEFICIENCIA

Cuando a alguien le falta vitamina A “no tiene crecimiento completo, tiene problemas de
captacion mental, cequera nocturna, problemas de la piel y avitaminosis”

e. DIAGNOSTICO
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Se conoce a través de un examen visual, un andlisis completo del paciente, erupciones de
sarampion (manchas, ronchas que dejan cicatrices), problemas visuales y ceguera nocturna".

2. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A

8. TRATAMIENTO

Cuando a alguien le falta vitamina A se le debe “dar tratamiento, decirle que ingiera alimentos
con vitamina A, darle consejos de nutricion explicando donde se encuentra esla vitamina".

b. PREVENCION

Para evitar la falta de vitamina A se deben "ingerir alimentos con vitamina A, como la zanahoria,
el higado, la leche y la incaparina;, o0 mantener una dieta balanceada en vitaminas".

c. CAPSULA DE VITAMINA A
El personal de salud si conoce la capsula de vitamina A.
d. PREVENCION CON CAPSULA

Para evitar la falta de vitamina A, la capsula se da "dependiendo de la concentracion, cada seis
meses". Se les da "a todos" o sélo a "los ninos", "cada seis meses".

e. SUPLEMENTACION CON CAPSULA

Si a alguien le falta vitamina A, se le da ia capsula “cada seis meses", "de los cinco aros en
adelante y segun el peso”. Se les da "dos perlas”, ‘una vez' o "dependiendo del peso del nifio; si es
pequeno, una cada dia".

. TOXICIDAD

Si alguien toma mas vitamina A de lo indicado, “se pone amarillo, histérico" o "whasiorco". En
este caso, /o indicado es "no darle mas vitarmina A por un tiempo o darsela balanceada’.

3. INTERVENCIONES
a. PROMOCION DE VITAMINA A

Todo el personal de salud y de otros sectores ha realizado acciones relacionadas con Ia
promocion de vitamuina A, El personal de salud ha estado involucrado en la jornada a nivel nacional

b EDUCACION

Todo el personal de salud y de otios sectores ha dado mensajes sobre vitamina A a "madres
ninos escolares, agricultores, padres y mujeres embarazadas”  Los mensajes que han dado son los
siguientes. "el consumo de alimentos con vitanuna A para el crecimiento y desarrollo de los mnios”, “dieti
balanceada, vitamina Ay otra vitamimas”, "la vitamia A como nutriente para el buen funcionamiento de!
orgarusmo”, "fuentes nativas"; "para que sirve la vitamina A”, y "la stembra de hortalizas ricas en vitarmina A’

c. ACCIONES
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Medio Numero

Iglesia/sectas/actividades religiosas
Radio

LIderes comunales.

Autoridades

Voluntarios

Charlas educ ativas en servicio saludfcampo
Jornadas vacunacion

Reuniones mujeres

Reuniones con grupos

Reuniones con comités

Mensajes verbales

Mensasjes escritos

Comunicacion entre maestro y promotor
Carteles en puntos estratégicos *

B R R R N T G T G T O T G T O N & , ]

(*) tiendas, viviendas autoridades y comunitarios muy visitados
VI. DISCUSION
A. MADRES
1. GRUPOS FOCALES

Las mujeres de ambas comunidades relacionan las vitaminas con los alimentos en general e
indican que sirven para tener buena salud. Debe tomarse en cuenta, sin embargo, que alg.-ios de los
alimentos mencionados tienen un bajo contenido vitaminico (rabano, repollo, guisquil).

Algunas conocen la vitamina A y la jornada y para el resto, el término vitamina es sindnimo de
alimentos. Nuevamente, debe mencionarse que relacionan las vitaminas con alimentos que tienen un bajo
contenido vitaminico o ninguno (arroz, rabano, papa).

En ambas comunidades, las mujeres conocen algunas de las funciones de las vitaminas: salud.
crecimiento, vision, sangre. La mayoria cree que las deben tomar y que las necesitan todos en la familia
Sin embargo, otras mencionan solo a determinados miembros en mayor riesgo (embarazadas, lactantes
ninos, enfermos).

Las mujeres de eslas localidades conocen algunos de los sintomas generales de un nino con
avifaminosis 'y sus consecuencias, no obstante, mencionan sintomas mas relacionacdos con los de la
desnutricion. Los sintormas y consecuencias de la avitammosis en embarazadas y lactantes parecen
relacionarlos mas con la anema y la desnutricion, que con la falta de vitaminas especificamente.

La mayoria de mujeres de ambas comunidades saben que hay vitaminas en los alimentos, pero
no tienen un conocimiento adecuado del tipo de vitaminas que hay en cada uno y confunden alimentos
cuyo contenido es alto, con otras que es bajo o no lo tienen (tortilla, mosh, rabano, guisquil, frijol). En
general, todas saben que las vitaminas sirven para la salud y también las relacionan con el crecimiento.
las fuerzas, la vision y la prevencion de enfermedades. £n Quixal, las mujeres no tienen un conocimiento
claro de quien las necesita mas, ya que mencionan a "todos en casa", pero también a personas en resgo,
en Chizon, la mayoria piensa que los ninos las necesitan mas. En ambos casos, creen necesilarlas para
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la salud.

Todas las mujeres de ambas comunidades piensan que las embarazadas si necesitan vitaminas
para que tanto la madre como el niric sean sanos. Para consequirlas piensan que deben alimentarse bien.
Algunas han tomado vitaminas (capsulas, jarabe) durante el embarazo. Debe mencionarse nuevamente.
que para algunas el término vitami:.as es sinénimo de alimentos, ya que al preguntarles contestan que s
las han tomado "en las comidas".

Las mujeres de Quixal y Chizon piensan que las lactantes necesitan vitaminas para la leche
materna y la saiud de los ninos. En esta seccion, solo una madre de Quixal indicé tener conocimiento
sobre el contenido vitaminico de la leche materna; sin embargo, en otra, todas contestaron que tiene
vitamina A.

En relacion a la lactancia materna, las mujeres de Quixal y Chizon no tienen el mismo patron de
ponerse al pecho al nirio después del nacimiento, éste varia entre “"de inmediato” hasta "los tres dias"; no
obstante, ninguna le da otra cosa de tomar. La mayoria de mujeres de Quixal no diferencian el calostro
de la leche materna; en cambio las de Chizon, tienen nocidn de la diferencia de color. No parece haber
un termino especifico para el calostro, ya que solo una mujer de Quixal Io conoce como “leche sucia" La
mayoria piensan que éste es bueno por diversas razones, primordialmente, porque "no hay otro alimento
que darles". Ninguna parr.ce tener conocimiento sobre su alto contenido ae inmunoglobulina, sin embargo.
una menciono que tiene vitanunas.

Con respecto a la duracion de la lactancia materna, la mayoria de mujeres de Quixal dicen no
tener conocimiento sobre este aspecto, pues son primerizas, las de Chizon indican que les dan pecho
hasta los dos anos.

Hablando de la ablactacton, las mujeres de Quixal les empiezan a dar caldo de frijol a los seis
meses y las de Chizon, incapanna entre los cuatro y ocho meses La mayoria de mujeres de Quixal les
dan “tortilla suave con caldo de Irijol” a los seis meses y las de Chizon, "banano destripado” entre 10s ¢inco
y doce meses. Segun la mayona de mujeres de ambas comunidades, a l0s dos anos los ninos ya comen
de todo

En relacion a personas con problemas oculares en la comunidad, las mujeres mencionan la
ceguera noclurna y las nubes Segun dicen, es!os problernas se deben a la lalta de vitaminas No parece
existir un termino especifico para cada uno de éstos, exceplo el de ciego Para ellas. el hratanmenc
indicado lo proveen en los servicios de salud o con el curandero y $0lo en un caso se menciono i
vitammna A Para la prevencion de eslas enfermedades, ellas piensan que 1o indicado es ia bueri
alimentacion, aungue también mencionaron "los remedios”

Con respecto a la diarrea, 1a mavyoria mndica que es un problema comun en ambas Comumcades
Las de Quual piensan que se cetbe a la alta de vitamina” y las de Chizon, a la "falta de migiene’ Como
tratanuento conocen algunas medicimds y el suero oral

En ambas comumdades los minos padecen de enlermedades respiralonas y en un Caso se
menciono el "acuas”. un concepto de enfermedad bastante comun entre 10s q'eqchi’  Las mujeres e
Quixal prensan que se debe a la "lalta de vitarminas™ y las de Chizon, a que "se mojan’  Fn Quixal no
proveen mingun tratanuen!to y en Chizon algunas tampoco. pero otras st dan “remedios, ajo lomado te de
limon o vicks al vapor"

Enrelacion al sarampion. la imayoria no tienen un conocimiento claro sobre la relacion entre esta
enfermedad y los problemas oculares  Solo dos personas lo relacionaron con la cequera
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CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A EN NINOS MENORES DE SEIS ANOS

No. INICIO FRECUENCIA DISPONIBILIDAD PREPARACION
ALIMENTO —
QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON
MACUY 86 % B8 % 12-24 meses 10-60 meses de veaz en cuando, de ver en todo tiampo- todo tiempo- caldo, torta caido, torta
todo el hempo cuando verano verano
PUNTAS DE LY S 50 % 12-24 meses 10-24 mases de ver en cuando de ver en todo tiampo- todo tiempo- caldo caldo
GuisQuiIL cuando limpin versno
TZOLOJ 57N o] 24 meves 2 veces por —_— todo tlempo- —— caldo _
temana verano
PUNTAS DE Pl o 12 meses _— de ver en cuando _ todo tiempo- —_— —_— _—
AYOTE versno
CHOMTEE ol [} 24 meses - 2 veces por todo tiempo B — caldo _—
semana
CHIPILIN AN o 12 meses _ de vezr en cusndo —— todo tiempo —_— caldo, trito —
ARACAX AN o] 12 meses ——— cada 2 semanas R am— todo tiampo _— picado en caldo ——
ROCTISH o] PRI —_— 16-36 meses _ de ver en verano caldo, torta
cuando
TOMATE 5T N 12294 metes ———— cuando compran de vez en _— caldo, chirmot, caldo con
cuando rabano, cocido tomate. con
con zanahona arroz, torta
ZANAHORIA AN LN 12 meses 36-48 mases —_— — cocida con caldo con
tomate y sal zanshoria
AGUACATE 18N [o] 23 meves ————— temporada —— crudo —-—
PLATANO 57 % B8 % 8-24 meses _— —_— tod ' tismpo todo tiampo crudo asado, friio
cocido,
crudo
MELON a3 [s] 24 meses _— — temporada —_— crudo -_—
MANGO anN 0 —_— ———— —— temporads — crudo
SANDtA 19N o - e —_— e temporads cruds
HIGADO 57T~ SV 12.24 mases e de vaz en crando de vez en molido en caldo y
cuando caldo, huevo y mohido
tomaste
HUEVOS 43 N 75 N 12 23 meses —_— de vaz en cuando- todo hlempo- ’ tomate. cocidos cocidos.
todo tiempo de vez an crudos
cuando s
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RINON 9% o] 12.24 meses de vez en cusndo caldo, molido [R——
QUESO DURO 57 % 50 % 12-72 messs cads semana, de de vez en —
vez en cuando cuando, todo
tismpo.
LECHE [o] 13 % de vaz en —_—
cuando
AZVUCAR 100 % 100 % — —_—
PANELA MENCIONARON
INCAPARINA 100 % B8 % 8-35 meses
ACEITE 100 % 5% h huevos
MANTECA 29 % as
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Un buen numero de madres les dan huevos a sus hijos, algunas con mayor regularidad que los
otros productos. En ambas comunidades los preparan cocidos, aunque también los preparan en otras
formas.

Con respecto a los productos lacteos, aproximadamente el 50% de las madres les dan queso a
sus hijos. La edad en que se lo empiezan a dar varia entre el ario y los seis anos y la frecuencia entre
“todo el tiempo" y "de vez en cuando". Una sdla madre de Chizon le da leche a sus hijos de vez en
cuando.

En relacién a otros productos, todas las madres de ambas comunidades les dan atUcar a sus
hijos y también mencionaron la panela. La mayoria les dan incaparina y usan aceite para preparar sus
comidas fritas; sélo algunas utilizan manteca.

Con respecto al consumo de hierbas en mujeres embarazadas, todas en ambas comunidades
consumen macuy y la mayoria también consumen bledo. La frecuencia de consumo es de dos a tres
veces por semana. No existe consistencia sobre la disponibilidad y la preparacion mas comun es el caldo

En Quixal tamhién consumen chomtee, puntas de guisquil y puntas de ayote dos o tres veces por
semana. De nue-w> ii  hay consenso sobre s!! disponibilidad y las preparaciones varian entre caldo y
recado. En Chize. « consumen estos productos, pero si otrcs: puntas de osh y tzoloj, los cuales
preparan en caldo.

Con respecto al consumo de verduras en mujeres embarazadas, tenemos que todas las de Quixal
y el 50% de las de Chizén consumen tomate y la mayoria consumen zanahoria. Las preparaciones de
ambos productos varian pero son similares en ambas comunidades. También consumen aguacate crudo
y camote preparado con azucar. En Quixal no conocen el gliicoy sazon y en Chizén si lo consumen
esporadicamente.

En relacién al consumo de frutas en mujeres embarazadas, todas en ambas comunidades
consumen platano crudo, Irito o cocido con azucar. También consumen mango crudo. EI melon fo
consumen todas en Quixal y sélo una en Chizon y la papaya poco en Quixal y para nada en Chizén.

Con respecto a los productos animales, todas las mujeres embarazadas de ambas comunidades
consumeri huevos cada dos dias y los preparan Iritos o cocidos. También consumen menudos de pollo
preparados en caldo. En Quixal todas consurnen higado y en Chizon solo el 67%, en cambio [os rifones
los consumen todas en Chizon y solo el 17% en Quixal.

Enrelacion a los productos lacteos, todas las embarazadas de Quixal t >man leche tres veces por
semana, en cambio en Chizon, s0lo el 33%. EI 50% de las mujeres de Quixal consumen crema y el 677
de las de Chizon comen queso.

Con respecto a otrus productos, todas las embarazadas de ambas comunidades consumen
azucar, incaparina v aceite. En Quixai, el 50% también consumen margarina.



CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS

EN VITAMINA A EN MUJERES EMBARAZADAS

No. RAZON FRECUENCIA DISPONIBILIDAD PREPARACION
ALIMENTO
QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON
MACUY 100 100 % Vitamina A Vitamina A, 2- 3 veces 2 -3 dies todo tiempo- juniodimpia caldo, recado caldo
hay ahi por semana no todo
tismpo
CHOMTZE 100 % o] viiaminas  — 2 -3 veces _— todo tiempo- -_— caldo, recado —_—
por semana no todo
tiempo
PUNTAS DE 100 ~ 1T vitaminas hay ahi 2 - 3 veces -_ todo tiempo- —_— caldo, recado caldo
GuUISQuUIL por semana no todo
tiempo
BLEDO 67 % 100 % salud, e comida, 2 -3 veces 2 -3 veces todo tiempo- limpla caldo, recado, exprimido,
vitaminas, hay variar dieta, por semana por semana trito aceite
ahr hay ahi
PUNTAS OE 17N [»] viiaminas D — 3 veces por todo tiempo —_— caldo _—
AYOTE semana
PUNTAS OE OSH o 17N —_ hay ahi — _— —_— catdo
TZOLOJ 5} 177 % —— hay ahi _ —_ R caldo
TOMATE 100 % S0 busns salud. comida B cada 2 dias — caldo, chile, chile, arroz,
atimentacion tica, arroz, frito caldo,
ssiud, condimento hiarbas
vitaminasg tritas, “uevo
variar Ia dieta revusito
ZANAHORIA B3 % 100 % vitaminas vitaminas, 1 vaz por 1 vazr por — arraz, cruda caico, arraz
salud, vista semana semana con limén
AGUACATE Al % 100 % bueno, rico, — —_— cuando —_— tortills y chile tortilla y
salud, compran chita
vitaminas
CAMOTE 67 % 100 % vitamina A ®s rico, es — — srdulzado azucarado
comida
GUICOY SAZON [} 67 % —_— rico, vitamina —_— de vex en —_— —— azucary
A cuando caldo
PLATANO 100 % 100N e3 rco, tiana a3 rico —_— cuando hay —_— frto, cocido cocido con
vitaminas con arucar, ardcar, caldo
crudo
MANGO 100 100 ~ vitaminas 3 rico y cuando —_— junio crudo crudo
dulca, compran
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MELON 100 % 17% vitamina A a3 rico, dulce, cuando R — —_— crudo
vitaming A compran
PAPAYA 3% o} vitamina A, es B —_— —
rica
HUEVOS 100 % 100 % vitaming A, alimento, cada 2 dias cada 2 dias hritos, cocidos trito, cocido,
s8tud vitaminas caldo
HIGADO 100 % 67 % vitamina A vitamins A 2-1 vez por 1 vax por caldo, ssado caldo con
semana semana cebolla y
tomate
MENUDOS 100 % 100 % fuentes 1 vax por cuando matan csido caido
sanas, semansa pollo
vitamina A
RINON 17 % 100 % son ricos —_— cuando caldo —_—
compra carne
LECHE 100 % 33% vitamina A 3 vecas/sema de vex en cocido con azucary
na cuando azucar canels
CREMA 50 % [o] vitamina A 1 vaz/semsna, trijo! o tortilla —_—
de vez en
cuando
QUESQ DURO 0 67 % con tortilla
AZUCAR 100 % 100 % cafe, cafe,
incaparina, incaparing,
stol atol
INCAPARINA 100 % 100 % vitamina A, vitaminas 3 -4 veces de vez en canels y canela y
salud por semsna cuando, todo azucar szucar
dias
ACEITE 100 % 100 % D — o3 nco frijol, arraz,
hierbas,
tomate
MARGARINA 50 % [o] vitaminas — cada 2 dias- frijol y con

cada semana

tortiiia
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CONSUMO Db ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A EN MUJERES LACTANTES
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No RAZON INICIO FRECUENCIA DISPONIBILIDAD PREPARACION
ALIMENTO
QUXAL | CHIZON l QUXAL l CHIZON l QUXAL l CHIZON I QuKAL CHIZON I QUIXAL CHIZON QUIXAL ] CHIZON
MACUY 100 % 80 % szlud salud, 2 anos — cada cada 2 limpia limpia cocido con caldo con
sangre semana semanas tomste y tomate y
csbolla cebolls
PUNTAS DE 100 % 0 salud — 2 afos [— cada — — caldo —_—
GuisquiL semana
ZANAHORIA 100 % 100 % salud salud 2 afos 2 afos cada 3 spoca todo tiempo caldo, caldo, arroz
semana v/semans arrozr
TOMATE 100 % [} vitaminas D — E— B 2 v/ssmana — —_— con _—
comidss
PLATANO 100 % 100 % les gusta ies gusta 2 snos e cads cuando hesy _— ssado, asado, trrto,
semans crudo cocido con
azicar
MELON 0 100 —_— —_— —_— cuando _ _ —
compra
MANGO 0 100 % — —_— —_— cuando —_— — — —_—
compra
PAPAYA ] 100 % —_— _— B cuando ———— —— —_—
compea
HIGADO 100 % 100 % vitaminas sslud dientes — —_— cada —_— caldo, caldo
semana bistec
RINON 25 % 100 % — salud no —_— 15 dias cada —_ —— caldo zaldo
semana
HUEVOS 0 100 —_— f— —_— —_ — _ - ecette y
tomate
LECHE ‘o 100 % — — _ cuando hay —— —_— _— _— —_—
CREMA 0 100 % e — salud _ —_— — cada — —_— trijol
semana
QUESO DURO 0 100 % —_ vitaminas _— —_— _ —_— _ —_— PR
INCAPARINA ] 100 % —_— salud, —_— — —_— todos los —_— canela y
fuerza diss, 2 azucsr
veces por
semana
MARGARINA o 100 % e satud — —_— —_—  — —_ frijot
AZUCAR [+] 100 % — — —_— —_— E — todos los — café,
diss incaparina
ACEITE o 50 % — da sabor —_— —_— e manmannd —_— — comida
alimentos
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En relacién al consumo de hierbas en mujeres lactantes, la mayoria de ambas comunidades
consumen macuy cada una o dos semanas por ser bueno para la salud. En este caso si hay consenso
sobre su disponibilidad (durante la linipia) y lo preparan en caldo con tomate. Las de Quixal se lo
empiezan a dar a los nirios a los dos afos y una de Chizén indicé que "los nifios no la comen". Las
lactantes de Quixal también consumen puntas de guisquil cada semana por la misma razén y también se
las dan a sus hijos a partir de los dos anos.

Hablando de las verduras, todas las lactantes de ambas comunidades consumen zanahoria tres
© una vez por semana por ser buena para la salud. Esté disponible todo el tiempo y la preparan en caldo
O con arroz. Se la dan a sus ninos a partir de los dos anios. Las lactantes de Quixal tambien consumen
tomate con las comidas dos veces por semana debido a su contenido vitaminico.

Con respecto al consumo de frutas en lactantes, todas en ambas comunidades consumen
platano. En Chizén, lo preparan en una mayor diversidad de formas y también consumen meldn, mango

y papaya cruda.

En relacién al consumo de productos animales en lactantes, las de ambas comunidades
consumen higado y generalmente lo preparan en caldo. Todas las de Chizén y unas pocas de Quixal
también consumen rifién y lo preparan en caldo. Todas las de Chizén consumen huevos y los preparan
con aceite y tomate; ninguna de Quixal mencioné este producto.

Con respecto al consumo de productos Iacteos, sélo las lactantes de Chizén consumen leche
cuando encuentran y crema y queso duro cada semana. Ninguna de Quixal mencioné estos productos.

Hablando del consumo de otros productos, todas las lactantes de Chizén consumen incaparina,
margarina y azucar regularmente. El 50% usa aceite y SOlo una manteca para preparar sus comidas. Las
lactantes de Quixal no mencionaron estos productos, aunque posiblemente se debid a que los promotores
no hicieron las preguntas.

2. ENTREVISTAS

En todos los casos, vive una madre en cada hogar. En dos casos de Quixal viven dos nifios
menores de 36 meses; en Chizén, un zamente uno en todos los casos. La edad promedio de los nirios
de Quixal es de 12.5 meses y la de Chizon, 27.75 meses.

La mayoria de madres son casadas y su edad promedio es de 32.75 arios en Quixal y 33.5 anos
en Chizon. En Quixal ninguna madre es alfabeta y en Chizon el 50% lo es. El nivel de escolaridad en
Quixal es 0y en Chizén una madre gané tercero y otra quinto de primaria. Todas las madres de Quixal son
amas de casa y solo una trabaja durante ¢l corte de cale, en Chizon ocurre lo mismo, solo que una se
dedica también al tejido.

En relacion a la lactancie materna, en Quixal todas las madres entrevistadas aun dan de mamar
a sus hiyjos (edad promedio 12.5 meses). En Chizon, solamente una todavia le da pecho, el resto ya no
pero les dieron durante un promedio de 19 meses. En minguna de las dos comunidades existe consenso
sobre el inicio de la lactancia despues del paro; en Quixal, varia entre una hora y el dia siguiente y en
Chizén, entre dos y doce horas.

Con respecto a la ablactacion, el 75% de las madres entrevistadas de Quixal no le dieron nada
de tomar a sus ninos ademas del pecho y una le dio incaparina, café y caldo de frijol cada seis horas a
los seis meses. El 50% de las madres de Chizén tampoco le dieron nada de tomar ademds def pecho y
el resto les dieron incaparina tres veces al dia entre los 8-12 meses. £l 50% de las madres de Quixal le
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empezaron a dar comida a sus hijos entre los 6-8 meses. Entre las comidas mencionadas tenemos: tortilla
remojada en frijol, caldo de frijol, incaparina y café. El 75% de las madres de Chizén también empezaron
a darles alimentos a sus nifios entre los 6-18 meses. Estos alimentos fueron: tortilla con sopa o puré de
frijol, café y atol.

En relacion a la alimentacién de los nifios y su consumo de hierbas, la mayoria de madres de
ambas comunidades le dan macuy a sus hijos y sélo a uno no le gusla. También les dan puntas de
guisquil. La frecuencia de consumo varia entre 3-15 dias. La preparacién mas comtn es el caldo.

El 25% de las madres de Quixal y ninguna de Chizén le dan chipilin y tzoloj a sus nifios y los
preparan fritos en aceite o con tomate. El 50% de las madres de Chizén y ninguna de Quixal le dan bledo
a sus hijos y lo preparan en caldo.

Con respecto al consumo de verduras en nifios, algunas de las madres de Quixal y todas las de
Chizon les dan tomate, zanahoria y aguacate a sus nifios. La frecuencia de consumo varia entre cada dos
dias y de vez en cuando. La preparacion varia dependiendo del alimento y la comunidad. Sélo una madre
de Chizon le da camote cocido a su nirio cada mes.

En relacién a las frutas, el 75% de las madres de Quixal y el 100% de Chizén le dan platano a
sus ninos y lo preparan crudo, cocido, asado o frito. El 50% de las madres de Chizén y ninguna de Quixal
le dan melén crudo a sus hijos. £l 25% también le dan mango crudo.

En relacién a los productos animales, el 75% de las madres de Quixal y e/ 100% de las de Chizon
le dan huevos a sus hijos L& frecuencia de consumo varia entre diariamente y cada semana. Las
preparaciones mas comunes son: duros, cocidos, revueltos con chirmol, en caldo y torta.

EI 50% de las madres de Chizén y ninguna de Quixal le dan higado de res y menudos de pollo
a sus hijos. La frecuencia de consumo varia entre cada semana y cada mes. La preparaciéon mas
frecuente es el caldo.

En relacion a los productos lacteos, el 25% de las madres de Quixal y el 50% de Chizon le dan
queso a sus hijos. La frecuencia de consumo varia entre diaria y esporadicamente.

Con respecto a otros productos, todas las madres de Quixal y el 75% de Chizén le e
incaparina, aceite y azucar a sus hijos. La recuencia de consumo varia entre dos veces dianas a una v=z
por semana en relacion a la incaparina y regularmente con respecto al azucar, excepte en un caso que la
da cada semana. Solo ura madre de Chizon les da panela a sus hijos y una de Quixal les da manteca

3. OBSERVACION

La observacion de un tiempo de comida en ocho hogares duré un promedio de 1 hora con 28
minutcs en Quixal y 35 minutos en Chizon. Segun estas observaciones podemos concluir que los ninos
comean generalmente en la cocina, sentados, parados o en brazos de la madre La preparacion de los
alimentos esta generalmente a cargo de la madre, aunque en lres casos la ayuda la abuela o las hijas. En
arnbas comurnidades la mayoria de nifios come lo mismo que el resto de la familia; solo en dos casos se
le preparc algo especial. Algunos nifios comen sélos y otros con su madre, abuela o hermanos En la
mayoria de casos no los acomparaba nadie y en olros, la madre o hermana. En Quixal en dos casos los
ayudaron a comer y en Chizon solo en uno cuandc fue necesario. En ambas comunidades la mayoria de
ninos no parecia tener mucho apetito En la mayoria de casos, los estimulaban a comer, pero nadie los
presiono u obhigd. Algunos jugaron con la comida en vez de comersela y solo en un caso en Quixal se
interrumpio la comida para darle pecho al nifo
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Entre las comidas servidas a los nifios durante las observaciones en ambas comunidades, las mas
comunes fueron la tortilla y el café. Sin embargo, algunas de las otras observadas en uno de los casos,
también son comunes en el érea rural guatemalteca: tayuyo, caldo con pasta, caldo sé'o, caldo de frijol
con arroz y arroz.  El chocolate generaimente se toma en ocasiones especiales.

En relacion a los alimentos que los nifios piden més, tenemos que en Quixal sélo uno de los nifos
pidié pecho, en Chizén tres pidieron més tortilla, uno chocolate y otro cafe. A casi todos les dieron lo que
pidieron y a dos les sirvieron mds de lo que no habian pedido. En general, el unico alimento que no se
terminaron fue la tortilla. Sin embargo, entre las preferencias, la tortilla fue la méds mencionada. En general,
los nifios no rechazaron ningun alimento, aunque si mencionan que no les gusta el chile, las hierbas y la
masa.

Entre los alimentos disoonibles en los hogares visitados en ambas comunidades, los méds comunes
en orden de frecuencia fueron: tortiliajmaiz/mixtamal, café, azicar, chile, huevos, sal y tomate. En Quixal
también tenian frijol y en Chizon ajo y guisquil.

B. MERCADOS

Se visitaron tiendas en Quixal, Ichab y Chizén, una cooperativa de consumo en Chizén y los
mercados de Ichab y San Pedro Carcha para obtener informacion sobre la disponibilidad de alimentos en
la region.

