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I. 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:
 

1) Conduct collaborative projects with other institutions.
 

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

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

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

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

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

7) Produce and disseminate a semi-annual newsletter on current vitamin A activities and 
resources. 
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II. 	 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 IEF Headquarters Vitamin A/Child Survival Program Coordinator. 

C. 	 Administrative Issues: See Appendix 1 for Procurement List. 

D. 	 Project Tasks: 

I. 	 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: IFF-Coban; PLAN; 
INCAP-Guateniala; lPCI: INCAI-Il Salvador and Honduras; Hope; UNICEF; CeSSIAM. The 
purpose of the workshop was to provide the opportunity for participating NGOs to discuss the 
results of the fOrnative research on vitamin A consumption behaviors conducted by the 
individual projects and to formulate a tool for participating projects to conduct household vitamin 
A trials. 'he participating NGOs reported their results and the larger group analyzed their 
findings. (See Appendix 2, Prueba de Comportamientos 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-EI 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 TEF, 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 are 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. 
Fditing and changes will then be made reflecting the findings of the validation tests. 

* It was decided that a manual would be developed to document the developIent of the 

entire collaborative materials development )roject. This manual would be useful for others 
interested in conducting similar health materials development projects in the Central American 
region. 1FF staff, Manoff International and HKI would be involved in the formation of this 
document. 
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2. Objective #2, Design and ProduceTrainingMaterials(otherthan those associated 

with the collaborativematerialsdevelopment project) 

* Document on iodine deficiency was revised, completed and disseminated. 

Vitamin A information sheet developed for health promoters was revised in ac:-ordance 

with suggestions made by IEF-Coban. (Appendix 6). This resource was reqiested 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 parties and IF to discuss further steps. 

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

3. Objective #3, Provide In/invation and Materials 

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

Requested documents on vitamin A/health and nutrition education from ('IHIT, 
Clearinghouse, INIPF, C(ONA P1.AN, HealthCom, University of Pennsylvania, 
WHO/GPA, ASIL CSA, 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 tile 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. 

5. 	 Objective #5, lter-InstitutionalAeetings 

* 	 All meetings conducted within this period relate to the Materials l)evelopment Project 

and are explained in Section Cl of this report. 

6. 	 Objective #6, -stalishand Maintain Libratr , 

Continued cataloging reference materials. 

Requested and received materials from numerous organizations (See Section C3 for 

detai led inlormation). 
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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. 	 Other 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 IEF 
in the education committee. 
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Appendix , Procurement: Items Requested and Purchased 

ITEM REQUESTED: PURCHASED/SHIPPED NOTES 

Computer Purchased 

Diskette Prograti ; Have in office, not yet shipped _______________-,_,______ 

Vitamin A Materials (VMS) Will copy for UPVA VMS sent first copy to Coban 

Reference books on: Currently researching
 
training, training modules,
 
educational material, IEC
 
strategies, etc.
 

Xerox copy cartridge Will purchase
 
(5011/5011 R/E) _ _ _ _ _ _ .__ _
 

Publication "Guia de Campo See Explanation Below
 
de los PER"
 

Publications hy TALC Ordered 

Publication "Aprendiendo it
 
prornover la salud" and
 
"Collilunicacion para la salud
 
del nino"
 

Publications byINACG,
 
IVACG, VITAL, Nutrition
 
Foundation
 

Medical Anthropol' ,y aniMd Under Review
 
Nutritional Anthropolowy
 
Journals
 

Carlos Campesino Ordered
 
documents
 
Called UCLA - Latin Ameiican Center to order this pubuicatmon on February 10, 1993. 1was intorned that they 

do not produce a hloclient with this title. They did, however, produce manuals on "Rapid Assessment." The 
worker suggesied another rapid a.ssessnent mnianl which was ordered and shipped to the UPVA. 
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Appendix 2
 

PRUEBA DE COMPORTAMIENTOS
 

SOBRE RECOMENDACIONES PARA EL CONSUMO
 

DE VITAMINA "A" 



PARTICIPANTES
 

TALLER DE PRUEBA DE COMPORTAMIENTOS
 
SOBRE RECOMENDACIONES PARA EL CONSUMO DE VITAMINA "A'
 

NOMBRE 	 OCUPAC iON INSTITUCION/PAIS 

Maria Eiena Claros Frabaiadora cial_ GTF.'INCAPF El Sal vador 
Yadira 'Vilase~or Mecico PC 
Carmen Yoianda L6pez Medico CESSIAM 
Noemi Garcia Estudiante CC.C.S. UPVA 
Jeffrey Brown Ingniero Civil IEF 
Maria Angelica Bixcul Moico PCI 
Victor Calcerbn Medico HOPE 
Tranquilino Zelaa Trabajador Social Min. de Salud, Honduras 
Nelson Orlando Cortes Bachi±! e- a" Promocidn Honduras 
laneth M. de Bedoa Trabajadora Social CV!VA 
Marylena Arita Medico IEF, Honduras 
Brenda Letona Enfermera Profesional Plan Internacional 