Con respecto a las hierbas, Unicamente venden macuy y otras (sin especificar) en el mercado de
Carcha. Debe mencionarse, sin embargo, que muchas personas del drea rural generalmente recolectan
las hierbas. Segun un estudio realizado en diez comunidades del municipio de San Pedro Carcha (2), el
78% de los hogares preferian oti2ner sus plantas del huerto familiar, aunque también las compraban en
el mercado cuando no conseguian suficientes para el consumo de Ia familia. Si la recoleccion de ciertos
alimentos no fuese una actividad comun en esta region, los habitantes de Quixal no tendrian la oportunigaa
de consumir hierbas, ya que no son accesibles ni en el mercado de Ichab, ni en las tiendas locales

En relacion a las verduras, tenemos que unicamente el tomate se encuentra en lus mercados de
Ichaby Carcha. La zanahoria, el guicoy y el aguacate se encuentran sélo en Carchd. Asi vemos, que los
habitantes de Quixal no tienen acceso a la risma vanedad de verduras que los de Chizon.

De las frutas. el piatano se vende en las tiendas de Ichab y Chizén y en el mercado de Carcha
Ademas, es un producto que se da en los lugares calidos, como Quixal. La papaya se vende en Carcha
y el melon en Ichab. Tenemos entonces, que c. - =rcepcion del platano, las frutas ricas en vitarmina A
tampoco son accesibles a la mayoria de habita nes ve 3stas comunidades.

De los productos animales, los huevos se ver:cen en las tiendas, la cooperativa y ambos mercados
El higado de res y los menudos de polio se consiguen en ambos mercados, aunque en Ichab solo a veces
Et ninon también se vende en Ichab a veces Debe tomarse en cuenta, sin embargo, que la carmne de res
tiene un precio muy alto, que diliciimente pueden cubnr los habitantes del area rural guatemalteca As:
tenemos, que de los productos animales, 1os huevos son los mas accesibles a la poblacion del drea.

En relacion a los productos lacteos, tanto la leche, como la crema y el queso duro sdlo se
consiguen en el mercado de Carcha. Siempre hay de lus tres productos, pero sélo la leche es comprada
regularmente. Podemos decir entonces., que los habitantes de Chizon si tienen acceso a estos productos,
en cambio los de Quixal, no.

Con respecto a otros productos, la incaparina la venden en las tiendas, la cooperativa y el mercado
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de Carché y sélo en la cooperativa se vende poco. El azucar también esté a la venta en las tiendas, los
mercados y la cooperativa; en cambio la panela, sélo la venden en el mercado de Carché y ya la compran
poco. La margarina la vender. Unicamente en la cooperativa de Chizén y el mercado de Carcha, por lo que
los pobladores de Quixal no tienen la misma oportunidad de adquirirla. El aceite lo venden en las tiendas
de Quixal e Ichab, en la cooperativa de Chizén y el mercado de Carcha, por lo que todos pueden
comprarlo, en cambio la manteca, solo la venden en los establecimientos accesibles a los habitantes de
Chizén.

En conclusidn, los habitantes de Chizén tienen acceso a una mayor variedad de alimentos que los
de Quixal, como se observa en el siguiente cuadro:;

Disponibilidad de alimentos en tiendas y mercados

Alimento Quixal Chizon

Macuy

Otras hierbas

Tomate X
Zanahoria
Guicoy
Aguacate
Plétano

Melon

Papaya
Huevos
Higado res
Menudos polio
Rindn

Leche

Crema

Queso curo
Incaparina
Azucar

Panela
Margarina
Aceite X
Manteca

> X
XXX X X X X

XX XX
XX X X

= =
XXX X X DK X X X X

C. FARMACIAS

Se visitaron ltres de las principales larmacias donde adquieren medicinas los habitantes de ambas
comunidades. En una se entrevisto al encargado y en las otras dos a los empleados.

En los tres establecimientos tiencn a la venta vitaminas, pero unicamente se mencionaron tres que
contienen vitamina A. El resto contienei hierro, yodo y olras vilaminas o minerales. La presentacion de
dos de los productos es en jarabe y urto en capsulas y su precio oscila entre Q8.00 y Q13.95. No los
venden mucho y son recomendados para la tos, el embarazo y la vista.

Los entrevistados conocen algunas funciones de esta vitamina, como la vision y la piel. No tienen
mayor conocimiento sobre los signos de su deficiencia.
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Una de las personas entrevistadas no parece conocer la composicion de los productos disponibles
en la farmacia, ya que recomienda cualquiera que tiene a la venta y ninguno contiene vitamina A. Los otros
si recomiendan productos con esta vitamina, pero la dosis y el periodo de tratamiento varian.

Sdlo uno de los dependientes conoce los alimentos ricos en vitamina A. Los otros dos mencionaron
alimentos que contienen esta vitamina y otros que no.

D. PERSONAL DEL PROYECTO

El personal del proyecto tiene conocimiento sobre lo que son las vitaminas en general y la vitamina
A especificamente. Todos conocen varias de sus funciones, pero también mencionan otras que no lo son
(medio de transporte de otras vitarminas). Conocen un buen numero de alimentos ricos en esta vitamina,
pero también mencionan algunos que no la contienen (yuca), o cuyo contenido es bajo (panza). Sélo uno
de los promotores menciona la capsula como medio de obtener esta vitamina. Tienen conocimiento sobre
los efectos de la deficiencia, aunque también mencionan sintomas que no se relacionan con la falta de
esta vitamina (hinchazén, palidez).

Segun los promotores, si existe la ceguera nocturna en el drea. Se le conoce como "estrella del ojo
0 granos en los ojos", sakpor en q'eqchi’. Relacionan esta enfermedad con la avitaminosis A y también
con la falta de vacuna de sarampion. Relacionan los signos oculares de la xeroftalmia con los de la
ceguera nocturna. Para su tratamiento mencionan una receta local, la cual no parece tener relacion con
el tratamiento indicado por la medicina occidental.

Los promotores no parecen tener mayor conocimiento sobre e/ aparente enlace entre la avitaminos:s
A, la diarrea y el sarampion  Sin embargo, si la mencionan en relacion a las enfermedades respiratorias

Tienen conocimientc sobre el trataniento y prevencion de la deficiencia de vitanuna A Todos
conocen la capsula, pero no tienen ur conocimiento claro sobre la dosis recomendada para la prevencion
y tratamiento de los diferentes grupos en riesgo. También desconocen los efectos de ia hipervitaminosis
A

Los promotores si han dado perlas de vitamina A y mensajes sobre las fuentes y funciones de esta
vitamina. Cuentan con guias de mensajes basicos y un franelografo para ensenar en las comunidades
Los problemas que han confrontado se relacionan con la captacion de los mensayes, la falta de asistencia
a las actividadss y un iempo rno adecuado para desarrollar sus actividades

Los promotores si han recibico capacitacion sobre vitaming A, pero les gustaria “retroalimentar sus
conocimientos”. Podnan disponer de por lo menos dos dias para esta aclividad y les gustana Gue incluyera
teoria y practica y que fuese en un ingdr adecuado

Para ensenar a las madres. ‘os promotores sugieren tener sesiones con grupos peqGuenos, que
incluyan teona y mas pracica  Los mecios que sugreren utihzar son.  paletas, titeres, aliches.
retroproyector y grabadora. Tambien sugieren hacer reuniones y lrabajar en iglesias los fines e semana

E. FZRSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES

El personal de salud tiene conocimiento sobre la vitamina A y sus funciones. Conocen algunos de
los alimentos ricos en esta vitamina, pero tambien mencionan otros (chile, tomate), cuyo contenido es bajo
Conocen algunos de los problemas que provoca su deficiencia. pero tambien mencionarn otros que no son
causados por la falta de esta vitamina  Debe mencionarse que no parecen tener mayor conocmiento sobre
el aparente enlace entre la vitarmina A y las infecciones (diarrea, enfermedades respratorias, sarampion)
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Para el tratamiento y prevencién de la deficiencia unicamente mencionan una dieta rica en vitamina A,
olvidando las otras estrategias recomendadas.

El personal de salud conoce la cépsula de vitamina A. Sin embargo, no tienen una idea clara
sobre la dosis recomendada como prevencion y a quienes se les debe dar. Tampoco tienen mayor
conocimiento sobre la dosis recomendada como tratamiento, cada cuanto se da y @ quienes se les da
También parecen desconocer los efectos de la toxicidad, aunque si saben lo que se debe hacer en este
€aso.

Todos los representantes del sector salud, educacion y agricultura han realizado acciones
relacionadas con la promocion de la vitamina A. El 50% ya han recibido capacitacion y el resto no, pero
a todos les gustaria recibirla. El iempo con que cuentan para esta actividad varia, pero todos podrian
participar por lo menos durante dos dias. En términos generales, les gustaria participar en una
capacitacion tedrico-préctica, con ayudas audiovisuales y material de apoyo, en un lugar adecuado,
cercano a la localidad donde trabajan.

Algunas de las sugerencias para ensenar a las madres sobre la vitamina A son: variar de
actividades (agricultura y preparacion de alimentos), trabajar en los hogares e involucrar a los padres y
maestros.

Estas personas mencionaron una serie de medios para transmitir mensajes; sin embargo, todos
indicaron que la igiesia o las actividades religiosas constituyen un buen recurso y la mayoria también
menciond la radio

Vil. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de esta investigacion, se hacen algunas recomendaciones relacionadas
con el contenidc de los mensajes y los medios de comunicacion. tomando en cuenta a los diferentes
grupos involucrados.

A. CONTENIDO DE LOS MENSAJES
1. MADRES Y NINOS
a. Reforzar practicas adecuadas, tales como:

- lactancia materna en demanda hasta los 2¢ eses de edad
- consumo de azucar fortificada en minos. madres embarazadas y lactantes
s Suplementacion con capsulas ¢e vitamina A en minos menores e sers anos

b, Modificar aspectos (mcio o recuencid oo consumo, prepdardcion) de algunas practicas
comunes e olrd eddr!. con otra frecuencid o con ora PreRaracion

- lactancia materna exclusiva en aemanda en ninos de 0 4 4 meses de edad

- consuine de pure de zanahornia o platano cocido todos los dias en ninos de 4_a 6 meses
de edad

- CONSUMo de huevo vanas veces a la semana en rios de 64 19 meses (e edad

- consumo de hierbas deshechas todos los dias en ninos de 6 a 12 meses de edad

- consumo de zanahona, platano o cualquier hierba verde todos los dias en ninos de 12 a
36 meses de edad, madres embarazadas y lactantes

- consumo de huevo fnto tres veces a fa semana en miios de 12 a 36 meses de edad
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madres embarazadas y lactantes.

- utilizacién de aceite con mayor frecuencia en la preparacién de alimentos de nifios de 6
a 36 meses de edad, madres embarazadas y lactantes.

- consumo de higado de res 0 menudos de pollo una vez por semana en nifios de 12 a 36
36 meses de edad, madres embarazadas y lactantes.

- consumo de incaparina con mayor frecuencia en nifios de 6 a 36 meses de edad, madres
embarazadas y lactantes.

¢. Implementar conductas que no tienen, tales como:
- Suplementacion con cédpsulas de vitamina A a madres lactantes.
2. FARMACIAS

a. Reforzar en el personal que atiende estos establecimientos, los conocimientos generales
sobre vitamina A, especialmente sobre sus funciones, signos de su deficiencia y
disponibilidad de productos comerciales con esta vitamina.

3. PERSONAL DEL PROYECTO

a. Reforzar sus conocimientos sobre los alimentos especificos que contienen vitamina A,
efectos y signos de su deficiencia, enlace con infecciones, dosificacién y toxicidad.

4. PERSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES

a. Reforzar sus conocimientos sobre los alimentos especificos que contienen vitamina A,
efectos de su deficiencia, enlace con infecciones, dosificacion y toxicidad. '

B. MEDIOS DE COMUNICACION

1. Debido a que el nivel de escolaridad es bajo, se recomienda utilizar mensajes escritos o menos
posible.

2. Sise utiliza la escnitura, seria recomendable que los mensajes estuviesen en q'eqchi’, ya que
el porcentaje de monolinguismo es muy alto.

3. De acuerdo al personal del proyecto, el sector salud y otros sectores, las reuniones en iglesias
0 templos podrian ser un medio adecuado para transmitir mensajes.

4. De acuerdo al personal de salud y olros sectores, la radio podria ser un buen medio para
transmitir mensajes  Sequn un estudio realizado por el proyecto en agosto de 1992, con 46
madres de las comuiidades de Chizén, Quixal y Chiyo, el 52% tiene radio. De ellas. el 33%
escucha Radio Coban, el 24% Radio Impenal, el 17% Radio Verapaz, el 15% Radio Norte y el
11% Radio Tezulutlan  El 50% escucha radio por la marana, el 11% por la tarde y el 2% por
la noche.
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INVESTIGACION FORMATIVA

VITAMINA A

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

VITAMINAS

1.

3.

~N AU

GFM-1

Qué son las vitaminas?

2. Hay diferentes clases de vitaminas? Qué clase conoce

PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS POR LAS
PARTICIPANTES PREGUNTAR:

Dénde se encuentran?

Para qué sirven?

Quiénes la toman?

Quiénes las necesitan?

Quiénes deben/
Coémo se conoce a
Cébmo se conoce a

no deben tomar vitaminas? Por qué?
un nino que le faltan vitaminas?
una mujer que le le faltan vitaminas?

Les pasa algo a los nifios que les falta vitaminas? Qué?
Les pasa algo a las mujeres que les falta vitaminas? Qué?

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSION ANTERIOR)

1.

2.
3.

Hay vitaminas en

las comidas/ cosas que comemos?

Qué vitaminas hay?

En cuadles comidas hay vitaminas?

Para qué sirven esas vitaminas de las comidas?
Quiénes necesitan mas vitaminas? Por qué?

PROBLEMAS DE 0JOS

problemas de ojos aqui en la comunidad?

Cuales? Son muchas/ pocas las personas con cada problema?
EXPLORAR SI NO SE MENCIONA ESPONTANEAMENTE: Se ven nubes en
los ojos? hay personas que no pueden ver de noche?

A gué se debera cada uno de esos problemas?

Cémo se conoce cada uno de esos problemas? Qué palabras se

Se€ usan para cada uno de esos problemas?
de evitar cada uno de esos problemas?

que padecen de diarrea aqui?

(Falta de vitaminas?)

usan? (Dan vitaminas?)

que padecen de infecciones respiratorias

(Falta de vitaminas?)
usan? (Dan vitaminas?)