Participante medio dia
 

Nicte de HernAndez Nutricionista 	 UNICEF
 
Jesus Bulux Midico 	 CESSIAM 

ABREVIATURAS UTILIZADAS 

CESSIAM = 	 Centro de Estudios en Sensioropatias, Senectud e 
Impedimentos y Alteraciones MetabOlicas 

Cy/VA = 	 Proyecto de Vitamina A para la Supervivencia Infantil 
IEF = 	 FundaciOn Internacional del Ojo 
INCAP = 	 Instituto de Nutrici~n de Centro Ambrica y PanamA 
ONG = 	 Organizaci6n No Gubernamental 
PCI 	 Proyecto Concern Internacional
 
UPVA 	 Unidad Pro-vitamina "A" 
UNICEF 	 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
 



PROTOCOLO 
de Prueba de C.-,mportamients 

sc,bre Recomendac:ones para el C,:,nsumo de Vitam~na A 

1. I NTRODUCC ON 

La prueba de cOmportam entos es una prLteba de ,:ampo en pequeNa 
escala para aver Lg'Uar l a ci sp,:,s t:Mn (habit i dades, mct .vaciiones) de 
la pcblaci,:n/ audien:ia meta de Ilevar a cabo ios ':cmp:rtamient,-s 
que ser n promicvid,.s a travs de un programa de cMuni,:acin y 
edu-aci'.,n y Las condiciones bajo Las ,-uales lcs podria real izar. 
Esta prueba investtga at ta audien,:ta meta quiere y puede realizar 
1as re-comendaciones y sus reacciones a Las mismas. 

La ptueba de c:,mp,-rtamient,:s puede ayudar a: 
* identificar y anal izar las partes det comportamient', -ec,-mendado 
que son adoptadas y que no son adoptadas 
* identificar barreras cognoscittvas, materiales o- de destrezas que 
impiden la adopci,'n de Los -comp,_-,rtamtentos rec--,mendados 
* identifi,-ar c'm,- ref,_-rzar el aprendizaje de los comportamient,-,s
 
r e- ,omendados 
* refinar las estrategias de enseranza y ref','rzamiento de L,-,s 

,:':-mp,-,rtamient,:s recmendadc's 

Este enfoque, que proviene del mercade:,, fue sistematizado 
para prc,:gramas de salud pblica por Griffiths et al. 1988 y la 
Academia de Desarrc-,llo Educativ,-, (Rasmus,-,n et al. 1988). 

Este dcumento describe la prueba de cmportamientos que se 
llevarA a cabo en el cc'ntextc, de prcgramas de prom,-": i ,n de ,-c,:nsumo 
de alimentos ric,-,s en vitamina A que realizan diferentes 
organizaciones no gubernamentales en Guatemala. 

II. ANTECEDENTES 

Se realiz,:, la primera fase de investigaci,:,n formativa para 
investigar los ,-onocimientos y prActicas de las madres de nio de 
0-6 aos de la cc,:munidad y los proveed,-,res de salud en relaci6n al 
consumo de vitamina A. El manual de la Fase I de la investigaci,,n 
formativa (Hurtado et al. 1992) descr ibe la metodologia 
utili zada. 

En estas investigaciones se identificaron l,-,s aliment,-,s 
fuentes de vitamina A 6isponibles lcalmente y Lcs patrones de 
alimentaci'!'n de niFos menores de 3 aF,-s, mujeres embarazadas y 
madres la,-tantes.
 

RESUMIR RESULTADOS Y CITAR INFORME. 

Idealmente, las recomendacic'nes en t~rminos de alimentaci,:,n 
deben formularse a partir de ics al imentos disp,-,nibles en ',,s 
.c'gares, ser a,-cesibles en cuant,:- al :,ostc', ser c,-,nsistentes con 
los recursos y la tecnclogia local y ccompatiDles con las creencias 



culturles en relac'.,rn a la forma apropiada de al imentarse (Hurtado 
1989, Creed Kanashirc, et al. 1991). 

Para ha:er us:' de la in formac i'.,n de la invest iga,-i,'.,n format i-a 

en I a for mul ac'i6n de r cc,-mendac i'ones de al imant os dispon ib I es, 

a':,:e.ibles y aceptab1es, Se I iev,' a cab,-, un ''anAltis de 

-omp 	r tamient,'s" quae c-,,ns -s1t a : 

t. 	 Rev1sar Un per f I de I ..os ,:1imp,:,r tIam i entoc's deseab Les 
recomendables desde al punto de vista tMcnico. Se trat,', aqu i 
de detal lar I,-,s ,:::mportamientos que la aud ien,: ia meta deber ka 
realizar idealmente pyra prevenir :' tratar al problema de 
salud de interns (c:nt,,:l de hip,:,v tam insis A). Se ,c,,menzo 
,con Una I ista de las prAct icas "ideales" y, durante I-a 
reVL1 ,,n, el equip':, el imin,' uns c:,mportamientos y aad i, 
,citr'c's tM:n icamente ,:,:,r re cts que no' fueron in,:luidos 

inicialmente, per:, que fueron ident i f icados en I a 
investiga:i,'n f,:,rmativa (pcr ejempl,:', el consume,de pescad ito 
seco en una receta traditional en Santiago AtitlAn; ver l ista 
de prActicas recomendables). 

2. 	 Revisar cl per fil de comportamientos reales en ccimparaci,:,n con 
los comportamientc,'s ideales. Se discuti,, cada prActica ideal 
de la lista en comparaci,,n con los hallazgos de las prA'ctic.zns 
reales. La metodologia empleada para hacer esta compara,-i,:,n 

consisti,' en que 'cada comportamientc, recomendable se evalu,'., en 
base a 9 critericos especificos: el beneficio percibidc,, el 
cost:', La c'cmpatibil idad con las creenc ias, las aprcximac icnes 
con prActicas locales, la complejidad, la frecuencia, La 
duraci'n, la 'cbservabilidad y el impact, p'ctencial en Ie 
pr'cblema de salud (Rasmuscn et al. 1988; ver tambi~n lista de 

criterios). En este paso, cl equip,:, necesita, a partir de la 
investigac i/.,n formativa, entender profundamente Ia 

perspectiva, los con-:cimientc's, prActicas y necesidades de la 
audiencia meta. 

3. 	 Definir el perfil de c'cmp,-,rtamientos factibles. De la 
comparaci'.n anterior se seleccionaron los compcrtamientc's 
factibles con mayor poctencial de 'cambi', y mayor p'ctencial de 

impact,. Las preguntas criticas fueron: 
a) CuAles prActicas sc'n realmente ,criticas para tener un 
impacto en el problema de salud que se desea evitar c' 
co:rrregir?
 
b) CuAles prActicas tienen mayor potencial de cambic,?
 

Basado en la ,c,mparaci,5n anterior entre los comportamientos 
rec'cmendables y lo comportamientcs reales, se lleg,6, a la selecci,:,n 
de las siguientes recmendaci'cnes para cada grupo de edad: 

Para 	niFc's de 0-4 meses
 

1.. 	 lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 4-6 
meses de edad (esta conducta aunque recomendable nc serA­
probada en la prueba de comportamientos) 
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Para 	n iLFos de 4-6 meses
 

2. 	 ademAs de lactancia materna y cereal, dar pur6 de zanahoria, 
guiccy, cam, rte anaranjado :, pl.Atan,', maduro ,-ocid,-, t,:dc,s Los 
dias (dos pur~s serAn probadcs) 

Para 	n ,'s de 6-12 meses 

3. 	 ademAs de lactancia ,naterna y ,tr.,'s a lLmentos (cereal, pur6 de 
verduras), dar un huevo (huev',:, con ,-_h.rmo/ torta de huev- con 
,-hirmol) al menos 3 veces por semana 

Para 	ni i,,:'s de 1-6 aF,cs 

4. 	 ademAs de tc,dc,s Los aliments dispc,nibles en la casa, siempre 
que pueda, dar hierbas colo'r verde intenso 

5. 	 ademas de tc,dos ics alimentos disponibies en la casa, 1 vez a 
la semana incluir en su cmida higad, de res o de p ll',/ 2 
veces ala semana incluir pescadito seco ("patin" en Santiago 
At j t IAn ) 

N': pudier, n analizarse las re:comendac iones para mujeres 
embarazadas, ni para madres lactantes ya que la invest gaci,'n 
formativa se ,_entr', en Locs nios de 0-6 aFc's. Asimismo, no se 
discutieron prActicas especificas en relac,'.in a las c~psulas de 
vitamina A porque la dispcnibilidad de las mismas no, estA 
asegurada. 

III. 	OBJETIVOS
 

El ',bjetivo general de esta prueba de '-omportamientos es 
obtener las reaccic,nes de las audiencia meta (madres de nirc's 
menores de 6 aM,cs) hacia los comp',rtamientos identificados como 
fact ibl es. 

Objetivos Especifi'cos
 

1. 	 Ident ificar q.u6 ,cmportamientocs o par tes de l,-s
 

,-,-mportamientos recomendad':'s para cada grupo de edad fueron 
adoptadc,'s y nc, fueron adoptados.
 

2. 	 Identificar las modifica'ziones que se pudierc,n dar en la 
adc'p,-i6n de comportamientos ,o partes de l'-,s mismos. 