1. Hay personas con
2.
3.
usan?
4. Qué tratamientos
5. Hay alguna forma
DIARREA, IRA Y SARAMPION
1. Hay muchos nifos
2. A qué se deberia?
3. Qué tratamientos
4. Hay muchos nifos
agui?
5. A qué se debera?
6. Qué tratamientos
7.

A los nifios que les da sarampién les queda algGn problema

AR



en los ojos? Cudl? A qué se debera?

VITAMINA A

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

2. Para qué sirve la vitamina A?

3. Dénde se consigue vitamina A?
EXPLORAR CAMPANA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS:

4. Conocen cépsulas de vitamina A?

5. Sus nifos menores de 6 afios han recibido gotas de vitamina
A? Cuando? Dénde? Para qué?

6. Hay comidas que tienen vitamina A? Cuales?

7. Pasa algo si no tine vitamina A en el cuerpo? Qué?

8. Qué se podria hacer aquil para que los nifios menores de 6

afios tuvieran mds vitaminas en su cuerpo?

CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A

Les vamos a preguntar sobre las comidas que comen aqui los
nifios menores de 6 afhos. PARA CADA ALIMENTO PREGUNTAR:

Cada cuanto lo comen las familias?
A partir de que edad los nifnos ya lo comen?
En qué meses del afo hay? hay siempre?

- Cual es la preparacidén més comin? (DESCRIPCION - EN UN HOJA

APARTE CADA RECETA QUE DEN)

EDAD

PRODUCTOS FRECUENCIA COME EPOCA PREPARACION
NINO

HIERBAS

Macuy/ hierba
mora/ quilete
Chipilin
Acelga

Berro

Bledo
Espinaca
Otras

VERDURAS
Zanahoria
Guicoy
sazén
Tomate
Camote
Aguacate

FRUTAS

Mango maduro
Melédén

Papaya

Platano maduro




PRODUCTOS
ANIMALES
Higado res
Rifién res
Huevo
Menudos pollo

PRODUCTOS
LACTEOS
Leche
Crema
Queso duro

OTROS
Incaparina
Margarina
Azdcar

Panela
Aceite/manteca




INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A
GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A
MADRES EMBARAZADAS

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

Dénde se encuentran?

Para qué sirven?

Quiénes la toman?

Quiénes las necesitan?

Quiénes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qué?
4, Cémo se conoce a una mujer EMBRAZADA que le le faltan
vitaminas?
5. Qué le pasa a las mujeres EMBARAZADAS que les falta
vitaminas?

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSION ANTERIOR)
1. Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
Qué vitaminas hay?
En cudles comidas?
2. Para qué sirven esas vitaminas de las comidas?
3. Quiénes necesitan mas vitaminas? Por qué?
4. Las mujeres EMBARAZADAS necesitan vitaminas? Por qué dicen
eso?
5. Qué puede hacer una mujer EMBARAZADA para tener suficientes
vitaminas en su cuerpo?
6. Han tomado vitaminas ustedes? qué clase?

VITAMINA A

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

2. Para que sirve la vitamina A?

3. Dbnde se consigue vitamina A?

EXPLORAR CAMPANRA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS:

4. Conocen la capsulas de vitamina A?

5. Quiénes la deben tomar?

6. Alguna vez durante este embarazo han tomado vitamina A?

7. Pasa algo si una mujer EMBARAZADA toma una capsula de

vitamina A? Qué pasa-?

Hay comidas que tienen vitamina A? Cuales?

9. Qué puede hacer una mujer EMBARAZADA para tener mas
vitaminas en su cuerpo?

o5}

CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A

Les vamos a preguntar sobre las comidas que las mujeres



EMBARAZADAS comen aqui. PARA CADA ALIMENTO PREGUNTAR:

- La comen las embarazadas? Por qué si o no?

- Cada cuanto lo comen las embarazadas?

- En qué meses del afio hay? hay siempre?

- Cuadl es la preparacién mas comin? (DESCRIPCION - EN HOJA
APARTE ESCRIBIR LA RECETA PROPORCIONADA)

COME POR FRECUEN- PREPARA-
PRODUCTOS EMBARAZADA | QUE? CIA EPOCA | CION

HIERBAS
Macuy/ hierba
mora/ quilete
Chipilin
Acelga

Berro

Bledo
Espinaca
Otras

VERDURAS
Zanahoria
Guicoy sazén
Tomate
Camote
Aguacate

FRUTAS

Mango maduro
Melén

Papaya

Platano maduro

PRODUCTOS
ANIMALES
Higado res
Rifnén res
Huevo

Menudos pollo

PRODUCT .5
LACTEOS
Leche
Crema
Queso duro

OTROS
Incaparina
Margarina
Azdcar

Panela
Aceite/manteca

INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A
GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A



MADRES LACTANTES
GFM-3

VITAMINAS

1. Qué son las vitaminas?
2. Hay diferentes clases de vitaminas? Qué clase conoce
3. PARA CADA CLASE DE VITAMINAS IDENTIFICADAS POR LAS
PARTICIPANTES PREGUNTAR:
Dénde se encuentran?
Para qué sirven?
Quiénes la toman?
Quiénes las necesitan?
Quiénes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qué?
4. Como se conoce a una mujer que estd dando de mamar y que le
le faltan vitaminas?
5. Le pasa algo a las mujeres que estdn dando de mamar y que
les falta vitaminas? Qué les pasa?

VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSION ANTERIOR)

1. Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
Qué vitaminas hay?
En cudles comidas?

2. Para qué sirven esas vitaminas de las comidas?

3. Quiénes necesitan m&s vitaminas? Por qué?

4. Las madres que estdn dando de mamar necesitan vitaminas?
Por qué? '

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

ALIMENTACION INFANTIL

1. Cudndo los nifios nacen aqui, se les de de mamar
inmediatamente? Por qué si o no?

2. En qué momento se le comienza a dar de mamar al nifio recién
nacido?

3. Se le da otra cosa antes de comenzar a darle de mamar? Por
qué?

4. La primera leche que le sale a la mama del pecho, es
distinta a la gque le sale después? Cémo es distinta?
(apariencia, color)

5. Se le conoce con algin nombre a esa primera leche? Cémo?

6. Esa leche es buena para el nifio recién nacido? Por qué si
© no-?

7. Hasta qué edad maman los nifos aqui?

8. A qué edad se les comienza a dar otra cosa de tomar ademas
del pecho?

9. Qué otra cosa se les da de tomar primero?

10.A que edad se les comienza a dar algo de comer a los
nifos?

11.Qué se les da de comer primero?

12.A qué edad el nifio ya come de todo?



D. VITAMINA A
l. Han oido algo sobre la vitamina A? Qué?
2. Para que sirve la vitamina A?
3. Donde se consique vitamina A?
EXPLORAR CAMPARA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS)
4. Conocen cépsulas de vitamina A?
5. Después de tener su hijo pequefio alguna de ustedes tomé
vitamina A? Quién se las dio?
6. Alguna tomdé otra vitamina? Cu&l? Para qué?
7. Hay comidas que tienen vitamina A? Cuiles?
8. La leche materna tiene vitamina A?
9. Pasa algo si uno no tiene vitamina A en el cuerpo? Qué?
10. Qué puede hacer una mamid que est& dando pecho para tener
mas vitaminas en su cuerpo?
E. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
Les vamos a preguntar sobre las comidas que se comen aqui.
PARA CADA ALIMENTO PREGUNTAR:
- Lo puede comer una madres que estd dando de mamar?
- Por qué si o no lo puede comer?
- A partir de que edad lo come un nifo?
- Cada cuanto lo comen los nifios?
- En que meses del afio hay? hay siempre?
- Cual es la preparacién m&s comin? (DESCRIPCION- EN HOJA
APARTE ESCRIBIR LA RECETA PROPORCIONADA)
COME POR | EDAD FRECUEN- PREPA-
PRODUCTOS LACTANTE | QUE | COME CIA EPOCA RACION
NINO
HIERBAS

Macuy/ hierba
mora/ quilete
Chipilin
Acelga

Berro

Bledo
Espinaca
Otras

VERDURAS
Zanahoria
Guicoy sazén
Tomate
Camote
Aguacate




FRUTAS

Mango maduro
Meldn

Papaya

Platano maduro

PRODUCTOS
ANIMALES
Higado res
Rifiébn res
Huevo

Menudos pollo

PRODUCTOS
LACTEOS
Leche
Crema
Queso duro

OTROS

Incaparina

Margarina

AzQcar

Panela
Aceite/manteca




INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A
GUIA DE ENTREVISTA Y OBSERVACION A MADRES
GOE-4

1. Fecha de entrevista:

2. Entrevistadora/Observadora:

3. Comunidad:

4. Cuantas madres de nifios menores de 3 anos viven en la
casa?

5. Cuéntos nifios entre 0 y 36 meses de edad viven en la
casa?

6. Nombre del nifio menor

DATOS DE LA MADRE

7. Estado civil:

8. Cuantos afnos cumplidos tiene?

9. Sabe leer?

10.Cuantos afos gand en la escuela?

ll.Trabaja fuera de la casa?

12.0cupacibdn:

DATOS DEL NINO INDICE

13. Nombre del nifo:

14. Cuantos meses cumplidos tiene?

CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION INFANTIL

15. Le da de mamar al nifo?

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

17. (SI) Cuanto tiempo le dié?

18. A las cuantas horas de nacido se lo puso al pecho?

19. A parte del pecho le dié otras cosas de tomar?




20. A qué edad? Qué le empezd a dar? Cada cudnto?

21. A gué edad le empezd a dar comida?

{
22. Qué le did? cada cuanto?

23. A su nifo,

le da?

ALIMENTO

SI
NO

Cémo se
lo da?

Le
gusta?

Cada
cuanto?

HIERBAS

Macuy/ hierba mora/
quilete

Chipilin

Acelga

Berro

Bledo

Espinaca

Otros

VERDURAS
Zanahoria
Guicoy sazén
Tomate
Aguacate
Camote

FRUTAS

Mango maduro
Meldn

Papaya

Platano maduro

PRODUCTOS ANIMALES

Higado res
RifAén res
Huevo

Menudos de pollo

PRODUCTOS LACTEOS
Leche

Crema

Queso duro

OTROS
Incaparina
Margarina
Azdcar

Panela
Aceite/manteca

a



II.
Para

HORA
HORA

10.

11.

12.

13.

14.

15'

16.

17.

18.

19.

20.

21.

OBSERVACION DE UN TIEMPO DE COMIDA
un tiempo de comida observado anotar:

INICIA:
TERMINA:

Lugar donde el nifi¢ come?

Quién prepara la comida del nifio?

Se le prepara algo especial o come de lo de toda la familiav?

Quiénes comen con el nifo?

Quién esta con el nino mientras come?

La persona lo ayuda fisicamente a comer?

Le parece que el nifio tiene apetito?

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

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

La persona que le da de comer obliga fisicamente al niho a
comer? ‘

Juega el nino con el alimento o bebida en lugar de comérselo
0 bebérselo?

Estimula otra persona al nifio para que coma?

La comida o bebida fue interrumpida para darle pecho al nifio?

Qué alimentos come/toma el nino?

Qué alimentos se termina el nifo?

Qué alimentos deja el nifo?

De qué alimento pide mds el nifio?

De qué alimento le dan més al nino?

Prefiere ciertos alimentos el nifio? cCual?

Rechaza ciertos alimentos el nifno? Cual?

Alimentos disponibles en el hogar en ese momento?




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

AVERIGUAR PRIMERO

INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A

OED-5

Cudl es el mercado a donde la gente va mas?

Nombre del establecimiento:

Fecha de encuesta:

Venden algin tipo de vitamina? Cu4l?

Cudl es el dia de
mercado? Cudles son las tiendas m&s utilizadas en la comunidad?

PRCDUCTOS

# PUESTOS/
VENDEDORAS

UNIDAD

PRECIO

EPOCA

COMPRAN
Si - No

HIERBAS
Macuy/ hierba
mora/ quilete
Chipilin
Acelga

Berro

Bledo
Espinaca
Otras

VERDURAS
Zanahoria
Guicoy sazén
Tomate
Camote
Aguacate

FRUTAS

Mango maduro
Melén

Papaya

Platano maduro

PRODUCTOS
ANIMALES

Higado res

Rifidn res

Huevo

Menudos de pollo




PRODUCTOS LACTEQS
Leche

Crema

Queso duro

OTROS
Incaparina
Margarina
Azdcar

Panela
Aceite/mateca




INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A

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

VENDAN MEDICINAS

GEF-6

1. Nombre de la farmacia/tienda:

2. Lugar de la entrevista:

3. Fecha de la entrevista:

4, Ocupaciodn de'la_persona entrevistada:

5. Qué vitaminas tiene en venta en la famacia?

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

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

NOMBRE PRESENTA- PARA
VITAMINA CION PRECIO COMPRAN | QUE RECOMIENDA

8. Qué sabe de vitamina A?

9. Para qué sirve?

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

11. Qué le recomienda comprar?

12. En qué casos recomienda Vitamina A y en qué cantidad?

13. Qué alimentos contienen vitamina A?




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

A.

INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A
GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL PARA PROMOTORES

GFP-7

VITAMINA A

1. Qué saben ustedes de las vitaminas?

2. Conocen la vitamina A? qué saben sobre la vitamina
A?

3. Para qué sirve la vitamina A?

4. Dénde se encuentra la vitamina A?

5. Qué pasa cuando a alguien le falta vitamina A? cémo
se conoce? (explorar si mencionan ceguera nocturna,
leucoma Y otras, infecciones frecuentes Y
sarampién).

PROBLEMAS DE 0JOS POR AVITAMINOSIS A
(EN CASO DE NO MENCIONARSE, PREGUNTAR)

6. Existe en la comunidad ceguera noctura/ leucoma?
7. Cémo se le conoce?

8. Qué la causa?

9 Cémo se reconoce?

10. Cbémo la curan? (tratamiento)

ENFERMEDADES Y AVITAMINOSIS A

11. Cuéndo a un nifio le da mucha diarrea, por qué sera&?

12. Cuando a un nifio le da muchas infecciones
respiratorias, por qué sera?

13. Han sabido de problemas que ocurran después de que
da sarampién? cuédles?

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSOS A

14. Qué se puede hacer cuando a alguien le falta
vitamina A?

15. Qué se puede hacer para evitar la falta de vitamina

A?

16. Conocen la perla de vitamina A?

17. Para prevenir la falta de vitamina A, cédmo se da la
perla? a quiénes? cada cuanto tiempo? cuantas cada
vez?

18. Si alguien ya le falta vitamina A, cada cuanto se
da la perla? cuantas perlas? por cuantos dias?

19. Puede pasar algo si alguien toma mis vitamina A de
lo indicado? Qué pasa? Qué se puede hacer?

INTERVENCIONES

20. Alguna vez han dado ustedes perlas de vitamina A?

21. Alguna vez han dado ustedes mensajes sobre vitamina
A?

22. Cudles han sido estos mensajes?

23. Tiene algin material sobre vitamina A para ensefar
en la comunidad?

24. Han tenido algin problema para ensenar a las madres?



MECANISMOS DE COMUNICACION

25,

26.
27.
28.
29.
30.

31'

Alguna vez han recibido ustedes capacitacién sobre
vitamina A?

Les gustaria recibirla?

De cuénto tiempo dispondrian?

Cémo les gustaria recibirla?

Dénde les gustaria recibirla?

Qué sugerencias/ideas tienen para ensefiar sobre
vitamina A a las madres?

De qué forma se puede hacer llegar los mensajes a
las madres? (EXPLORAR DISTINTOS MEDIOS: radio,
iglesias, reuniones de grupos, etc.)



A.

INVESTIGACION FORMATIVA
VITAMINA A
GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
PARA PERSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES

GES-8
PERSONAL DE SALUD: Técnico en salud rural, enfermera, jefe de
distrito
VITAMINA A
1. Conocen la vitamina A?
2, Qué saben?
3. Para qué sirve 1a vitamina A?
4. Dénde se encuentra la vitamina a?
5. Qué pasa cuando a alguien le falta vitamina A?
6. Como se conoce? (explorar si mencionan ceguera

nocturna, leucoma vy otras, infecciones
frecuentes y sarampién)

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A

7. Qué se puede hacer cuando a alguien le falta
vitamina A?

8, Qué se puede hacer para evitar la falta de vitamina
A?

9. Conocen la perla de vitamina A?

10. Para evitar 1a falta de vitamina A, cémo se da? a
quiénes? cada cuanto tiempo? cuantas cada vez?

11 Si a alguien va le falta vitamina A, cada cuanto se
da la perlav Cudntas perlas?, por cuintos
dias?

12. Pasa algo si alguien toma mas vitamina A de 1o
indicado? Que basa? Qué se puede hacer?

INTERVENCIONES

13. Alguna ve:z usted ha hecho alguna accién relacionada
con promocidn de vitamina A2

l4. Alguna ve: usted ha dado mensajes a Jla gente sobre
vitamina A? (madres,agricultores Y nifios de
escuela, respectivamente)

15. Cuales?

16. Considera usted importante tomar alguna accién
contra la falta de vitamina A?

17. cCual?

18. Tiene algin material para ensenar sobre vitamina A
en la comunidaqg?

19. Queé problemas han tenido para ensefiar sobre

vitamina a?

MECANISMOS DE COMUNICACION

20

21.
22.
23,

Alguna vez ha recibido usted capacitacién sobre
vVitamina A? .

Le gustaria recibirla?

De cuanto tiempo dispondria?

Como le gqustaria recibirla?

.\\\"



24.
25.

26.

Dénde le gustaria recibirla?

Qué sugerencias/ideas tienen para ensefiar a las
madres sobre ésto?

De qué forma se puede hacer llegar los mensajes a
la poblacién con la que cada uno trabaja? (explorar
distintos medios radio, iglesias, reuniones de
grupos, etc.)

!



PERSONAL DE AGRICULTURA: Supervisor de DIGESA, DIGESEPE
PERSONAL EDUCATIVO: Maestros de las escuelas

PREGUNTAR SOLO SECCIONES C Y D

C.

INTERVENCIONES

13. Alguna vez usted ha hecho alguna accién relacionada
con promociébn de vitamina A?

14. Alguna vez usted ha dado mensajes a la gente sobre
vitamina A? (madres, agricultores y nifios de
escuela, respectivamente)

15. Cudales?

16. Considera usted importante tomar alguna accién
contra la falta de vitamina A?

17. Cual?

18. Tiene algin material para ensefar sobre vitamina A
en la comunidad?

19. Qué problemas han tenido para ensefiar sobre

vitamina A?

MECANISMOS DE COMUNICACION

20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.

Alguna vez ha recibido usted capacitacién sobre
vitamina A?

Le gustaria recibirla?

De cué&nto tiempo dispondria?

Cémo le gustaria recibirla?

Dénde le gustaria recibirla?

Qué sugerencias/ideas tienen para enseflar a las
madres sobre ésto?

De qué forma se puede hacer llegar los mensajes a
la poblacién con la que cada uno trabaja? (explorar
distintos medios radio, iglesias, reuniones de
grupos, etc.)



ANEXO 3



USO DIETETICO DE PLANTAS VERDES INDIGENAS ENTRE LA POBLACION
K'EKCHI DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, GUATEMALA.

SARAH BOOTH y CARMEN YOLANDA LOPEZ PALACIOS.

El problema de hipoavitaminosis A, ha
sido bien documentado y considerado
como un problema de salud piblica,
por lo que se han propuesto programas
de intervencién con el objeto de
solucionar dicho problema, tanto en
Guatemala como en otros paises de
Latinoamérica. Agencias

internacionales, asi como la
comunidad cientifica, han considerado
la promocién de alimentos

tradicionales, en particular los de
origen vegetal, como hojas verdes y
otras fuentes naturales de alto
contenido de vitamina A. Sin embargo,
la literatura cientifica reporta que
existe deficiencia en el wuso de
alimentos tradicionales. Cambios en
los patrones de consumo, asociado con
la economia en las A4reas urbanas,
estacicnalidad y la respuesta a una
economia variable, son todos factores
a los que se les ha dado poca
atencidn en la literatura cientifica.

El objetivo del presente estudio fue
cuantificar la 1ingesta de aquellas
especies de plantas verdes indigenas
consumidas en la dieta contemporanea

de la poblaciétn K'ekchi. Esto
requirié identificacién boté&nica de
las especies consumidas y la

consideracién de aquellos factores
que tiene un impacato en la ingesta

dietética, incluyendo la
urbanizacién, estacionalidad y
factores socio~économicos. El

estudio preliminar fue realizado
durante la estacidn 1lluviosa de 1988;
fue cualitativo por naturaleza. El
estudio principal se extendid desde
septiembre de 1989, nhasta marzo de
1991, teniendo como meta la
cuantificaciédn global de los datos
obtenidos en 1988.

Utilizando cuestionarios abiertos, se
realizaron 70 entrevistas que fueron
conducidas a nivel del hogar, en 10
diferentes comunidades dentro del
municipio de San Pedro Carché&, Depto.
de Alta Verapaz durante el estudio
preliminar. Todas las entrevistas
fueron conducidas en K'ekchi, con la
colaboracién de dos intérpretes.
Diecinueve especies de plantas
verdes indigenas fueron reportadas

como comsumidas en la dieta. Estas
fueron subsecuentemente identificadas
por la Dra. Poll, del Jardin Boténico
de la ciudad de Guatemala vy por el
Ing. Agrénomo Guillermo Segura,
anteriormente trabajador de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala. Aquellcs factores
mencionados que afectan el uso de las
plantas verdes en la dieta incluian:
Tradicidén, geografia, disponibilidad,
precio, estacionalidad y acceso a la
tierra.

De los hogares entrevistados, el 78%
preferian obtener sus plantas del
huerto familiar, pero éstos
frecuentemente eran inadecuados para
surtir el total de plantas verdes

consumidas; el 71% también
mencionaron el mercado como la fuente
principal de abastecimiento. La

importancia del contenido nutritivo
de estas plantas era conocido por
medio de los programas de radic
transmitidos en K'ekchi, asi como por
medio del personal del Centro de
Salud de San Pedro Carcha. Para el
estudio principal se selecc.ond una
comunidad urbana, una sem:i:-rurail
una rural, dentro del! mun.ciproc de
San Pedro Carcha; para el estud:.c
longitudinal realizado por un pericdc
de 13 meses. Un total de 281 de sefes
de hogar estuvieron de acuerdo er
participar, de los cuales un «Cz
completaron el estudio. Dentro de
cada hogar en el grupo en estudic, se
selecciond una mujer responsable de
la preparacién de los alimentos para
responder a un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos de
7 dias.

Una lista de méas de 50
alimentos les fué presentada. El
nimero de veces y la cantidad de cada
producto consumido fue anotado,
Ademés, se pasd un cuestionario que
incluia preguntas con respecto al
tamano de la familia, edad de cada
miembro de la misma, asi como
ocupacién y un punteo acumulativo del
uso de la tierra a la que tenian
acceso. El cuestionario de
frecuencia de consumo de 7 dias se
pasbé cuatro veces en diferentes
periodos de entrevista; para examinar
la variacién potencial en la ingesta
de plantas verdes gque pueda ser



atribuida a la familiarizacién con la
entrevista Y con los
entrevistadores, estacionalidad vy
cambios en los precioe locales de los
alimentos y otros productos. Una
cuarta comunidad fué seleccionada, en
la cual se paso el cuestionario cinco
veces dentro de un periodo de ocho
semanas para probar la repetibilidad
del instrumento. Usando un
intervalo del coeficiente de
correlacidn no se encontrd una
diferencia estadisticamente
significativa en 1la cantidad de
tiempos de comida en los que
reportaron gque incluian plantas
verdes en el periodo de siete dias,
entre la primera y la Altima
entrevistas y el promedio obtenido de
las cinco entrevistas. En el estudio
principal se estudiaron 17 especies
de plantas verdes indigenas que
fueron reportadas como consumidas en

la dieta. Todas éstas fueron
identificadas por su nombre
Boténaico. La wvariacién en la

seleccidn de especies dentro de cada
comunidad se explica por la posicién
geografica y disponibilidad segin la
estacidn. Las plantas son consumidas
generalmente en doe formas: cocidas y
fritas; lo cual era determinado por
el tipo de especie, con su
preparaci16n de manera uniforme en las
tres comunidades. Durante el segundo
periodo de entrevistas, fue
completado el grupo urbano (n=59)
durante la época seca, quienes

consumian un promedio de 4 especies
de plantas verdes alimenticias en un
periodo de 7 dias (intervalo de 1-7),
lo cual fue significativamente menor
que el promedic de 5 especies
reportados como consumidas por el
grupo semi-rural (n=91) y el grupo
rural (n=94), Ademé&s, el nuimero de
veces que reportaron haber consumido
laz plantas verdes en un periodo de 7
diaa, fu® significativamente menor en
el grupc urbano que en el grupo semi-
rural y rural (p<0.005). El grupo
semi-rural reporté el promedic mayor
de coneumo de estas plantas, con
promedio de 5.72 tiempos de comida
(intervalo 1-17) que contenian
plantas verdes en un periodo de 7
dias. Los datos dietéticos obtenidos
de los tres periodos de entrevistas
eBtdn en proceso de ser analizados
para determinar si existe diferencia
en la ingesta de estas plantas verdes
dentro y entre cada grupo, entre
estaciones y entre los 2 afos
consecutivos que se hizo el estud:o,
tiempo durante el que ha habido un
incremento dramdtico en el precio de
los alimentos y de otros productos.
Estos datos también serdn analizados
en busca de asociacjiones entre
ingesta de plantas verdes y fac-cres
Bocio-économicos a nivel ind:ividual vy
a nivel del hogar. Los resul~arcs
deberdn dar un entendimientc masg
claro sobre los factores que afectan
el uso de fuentes de alimentos
tradicionales que se asumen son r:.cos
en provitamina A.

Este proyecto fue financiado por el Programa Internacional de intercambio en
salud (CPHA) y la IDRC Young Canadian Researches Award to S.B.

SARA BOOTH de la Escuela de Dietética y Nutricién Humana de la Universidad de
McGill, Montreal Canad4; En su tesis de maestria y doctorado en Guatemala en

cooperacidn con CeSSIAM,

CARMEN YOLANDA LOPEZ PALACIOS, médico,
CeSSIAM,y ha conducido varios estudios

trabaja en el Grupo de Vitamina A de

relacionados con el contenido de

nutrientes en las plantas aut6ctonas de Guatemala.



DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD
DE PROVITAMINA  “A” DE
FUENTES VEGETALES POPULARES
DISPONIBLES EN GUATEMALA

Informe presentado por: Dra. Carmen Yolanda Lopez
Palacios, investigadora del Centro de Estudios de
Sensoriopatias, Senectud e Impedimentos y
Alteraciones Metabolicas.

La deficiencia de vitamina A ha sido
considerada como un problema de Salud Publica
en nuestro medio.  La hipovitaminosis A esla
relacionada no solamente con problemas oculares,
sino que también con el incremento de la morbilidad
y mortalidad infant! y juvenil asociada a enfermecades
infecciosas. El presente trabajo culmin¢ a partir de
una serie de dos proyectos desarrolladas en el
Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud e
Impedimentos y Areraciones Metabholicas (CeSSIAM),
financiados porla Oticina de Nutricion de la Agencia
Internacional para el Desarrollo (USAID), por medio
deunacuerdo de cooperacion coninternational Eye
Foundation (IEF).

Entre las es!ralegias para su solucion se
considera elapoyo al cullivo, promociény consumo
de fuentes de origen vegelal. Los vegetales
constituyen parte imponante en la dieta del
guatemalteco, son alimentos de bajo costo y
disporubles en el medio. Los carotenoides son
pigmenltos naturales iposolubles que se encuentran
en los vegelales de color anaraniade armarillo y
verde intenso, su actividad como provitamina A es
varniable.

Enla primera fase del estudio, el Sr. Wilham
Scott obtuvo informacion sobre el cultiva,
aceptabiidad y uso de plantas en tres regiones del
pais. Santa "osd (zona del altiplano, con poblacion
ladina), Zacapa (zona semi-anda, con poblacion
ladina, y Alta Verapaz (zona boscosa con poblacion
del grupo hinguistico q'eqchi). Del reporte escrito
por el Sr. Scott y la Licda. Marjorie Haskell, un total
de 40 plantas con un posible potencial de actividad
provitarmina A tueron identificadas dentro de los
habitos dieteticos comunes de las tres poblaciones.
Entre el grupo etmico q'eqcht, se identificaron las
siguientes variedades de hojas verdes como de uso
dieteltico comun: txoloj, chomtee, samat, tziton, roctish
y osh. Estas plantas solamente tienen un nombre en
elidioma q'eqchi. La autora, conjuntamente con la
Licda. Sara Booth, con el apoyo de profesionales
delJardin Botanico de la Universidad de San Carlos

—

de Guatemala, realizaron la identificacion y
clasificacion botdnica de estas especies raras
comestibles provenientes de & region de Alta Verapaz

Se considero impontante obtener un anaisis
quimico de la actividad provitaminica A de toda las
plantas, tanto de las de uso tradicional, como de
aquellas especies silvestres nativas de la region
g'eqchi. De eslas 40 especies de interés, 28 fueron
seleccionadas para estudio. Elequipo de CeSSIAM,
dirigido por la autora, obtuvo plantas de seis 0 mas
sitios diferentes de la ciudad de Guatemala y del
departamento de Alla Verapaz. Para su estabilizacion.
se ulilizo el método de blanqueado (tratamiento de
vapor térmico) por cinco minutos, aplicado a todas
las muestras frescas, luego de ser curdadosamente
pesadas y oblener su porcentgje de desgaste. Todas
las muestras fueron congeladas con hielo seco y
enviadas a los Estados Unidos, dentro de las 48
horas después de ser colectadas. El primer envio
fue llevado porlaautora y el sequndo por el Sr. Jonhn
Barrows de IEF. Los analisis fueron desarrollados
en colaboracion con el L iboratorio de Quimica de
Alimentos del Departarmento de Ciencia y Tecnologia
de Alimantas de la Universidad del Estado de Caroina
del Norte, en Raleigh, Estados Unidos. Bajo ia
direccion del profesor Steven Schwartz, los analsis
fueron efectuados utilizando el metodo moderno ai:
Cromatogratia Liquida de Alta Presion (HPLC).cur
la colaboracion de Ruth Watkins, Amy Corbett y !\
Luh Puspitasari

Entre las plantas que contienen la may
cantidad de provilamina A por gramo de alimen:o
es'an: quilete o macuy 32.5 equivalentes de ret.n.
porgramo (ER:g), zanahona 25 4 ER/g, chipiiiny 15
ER/g, hojas de frjol 16.4 ER/g, hierba buena 1o
ER/g, txoloj 15 1 ERJg, culantro 14.6 ER;g, chorrive
13.6 ER/g, hosas de nabo 12.4 ER/g, bledo o ey
11.3ERigy el resto de vegetales con menos de Uil
ER/g. Estos valores, comparadas con los reporiaccs
en la Tabla ge Compusicion de Almentos ;i
Amenica Latina, son mds altos, posiblemente es'
se deba a la exaclilud y precision del metouc e
HPLC, asi como a un probable mejoramiento genei. .
espontaneo en las especies.

Enlasiguente Tablase present-nlos valcros
promedio de vitarmina A para cada una de las plantas
Dichos valores podrian ser utiliza“os cuando se
requicra hacer esbmaciones del contenido de vty nirid
A en dietas gualternaltecas.

Of
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DE 28 PLANTAS COMESTIBLES DE QUATEMALA.

~\

TABLA PROVISIONAL DEL CONTENIDO PROMEDIO DE VITAMINA A
(VALOR DE 8-CAROTENO Y EQUIVALENTES DE RETINOL)

NOMBRE COMUN  NOMBRE BOTANICO No.de  8-CAROTENO

Mucstru®  (sg/p) BR/g.
Quilete o Macuy Solanum americanum s 6 195.1 32.5
Zanahoria ** Daucus carota sativs 6 118.1 254
Chipilin Croualaria_longirostrat 6 H2.2 18.7
Hojas de Frijol Phascolus vulgaris ! 98.2 16.4
Hierba buena Mentha citrala B. 7 9.t 15.2
Txoloj Dahlia_imperialis 6 9.6 15.1
Culantro Corandrum sativum 6 87.8 14.6
Chomitce Lycianthes synanthcra B. 2 81.3 13.6
Hojas de Nabo Brassica raps | 4.3 124
Blcdo o Ties Amaranthus candatus L. 6 67.9 11.3
Hojas de Remolacha  Beu vulgaris 6 573 9.6
Perejil Petroselinum cnisoum 6 529 8.8
Samat Bringium foctidum L. 6 523 8.7
Tziton Tinantia crecta S. 6 50.5 8.4
Verdolage Portulacs oleracea L. 6 479 8.0
Roclish Cnidoscolus chayamansa 6 473 7.9
‘Hoja de Ribano Raphanus sativus 6 45.0 7.5
Osh Xanthosoma violacium 6 4.2 74
Berro Nasttuniom officinale 6 33 4.6
Puntas de Giisquil Sechium cdule S. 7 300 5.0
Camote Ipomocs batata 6 29.6 4.9
Espinacs Spinacea oleracea L. 6 28.6 4.8
Cebollin Allium schoenoprasum 7 1 4.4
Punus dec Ayole Curcubita ficifolia 6 219 16
Apazole Chenopodium ambroscides L. 6 18.0 3.0
Acclga Bew vulgaris var. cicla 6 17.6 2.9
lechuga Lactuca sativa 6 16.9 28
Loroco Eemaldia pandurata 6 58 1.0

* de cada mucstra se cfecwd andlisis en duplicado.

*¢ Zansthora s s unico vegetal con uns contnbucin de vitaming A
2 base de slfa-carotenos '

colaboracion.

CORRECCION:
Al boletin "HABLEMOS DE VITAMINA A", afio1,

\_

numero 1, julio 1992, Proyecto HOPE, pdgina 3, parrafo
tercero, linea trece: 125 nifios menores de seis anos.

Nuestros agradecimientos al Dr. Noel W. Solomons,
Coordinador Cientifico del Centro de Estudios en
Sensoriopatias, Senectud e Impedimentos y Alteraciones
Metabdlicas (CeSSIAM), Comité Prociegos y Sordos de
Guatemala, Guatemala, y al Dr. Steven J.Schwartz, Jefe
del Laboratorio en el Departamento de Ciencia y
Tecnologia de Alimentos, Universidad de Carolina del
Norte, Estados Unidos, por su apoyo, asesoria y

J

UPVA



RESULTADOS _
CAP - PROYECTO VITAMINA "A" - AGOSTO 1992

46 MADRES DE COMUNIDADES DE CHIZON, QUIXAL Y CHIYO, A.V.
EDAD PROMEDIO DE LAS MADRE: 32
NUMERO PROMEDIO DE LOS NINOS MENORES DE SEIS AROS: 2

VITAMINA "A"

SABE QUE ES CEGUERA NOCTURNA?
a, 8SI - 3%
b. NO - 97%

QUE VITAMINAS NOS AYUDAN A PREVENIR LA CEGUERA NOCTURNA?
a. Vitamina "a" - 7%

b. Otro

¢. No sabe - 93%

QUE ALIMENTOS CONTIENEN VITAMINA "A"?

a. Verduras/hierbas de hojas verdes - 59%
b. Verduras/frutas amarillas - 20%
¢. Carne/pescado - 9%
d. Leche materna - 0%
e. Yema de huevos - 15%
f. Otro (especifique) - 2%
g. WNo sabe - 2%
PARA QUE SIRVE LA VITAMINA "A"?

a. Ayuda a la visidn - 0%
b. Protege el cuerpo contra infecciones - 39%
¢. Ayuda al crecimiento del nifio - 17%
d. Otro (especifigue) - 4%
e. No sabe - 43%

CADA CUANTO SE LE DEBE DE DAR LA CAPSULA DE VITAMINA
"A" A NINROS MENCRES DE 6 AROS?

a. Cada 6 meses - 4%
b. Otra periodo/no sabe - 96%
INMUNIZACIONES

TRAEN SU§ NIROS PARA VACUNARSE DURANTE LAS CAMPARNAS DE
VACUNACION A LOS CENTROS DE SALUD:

a. SI - 100%

b. NO ~ 0%

POR QUE CREE USTED QUE ALGUNAS MADRES DE ESTE LUGAR
NO LLEVAN A VACUNAK A SUS NIROS A LAS CAMPARAS DE VACUNACIEN?

a. provocan otra infecciédn - 9%
b. no es importante - 7%
c. dan miedo a los nifios - 15%

d. falta de promocién - 7%



NUTRICION/LACTANCIA MATERNA

l.- A QUE EDAD EMPIEZA A DAR ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS(ATOLES,

AGUA CON AZUCAR, OTRA COMIDA) A UN NINO QUE MAMA?

a) De 0-3 meses - 8%
b) De 4-6 meses - 57%
c) De 7-8 meses - 13%
d) Méas de 8 meses - 22%

e) No sabe

2.- QUE COMIDAS DAN A LOS NINOS QUE MAMAN?

tortilla

hierbas, hojas verdes
café, te

Nutriatol

frijoles

caldo/sopa

atol

huevo duro

frutas

arroz

QOO Mo 0 O

60%
26%
26%
22%
22%
16%
11%
11%

7%

4%

3.- QUE AYUDA A LA MADRE A MANTENER SUFICIENTE LECHE Y AMAMANTAR

BIEN AL NIfO?

a) Tomar muchos liquidos

b) Alimentarse bien la madre
c) Otro (especifique)

d) No sabe

e) No repuesta

17%
59%
0%
22%
2%

LACTANCIA MATERNA

l.- CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA?
a) Contiene todas las substancias nutritivas
necesita un nifio en los primeros meses de
b) Contiene substancias que protegen al nifio

infecciones
c) Es muy sano
d) No cuesta nada
e) Otro (especifigue)
f) No sabe

2.- LES DA/LES HAN DRDO PECHO A SUS NIfOS?

a) SI - 100%
b) NO
¢) No sabe

3.- A QUE EDAD LE HA QUITADO LA CHICHE AL NINO?
c)10-12 meses
d)13-18 meses
e)19 meses o mas - 57%

a)o- 6 meses - 2%
b)7- 9 meses - 2%

que
vida.
contra

f)No sabe

15%

‘O
o

45%
2%
0%

28%

-2%



DIARREA

1.-COMO TRATA LA DIARREA A UN NIRNO?

2)

a) dar suero casero/suero de pagquete - 7%
b) dar m&s comida - --
c¢) dar mas liquidos - --
d) dar mds el pecho (leche materna) - -
e) dar menos comida - --

) dar menos lijuidos - --
g) dar menos pecho - --
h) llevar al Puestn/Centro de Salud - 7%
i) dar menos comida mas frecuente. - -
j) lavarse las manos después de usar la letrina --
k) Otro especifique - medicina (Sanemicina) - 76%
1) No sabe - 2%

OMO SE PREVIENE LA DIARREA?

) limpiarse las manos antes de comer

) lavar las verduras antes de comerlas

) hervir/echar cloro al agua antes de tomarla
) utilizar una letrina
)
)
)
)

proteger la comida de moscas
otro(especifique) - higiene
No sabe

TQ MmO 00D Q0

SALUD OCULAR

QUE PROBLEMAS DE LOS 0JOS HAY EN SU COMUNIDAD?

a) conjuntivitis - 30%
b) ceguera nocturna - 2%
c) accidentes - 7%
d) ceguera - 22%

e) falta de anteojos 0%
f) otro-edad avanzada 4%

g) no sabe 33%
HUERTOS

TIENE USTED HUERTO FAMILIAR?

a) SI - 22%

b) NO - 78%

USA ABONO USTED EN SU MILPA/HUERTO FAMILIAR?
a) SI - 80%
b) NO - 20%

TIENE ABONERA?
a) SI - 22%
b) NO - 78%

USA USTED PESTICIDAS QUiMICAS?
a) SI - 33%
b) NO - 67%

lavar bien sus platos/cubiertos, después de comer.

1

1

9%
4%
11%
2%
4%
4%
11%
63%



USA USTED PESTICIDAS NATURALES?

a) sI - 2%
b) NO - 98%
RADIO
TIENE USTED UN RADIO?
a) SI - 52%
b) NO - 48%
QUE EMISORAS RADIALES ESCUCHA USTED?
a. Radio Cobéan - 33%
b. Radio Imperial - 24%
¢. Radio Verapaz - 17%
d. Radio Norte - 15%
e, Tezulutlan - 11%

A QUE HORAS ESCUCHAN LA RADIO?

a. mafiana - 50%
b. tarde - 11%
¢. noche - 2%

CUALES SON SUS PROGRAMAS FAVORITOS?

a. Nortefio Madrugador (Radio Coban) -

9%
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Appendix 4

PROTOCOLO
de Prucba de Comportamientos
sobre Recomendaciones para el Consumo de Vitamina A

INTRODUCCION

La prueba de comportamientos es una prueba de campo en pequeiia escala para
averiguar la disposicién (habilidades, motivaciones) de la poblacién/ audiencia meta de
llevar a cabo los comportamientos que serian promovidos a través de un programa
educativo y las condiciones bajo las cuales los podria realizar. Esta prueba investiga si
la audiencia meta quiere y puede realizar las recomendaciones y sus reacciones a las
mismas.

La prueba de comportamientos puede ayudar a:

* identificar y analizar las partes del comportamiento recomendado que son
adoptadas y que no son adoptadas

* identificar barreras cognoscitivas, materiales o de destrezas que impiden la
adopcién de los comportamientos recomendados

* identificar cémo reforzar el aprendizaje de los comportamientos recomendados

* refinar las estrategias de ensenanza y reforzamiento de los comportamientos

recomendados

Este enfoque, que proviene del mercadeo, fue sistematizado para programas de
salud publica por Griffiths et al. 1988 y la Academia de Desarrollo Educativo (Rasmuson
et al. 1988).

Este documento describe la prueba de comportamientos que se llevard a cabo en
el contexto de programas de promocidén de consumo de alimentos ricos en vitamina A que
realizan diferentes organizaciones no gubernamentales en Guatemala.

ANTECEDENTES

Se realizé la primera fase de investigacion formativa para investigar los
conocimientos y précticas de las personas de la comunidad y los proveedores de salud en
relacién al consumo de vitamina A.  El manual de la Fase I de la investigacién
formativa (Hurtado, Sacnz de Tejada y Valverde 1992) describe la metodologia
utilizada.

En estas investigaciones se identificaron los alimentos fuentes de vitamina A
disponibles localmente y los patrones de alimentacién de nifios menores de 3 afios,
mujeres embarazadas y madres lactantes. RESUMIR RESULTADOS Y CITAR
INFORME.



Idealmente, las recomendaciones en términos de alimentacién deben formularse
a partir de los alimentos disponibles en los hogares, ser accesibles en cuanto al costo, ser
consistentes con los recursos y la tecnologia local y compatibles con las creencias
culturales en relacién a la forma apropiada de alimentarse (Hurtado 1989, Creed
Kanashiro et al. 1991).

Para hacer uso de la informacién de la investigacién formativa en la formulacién
de recomendaciones de alimentos disponibles, accesibles y aceptables, se llevé a cabo un
"andlisis de comportamientos” que consisitid en:

1. Revisar un perfil de los comportamientos recomendables desde el punto de vista
técnico. Se traté aqui de detallar los comportamientos que la audiencia meta
deberia realizar idealmente para prevenir o tratar el problema de salud de interés
(control de hipovitaminosis A). Se comenzd con una lista de las précticas
"ideales” y, durante la revisién, el equipo aiadié comportamientos técnicamente
correctos que tal vez no fueron incluidos inicialmente, pero que fueron
identificados en la investigacién formativa (por ejemplo, el consumo de pescado
seco en Sanliago Atitldn; ver lista de précticas recomendables).

2. Revisar el perfil de comportamientos reales en comparacién con los
comportamientos ideales. Se discutié cada prdctica ideal de la lista en
comparacidn con los hallazgos de las précticas reales. La metodologia empleada
para hacer esta comparacién consistié en que cada comportamiento recomendable
se evalué en base a 9 criterios especificos: el beneficio percibido, el costo, la
compatibilidad con las creencias, las aproximaciones con prdcticas locales, la
complejidad, la frecuencia, la duracién, la observabilidad y el impacto potencial
en le problema de salud (Rasmuson et al. 1988; ver también lista de criterios).
En este paso, el equipo necesita entender profundamente la perspectiva, los
conocimientos, prdclicas y necesidades de la audiencia meta que provienen de la
investigacién formativa.

3. Definir el perfil de comportamientos factibles. De la comparacién anterior se
seleccionaron los comportamientos factibles con mayor potencial de cambio y
mayor potencial de impacto. Las preguntas criticas fueron:

a) ¢Cudles prdcticas lienen mayor potencial de cambio?
b) ¢Cudles prdcticas son realmente criticas para tener un impacto en el
problema de salud que se desea evitar o corregir?

Basado en la comparacién anterior entre los comportamientos recomendables y lo
comportamientos reales, se llegd a la seleccién de las siguientes recomendaciones para

cada grupo de edad:

Para nifios de 0-4 meses



III.

Para niftos de 4-6 meses

Para nifios de 6-12 meses

Para nifios de 1-6 anos

No pudieron analizarse las recomendaciones para mujeres embarazadas, ni para
madres lactantes.

OBJETIVOS

El objetivo general de esta prueba de comportamientos es obtener las reacciones
de las audiencias metas (madres de nifios menores de 6 afios) hacia los comportamientos
identificados como fac.ibles.
Objetivos Especificos

1. Identificar qué comportamientos o partes de los comportamientos recomendados
para cada grupo de edad fueron adoptados y no fueron adoptados.

2. Identificar las modificaciones que se pudieron dar en la adopcién de
comportamientos 0 partes de los mismos.

3. Identificar las razones (cognoscitivas, de recursos o de destrezas) que facilitaron
o impidieron la adopcién de los comportamientos recomendados.

4, Identificar bajo qué circunstancias, qué forma de ensefianza ensefianza y qué
tipos de reforzamiento los comportamientos recomendados hubieran podido ser
adoptados.

5. Averiguar qué opinan los proveedores de salud y otros "agentes de cambio”

potenciales acerca de los comportamientos recomendados.



IV.

METODOLOGIA
Prictica recomendada:

Muestra - con quiénes, con cudntas madres se va a probar ej. 4 madres de nifos
de 0-4 meses de edad

Visita/ entrevista inicial - Cémo se va a realizar el primer encuentro en que se pida a la
madre su colaboracién para probar. Qué se le va a decir a la madre en esa visita.

-DEJAR DE 5-7 DiAS PARA QUE LA MADRE TRATE DE PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACISN-

Visita/ entrevista de seguimiento - Cémo se va a realizar el segundo encuentro con la
madre para averiguar si pudo seguir la recomendacién o no, problemas, modificaciones,

etc.

Grupos focales (opcional?)- Griffiths en su manual describe grupos focales en los que las
madres comparten su experiencia al tratar de seguir la recomendacidn.

Instrumentos

SEREQUIEREN 2 INSTRUMENTOS UNO PARA LA ENTREVISTA INICIAL
Y OTRO PARA LA ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO. ESTOS INSTRUMENTOS
PUEDEN SER COMUNES PARA TODAS LAS RECOMENDACIONES.

Calendario
Esta prueba puede tiene un mes de duracidn.

1 semana - se realizan las entrevistas iniciales

2 semana - se realizan las entrevistas de seguimiento
3 semana - se analizan los resultados

4 semana - se elabora un pequeno informe

Ademds durante este tiempo se sondearia con los "proveedores™ (las personas que
darian las recomendaciones) sus reacciones a las mismas.

RESULTADOS ESPERADOS

Para cada recomendacién probada se analizardn los siguientes aspectos:
1. Pudieron las madres seguir la recomendacién o algo de la recomendacién



2. Modificaciones que hicicron a la recomendacién

3. Razones para seguirla o no seguirla

4, Sugerencias de las madres para ensefar la misma recomendacién a otras madres
y materiales de apoyo requeridos

5. Sugerencias de los "proveedores de salud”

El producto ‘final de esta prueba serd un informe que contenga el perfil de
comportamientos factibles refinado que servird de base para desarrollar la estrategia de
comunicacién y los materiales educativos.

En un TALLER en junio se presentardn los resultados de la prueba y se elabord
el material educativo (bosquejo).
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Appendix 5

PLAN DE COMUNICACION
PROMOCION DE CONSUMO ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
EN NInOS DE 3 AROS Y MENORES
EN GUATEMALA, EL SALVADOR Y HONDURAS

MANOFF GROUP INC., UNIDAD PROVITA A/ IEF, INCAP

I. Resumen Ejecutivo

Definicién del Problema
Investigacién Formativa
Andlisis de Comportamientos
Meta del Proyecto

Resumen de la Intervencion

II. Resumen de las actividades de comunicacién/ educacién a la
fecha

CADA ONG Y GRUPC DEBE DESCRIBIR LO QUE HAN HECHO EN COMUNICACION
SOBRE VITAMINA 2 HASTA LA FECHA INCLUYENDO MATERIAL (GRAFICO,
VIDEO, RADIO) QUE YA HAYAN PRODUCIDO.

III. Resumen de la investigacién disponible hasta la fecha

RESUMIR TA INVESTIGACION FORMATIVA: DIAGNOSTICO Y PRUEBAS DE
COMPORTAMIENTOS DE HONDURAS Y EL SALVADOR. AQUI SE PRESENTA
RESUMEN DE GUATEMALA (PCI E IEF/COBAN).

Se llevé a cabo una investigacién formativa que ayudara" al
diseno de una estrategia de comunicacion social para promover el
consumo de alimentos ricos en vitamina A en los ninos menores de 3
anos y para el diseno de materiales de comunicacién apropiados. La
investigacion en Guatemala se realizé en Santiago Atitlan, Solola
Yy en dos comunidades de San Pedro Carcha, Alta Verapaz; zonas
indigenas linguisticas Tzutujil y Kekchi, respectivamente. La
metodologia utilizada fue cualitativa, empleando una combinacion de
técnicas incluyendc grupos focales de madres, entrevistas semi-
estructuradas a madres informantes, observiciones de episodios de
alimentacion de ninos, observacion de mercados y entrevistas a
otros informantes: personal de programas, dependientes de
farmacias. La investigacion fue realizada por el personal de las
dos organizaciones no gubernamentales (ONGs) participantes. Los
resultados de la investigacion fueron similares en ambos lugares.

Se concibe a las vitaminas como "lo que comemos", la "comida"
Y también como el "alimento" (nutrimento) de la comida. Una gran
variedad de alimentos fueron mencionados como sinodnimo de
vitaminas, no todos de ellos ricos en vitaminas. Sin embargo, las
hierbas verde oscuro, de alto contenido de vitamina A, fueron
mencionadas en ambos lugares como "mucha vitamina". En Alta
Verapaz se reconocieron diferentes clases de vitaminas (A, B, C vy
D se mencionaron), pero no en Santiago Atitlan donde la v1tam1na A
como tal no se conoce. En ambos lugares, pocos informantes habian
visto algunyy caso de ceguera nocturna y manchas blancas en los



ojos, pero no existe un término local para esas afecciones.

Se conocen las "vitaminas de farmacia" y clinicas que vienen
en jarabes, pastillas e inyecciones. Sin embargo, se utilizan
ocasionalmente en casos de evidente "falta de vitaminas", debido
a su alto costo.

Las funciones que se les atribuyen a las vitaminas son que dan
"fuerza" y ayudan a mantenerse sanos. En Santiago, las vitaminas
son necesarias para que los ninos estén contentos y tengan apetito.
En Alta Verapaz, se mencionaron la buena vista y la piel sana
reflejando posiblemente los esfuerzos educativos ya realizados por
el programa. Por otro lado, la falta de vitaminas produce anemia,
llanto excesivo en los ninos, enfermedad, el nifio esta delgado Yy
tiene bajo peso. Ademds, en Alta Verapaz se mencioné que el nifo
"no come", "no juega", "no mira bien", "no camina" y puede morir
por la falta de vitaminas.

Se encontraron alimentos ricos en vitamina A disponibles en
ambos lugares. Varias clases de hojas verdes, verduras, frutas y
huevos estaban disponibles en mercados y tiendas locales. El
higado de res y de pollo y los productos lacteo no son tan
disponibles ni se consumen cominmente. La Incaparina se conoce y
consume en ambos lugares. En Santiago Atitldn se utiliza sodlo
azucar (que deberia estar fortificada con vitamina A) y en Alta
Verapaz se utiliza mas el azucar que la panela o azucar en bloque
(no fortificada).

La lactancia materna es universal en ambos lugares.
Aparentemente la practica de darle a los nifos alimentacién pre-
lactea (antes de la leche materna) no es muy comun en estos
lugares. Sin embargo, se menciondé esperar 2 o 3 dias postparto a
que "baje la leche" para comenzar la lactancia materna. Hay algun
reconocimientos del calostro como la "leche amarilla" que hay eén
los primeros dias postparto, pero no existe un término local para
el mismo. Una mujer en Alta Verapaz la llamé "leche sucia". La
alimentacion complementaria comienza de una forma regular alrededor
de los 6 meses, aunque en Santiago Atitlan un nifno de 8 meses que
fue observado aun no consumia algun alimento ademas de la leche
materna.

La observacion de las practicas de alimentacioén infantil en
Santiago mostré que los nifos menores de un afio comen huevo, pan
con cafeé y, menos frecuentemente, toman Incaparina. Los ninos
mayores de un ano comieron tortilla, huevo con chirmol (salsa de
tomate), papa y pescado. Las madres entrevistadas informaron que
se les dan hojas verdes a los nifios a partir de los 15 meses. Sin
embargo, habia hojas verdes en 2 de los 8 hogares donde se observé
un episodio de alimentacién y no se las dieron a comer a los nifos
de 18 y 23 meses, respectivamente. La preparacién mds comun de las

hierbas es en caldo (cocidas en agua). El caldo (liquido) es
considerado especialmente nutritivo ya que segun las creencias
tiene la vitamina de lo que se coce. En Alta Verapaz, en las

observaciones de episodios de alimentacién los nifnos comieron



tortilla, café, papa, guisquil (una verdura baja en contenido
vitaminico, pero muy apreciada por su sabor y textura) y diferentes
"caldos" con pasta o arroz. Se observé a un nino rechazar las
hojas verdes. En general, se consumen muy pocas preparaciones con
grasa (fritas).

El personal comunitario de ambos proyectos tiene conocimientos
correctos sobre la vitamina A. Sin embargo, el proyecto en Aalta
Verapaz, ha realizado actividades educativas para incrementar el
consumo de alimentos ricos en vitamina A y tiene una intervencioén
de distribucidén de suplementos de vitamina A.

Los resultados anteriores fueron la base para planificar los
ensayos domésticos de los comportamientos deseables. Las pruebas
incluyeron:
la. Ademas del pecho y cereal (ejemplo, pan), dar puré de platano

o puré de zanahoria a los nifnos de 4-6 meses de edad al menos

una vez al dia todos los dias.

1b. Ademas del pecho y cereal, dar puré de platano o puré de
zanahoria cocido/ con aceite a los ninos de 4-6 meses de edad
al menos una vez al dia todos los dias.

2a. Ademas de pecho y otras comidas, dar hierba deshecha a los
ninos de 6-12 meses de edad una vez al dia todos los dias.

2b. Ademas de pecho y otras comidas, dar huevo duro con aceite a
los ninos de 6-12 meses de edad 3 veces a la semana.

Ja. Ademas del pecho y otras comidas, dar pescadito (con huevo o
con chirmol) a los ninos de 12 meses o mas, al menos 2 veces
por semana. '

3b. Ademdas del pecho y otras comidas, dar fritura de macuy a los
ninos de 12 meses o mas, una vez al dia todos los dias.

3c. Ademas del pecho y otras comidas, dar huevo (duro o en torta
con chirmol) a los ninos de 12 meses o mas, tres veces por
semana.

Los ensayos domésticos mostraron que era factible promover el
puré de platano y el puré de zanahoria en ninos de 4-6 meses, el
huevo en distintas preparaciones a partir de los 6 meses y las
hierbas deshechas apartir de los 12 meses. También se obtuvo
informacioén sobre formas apropiadas de preparar los alimentos, por
ejemplc, echar la zanahoria en los frijoles para que se cueza,
echar el huevo en el caldo.

IV. Perfil de Comportamientos Seleccionados

En base a las pruebas de comportamientos que realizaron todos
los grupos participantes se seleccionaron los siguientes
comportamientos:

General:
El nino de 4-6 meses de edad hasta los 3 anos debe comer una
comida con vitamina A todos los dias.

1. El nino de 0 a 4 meses de edad debe tomar leche materna
exclusivamente.



2. Ademas del pecho, el nifioc de 4-6 meses, que empieza a comer,
debe comer puré de zanahoria o puré de platano todos los dias.

3. Ademas del pecho y otras comidas (incluyendo zanahoria y
platano), el nino de 6-12 meses debe comer huevo (duro, duro
con aceite, frito en torta y/o con chirmol) al menos tres
veces por semana o hierbas deshechas todos los dias.

4, Ademds del pecho y todas las comidas de la casa, el nino de 1

a 3 anos debe comer higado de res o higado de pollo 1 vez por
semana, o pescaditos secos, al menos 1 vez por semana.

V. Segmentacién de Audiencia

Audiencia primaria: esta constituida por las madres de nifos
menores de 3 anos

Audiencia secundaria: las abuelas Y los padres de familia. También
consideraremos audiencia secundaria a los proveedores de salud
(trabajadores comunitarios, voluntarios, promotores,

extensionistas), entendiendo que ellos a su vez son canales de
comunicacién interpersonal.

Audiencia terciaria: son el Ministerio de Salud Publica, los
directores de las ONGs y las agencias de financiamiento.
VI. Objetivos Comunicacién

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE OBJETIVOS DE COMUNICACION. CADA ONG
O GRUPO DEBE DISCUTIR Y ESTABLECER SUS PROPIOS OBJETIVOS.

Después de 12 meses del programa:
Exposicion

90% de las familias con nifno menor de 3 afnos del &drea del programa
tienen un calendario 1994 de la vitamina A en su casa.

80% de las madres con nino menor de 3 ahos gue tienen radio han
escuchado un mensaje sobre vitamina A en el radio.

80% de las madres con nifc menor de 3 anos del area del programa
han asistido a una charla sobre vitamina A en el ultimo mes.

Conocimientos

80% de las madres con un nifo menor de 3 afos sabe gue un nifno debe
mamar exclusivamente hasta los 4 a 6 meses de edad.

80% de las madres con un nifo menor de 3 afhos sabe gue un nino
menor de 3 anos debe comer una comida con vitamina A todos 1los



dias.

80% de las madres con un nifio menor de 3 afios sabe qué alimento con
vitamina A le pueden dar a su hijo menor de 3 afhos de acuerdo a la
edad que tenga el nino.

80% de las madres con un nifio menor de 3 afios sabe para qué sirve
la vitamina A.

Practicas

70% de los ninos menores de 3 afos consumieron el dia anterior un
alimento rico en vitamina A.

VII. Andlisis de Mercadeo Social

CADA ONG O GRUPO DEBE ANALIZAR SUS PROPIOS PRECIOS Y BENEFICIOS.
LOS QUE AQUi SE PRESENTAN SE BASAN EN LOS RESULTADOS DE LAS PREUBAS
HECHAS EN GUATEMALA.

Producto
Nuestro producto son una serie de conductas de alimentacioén

del nino de acuerdo a su edad, encaminadas a aumentar el consumo de
alimentos ricos en vitamina A.

Precio

Los ensayos domésticos mostraron que el precio del producto
incluye lo siquiente:
* el tiempo y esfuerzo (trabajo) de la madre al tener que conseguir
Y preparar un alimento rico en vitamina A cada dia
* el gasto que representa comprarlo para el nifio menor de 3 anos,
pero también para darles a los otros ninos en la familia que
quieren comer cuando ven al chiquito comer
* a los ninos de 4-6 meses no se les da pureé de verduras o frutas.
A veces estan consumiendo otros alimentos y a veces sdlo lactancia
materna.
* la falta de apoyo familiar para dar estas comidas (ejemplo: las
creencias de las abuelas sobre que las hierbas son pesadas para los
ninos pequenos podria estar en contra)

Beneficios

Los ensayos domésticos también mostraron que las mismas madres
percibieron algunos beneficios al seguir las conductas
recomendadas, los cuales habra que capitalizar.
* la madre conoce todos los alimentos recomendados, los tiene en su
casa o hay en la comqnidad, ya los usa
* al nino le gustan estas comidas (especialmente el platano y el
huevo)
* la preparacion es facil, no muy tardada Y puede aprovechar la
coccion de otros aliementos para cocinar los recomendados para el
nino
* la vitamina es buena, da fuerza, ayuda a que el nino esté sano,
etc.



* el nifio que come estd mas tranquilo y duerme mas

Punto de Distribucién
Se han considerado los siguientes puntos de distribucién del

"producto":

Centros y puestos de salud
El personal del programa de vitamina A - promotores y otro personal

comunitario
El radio

Ademds se consideraron los mercados Y las escuelas de primaria,
pero no se llego a definir si seran utilizados como puntos de

distribucién.
VIII. Estrategia Creativa
Contenido de los Mensajes:

1. El nifno de 4-6 meses de edad hasta los 3 anos debe comer una
comida con vitamina A todos los dias.

2. El nifo desde que nace hasta los 4 meses de edad deke so6lo
mamar.
3. La leche de la mamd tiene toda la vitamina A que el nino de 0~

4 meses de edad necesita.

4, Ademas del pecho, el nifio de 4-6 meses, que empieza a comer,
debe comer puré de zanahoria o pure de platano todos los dias.

5. Ademas del pecho y otras comidas (incluyendo zanahoria vy
platano), el nino de 6-12 meses debe comer huevo (duro, duro
con aceite, frito en torta y/o con chirmol) al menos tres
veces por semana o hierbas deshechas todos los dias.

6. Ademds del pecho y todas las comidas de la casa, el nino de 1
a 3 anos debe comer higado de res o higado de pollo 1 vez por
semana, o pescaditos secos, al menos 1 vez por semana.

7. Las abuelas y otras personas que ayudan a dar de comer al nino
chiquito deben recordar darle algo con vitamina A todos los
dias.

8. Cada vez que el papa va al campo debe traer hierbas que tienen

vitamina A para que coma el nifo chiquito.

Atractivo:

En orden de importancia:

* La vitamina A es necesaria, es buena para el nifno chiquito

* La madre conoce lo que tiene vitamina A (zanahoria, pldatano,
hierba, huevo, menudos), lo sabe preparar, lo hace,



Tono:
Serd alegre y familiar

Fases:

1. Alimentos con vitamina A para cada edad: lactancia

exclusiva 0-4 meses, zanahoria o platano 4-6 meses,

huevo y hierba 6-12 meses e hiigado, menudos o pescadito 12-36
meses

2. Las ‘abuelas aprueban y recomiendan alimentos con vitamina A
para el nifno chiquito

3. El padre de familia cuando va al campo trae hierbas a la casa
para que coma el nifno chiquito

4. Reforzamiento y mantenimiento de los mensajes
Cada fase puede tener una duracién de 3 meses.

Integracioén del mensaje

El mensaje integrador de este programa es que:
"El nino menor de 3 afios debe comer alguna comida con vitamina A
todos los dias"

Imagen
rural /indigena

rural y urbana marginal/ ladina

Estas dos imdgenes suponen hacer 2 juegos de materiales, uno para
poblacion indigena y otro para poblacién ladina/ mestiza (Honduras
y E1 Salvador).

Logotipo:
Por el momento no tenemos un logotipo. ENVIAR SUGERENCIAS.

Slogan:
Dependiendo del atractivo/ beneficio principal se debe
definir. Algunas sugerencias son:

"La vitamina A cada dia
a su nino da salud y alegria"

"Ta vitamina A
salud a su nino da"

"Algo de vitamina,
lo tiene en su cocina"

Fuente de informacién:

* otra madre que sabe y que sus hijos estan sanos

* promotora de salud

* otro personal de salud (ej. el médico tiene credibilidad)



IX. Plan de Medios

NECESITAMOS DE CADA ONG O GRUPO LA MATRIZ DE MEDIOS DE COMUNICACIG&N
QUE SE ENTREGS EN EL SEGUNDO TALLER

Canales

Audio
Radio - cobertura y motivacidn
Producir 6 cunas de radio con mensajes bdsicos:
1. Lactancia
2. Zanahoria/Platano 4-6 meses
3. Huevo/Hierba 6-12 meses
4. Higado/Menudos/Pescaditos 12-36 meses
5. Abuela aprobando
6. Padre colaborando

Grabaciones - cobertura y mds explicacién

Producir 6 grabaciones basadas en las cunas pero expandidas.
Estas se pueden pasar en salas de espera, mercados, carros con
altoparlante, charlas educativas.

Grafico - cobertura y recordatorio de los mensaje
Calendario con 6 fotos - 2 por mes

Lactancia

. Zanahoria/Pldtano 4-6 meses

Huevo/Hierbha 6-12 meses

Higado/Menudos/Pascaditos 12-36 meses

Abuela aprobando

Padre colaborando

AN WP

Rotafolio con 6-10 dibujos para apoyo de las charlas educativas

1. Lactancia

2. Zanahoria/Pldtano 4-6 meses

3. Plato tamanc real con zanahoria y/o pldtano tamano real para
llenar requerimiento de vitamina A

4. Huevo/Hierba 6-12 meses

5. Plato tamano real con porcidén de hierba tamafo real para llenar
requerimiento de vitamina A

6. Higado/Menudos/Pescaditos 12-36 meses

7. Plato tamano real con porciodn de higado/ menudos y/o pescaditos
para llenar requerimiento de vitamina A

8. Abuela aprobando

9. Padre colaborando

Tarjetas demostrativas con los mismos dibujos del rotafolio para
apoyo de las visitas domiciliarias

X. PLan dé Capacitacion

CADA GRUPO DEBE ELABORAR UN PLAN DE CAPACITACION SOBRE VITAMINA A
Y EL USO DE LOS MATERIALES CON FECHAS Y PRODUCTOS ESPECiFICOS:

Calendario - Cudndo lo recibird la madre (noviembre 1993)? Quién

e



se lo dard o donde lo va a recoger? Qué explicaciones van a
acompanar la entrega?

Rotafolio y tarjetas - Quién va a capacitar a los promotores?
Cuando? Dénde? Duracioén?

XI. Plan de Adquisicién y Distribucién

CADA GRUPO DEBERA ESTIMAR EL NUMERO DE EJEMPLARES DE LOS MATERIALES
QUE NECESITA Y COMO HARA LA REPRODUCCION DE LOS MISMOS.

XII. Plan de Monitoreo y Evaluacioén

DAMOS SUGERENCIAS, PERO CADA GRUPO DEBE ESTABLECER COMO MONITOREARa&
Y EVALUARA SU PROGRAMA DE VITAMINA A. ESTO SERAa DISCUTIDO EN EL
PROXIMO TALLER.

Monitoreo -~ Visitas de chequeo, grupos focales

Evaluacioén de cambio de comportamiento -

Encuesta de Linea de Base

Encuesta Final

XIII. Plan Gerencial y Calendario para las Actividades
Julio-Agosto - bosquejo de materiales de comunicacién para prueba
Septiembre - taller sobre materiales y prueba

Octubre- prueba de los materiales

Noviembre - Calendario impreso. El calendario debe distribuirse
antes de enero de 1994, para que sea util.

Enero - Diciembre 1994 Intervencion

XIV. Presupuesto

Se cuenta con US$10,000. de VITAP/ Helen Keller para el disefio
Y creacion del material (arte). La produccién final del material
la debera costear cada grupo, de acuerdo a sus recursos Y
necesidades.



Appendix 6

LA VITAMINA A

QUE ES?

Es una substancia esencial para la buena salud y la supervivencia de los nifios de
6 meses a 6 anos de edad. La mejor forma de que el cuerpo tenga vitamina A es a
través de la alimentacion.

PARA QUE LA NECESITAMOS?

La vitamina A sirve para:

Evitar infecciones y la muerte por causa de éstas.

- Proteger nuestros ojos y evitar quedarnos ciegos.

Mantener humedos y sanos los tejidos que protegen nuestros pulmones y el
aparato digestivo.

Que los nifos 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
- Rin6n - Txoloj - Aztcar *
- Menudos de pollo - Chomtee - Incaparina *
- Huevos - Tomate
- Leche .- Tzes
- Queso duro - Zanahoria
- Crema - Camote
- Platano maduro
- Mango maduro
- Melbn
- Papaya

* Fortificados con Vitamina A.

UNIDAD PRO-VITA-A

GUIA PROMOTORES
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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
época, porque no se producen en nuestros comunidades o porque no los
consumimaos por no estar acostumbrados.

2. Enfermedades infecciosas frecuentes (infecciones respiratorias, sarampién,
diarreas, parasitos intestinales).

COMO COMBATIRLA?

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

1. Proporcionando cdpsulas de vitamina A.

2. Consumiendo azucar fortificada.

3. Proporcionando educacién en nutricion para lograr que la gente cambie su
dieta. Ademas, promoviendo la implementacién de huertos familiares para
ayudar a las familias a compiementar su dieta.

4. Previniendo infecciones por medio de:

* Mejorar los habitos higiénicos,
* Vacunacion para evitar enfermedades.
* Desparasitacion.

UNIDAD PRO-VITA-A GUIA PROMOTORES



//345, 37, 1F7S

Appendix 7

IRICCIHTITALS PPATKA N TSy TN tCioN D 1ot

Podess b0

Ll

Yﬂ‘














http:m61-..1v

Appendix 8

La ,
Fundacion
Internacional

del Ojo

Hoja de Datos
1992 - 1993

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 Clegos,

En las naciones nuis pobres de Atrica, Latinoamérica y
Asia, la tasa de ceguera es trecuentemente 10, 20 o 30
veces mids alta que en los Bstados Unmidos de Norte
América.

En paises en desarrollo, frecuentemente solo existe un
oftalmélogo por cada 5,000,000 personas, s1es que existe
alguno.

El impacto econdmico de un miembro cievo en L
comunidad es equivalente a lu pérdida de productividid de
25 personas, ya ue el cuidado de este individuo desvia la
productividad de otros.

La oncocercosis, que ameniza i vision v sidud de nullones
de personas, puede prevemrse vocontroluse con seguridad
por medio de uni dosts anual Je Mectizin,

7801 Norfolk Avenue, Bethesda, My lud 20814 8 (301) US0- 1530 8 FAN (301) 986-1876 8 Telex 6730496 1EF UR

Conoce estos datos sobre LA FUNDACION
INTERNACIONAL DEL OJO?

® fue lundada en 1901 como el Banco Internacional de Ojos,
et dependencia de CARE/Medico, ¢ mcorporada como la
Fandacion Internacional del Oo en 1969, después de
asumie el rol de hiderazgo en salud ocular,

& lue L primercorganizacion no-gubernamental internacional
CONG) enasumir “relacrones oficides” con la Organizacion
Aundial de e Salud (1983).

& Subvenciond el Proyecto Rural de Prevencion de la Ceguera
de Kenyi, un proyecto que actuadmente es constderado
como modeto para ser utthzado por los gobiernos en el
mcjotanento de los servicios de atencaidon ocular en

comutidades rurales.

B Fue la promera ONG norteamericana en implementar el
programa de distnibucidn de wvermecting con una base
comumtarie para combatir la oncocercosis en Nigeria,

®  Lstablectd ¢ prumer programa de salud puiblica ocular en
Europa Ortental.

B Avuda a paises menos desarrollados en alcanzar su
autosuliciencia en salud ocular o través del suninistro de:
cntienannento; servicios clincos quirdrgicos y prevenlivos;
cquipo, sununestros y medicamentos; salud puablica; ayuda
téamca en el desarrotlo de mtraestructura de salud.
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