3. 	 Identificar las razc,nes O;:',gn',scitivas, de recursc,s '- de 
destrezas) que facilitaron o impidierc,'n la adopci,'.,n de is 
'':omp'crtamientc's rec:,mendadcis. 

4. 	 Identifi,-ar bajo qu6 circunstancias, qu6 forma de ense~anza 
enseganza y tipos ref,:,rz.amient: tonqu6 de 1,:s omp,-rtamientc's 
recomendados hubieran podido ser adoptad','s. 

http:relac,'.in


5. Averiguar qu6_ opinan Los proveed,.res ,de salud y oDtrc, s 
"aqentes de cambi:" potenciales acerca de los comportamient's 

recomendados. 

V. 	 METODOLOGIA
 

A. 	 Rec:,cnendac ,'
 
Para cada una de Las recomendacitc'ones se anal z arcon las 

cconductas reales, Los posibles obstA :ulos, L.as motiva,:iones para 
ccntrarrestar los ',bstAculos y Los mensajes que se transmitirAn a 
las madres de los niRos 0-3 a'os que har An la prueba. 

B. 	 Muestra
 
Para cada recomendaci,',n, se es:cgerA una mue.stra de madres que 

harAn la prueba, asi: 
4-6 madres con un ni :,entre 4-6 mese ,deedad que no sea el ,n ico 
h ijo (Recomendac i,'n 2)
 

4-6 	madres ccn un ni ,,:entre 6-1' meses de edad que no sea ei ,.fn icc, 

hijo (Recomendac'in 3)
 
4-6 madres con un nic, entre 12-24 meses de edad quc no sea eA
 

,.mnico hij' (Rec' mendac jones 4 y 5)
 

C. 	 Froc edimientos
 

1. 	 Reun "'n inic
 

Las madres escogidas ser~n invitadas a una reuni6n en la cual 
se les darA una demostraci6n y degustaci6n de la c'mida ri,-a en 
vitamina A. Se Las pedirA a las madres su -colaboraci',n para que 
durante un per i',do de una semana traten de seguir la recc,mendaci,,n. 
Tambi~n se les ex.plicarA que, despu~s de una semana, se les
 
visitarA en su casa para ver si pudieron seguir la rec:omendaci'n.
 

2. 	 Prueba
 
Se de.jarA pasar un periodc, de una semana para que Las madres
 

pongan en pr~cti,_a la recomendaci6n que se Les dio.
 

3. 	 Visita/ entrevista de seguimiento 
A1 cabo de una semana, se visitarA a Las madres en su hogar y 

se harA una entrevista individual para averiguar si recuerda la 
recomendacin, si la pudc, seguir la re:comendaci,5n o no, ,:,~mo La 
hizo, qub problemas tuvc,, qu6 modificacicnes le hizc', sugerencias, 
et:. 

D. 	 Instrumentos
 
Se han elaboradc, 2 instrumentos, uno para la reuni6n inicial
 

donde se darA la recomendaci'6n y otro para la entrevista de
 
seguimientc,. Este (Altimo instrumento es comi:mn para tcdas las
 
recomendac iones.
 

E. 	 Calendario
 
Esta prueba tendrA un mes y medic, de dursc''n distribuidc, en
 

la siguiente forma:
 

S 



1 semana (Mayo 3-7) - capa,-itaci6n a las personas (promi-,tcres) que 
harn la prueba 

2 semana (Mayo 10-14) - se real izan Las reuniones iniciales 

3 semana (May: t7-2 - se real i::an VIas .ntrevistas individuales dfe 
3egu im i en to 

4 semana (May: 24-28) - se anal LZan los resultados de Las pruebas 

5 semana (Mayo 31-Junio 4) - se elabora un pequero ,nf,:,rme con Los 
resultados de las pruebas 

6 semana (Juni,., 7-11) - se sondearia acerca de Las recomendaciones 
con otros pr: fesional es del sector salud para obtener sus 
reacciones a las mismas. Tambi~n ae revisa la "matriz de medi: de 
comunicac A,.n" Wver matriz) 

V. 	 RESULTADOS ESFERADOS
 

Para cada recomenda,:in probada se anal izaran los siguientes 
aspec t os: 
1. 	 Pudieron las madres seguir la reccmendaci,'n o algco de la
 

recomendac iAn
 

2. 	 Modificaciones que hicierc,n a la reccmendacii6n 

3. 	 Razones para seguirla o no seguirla 

4. 	 Sugerencias de las madres para enseFar la misma re,-omenda,-i6n 
a otras madres y materiales de apoyo requeridos 

' 4. 	 Sugerencias de los "proveedores de salud" 

El producto final de esta prueba serA un infforme que cc,ntenga 
el perfil de cc,:mp'crtamientcs factibles refinadc, que servirA de base 
para desarrollar la estrategia de comunicaci,,n y los materiales 
educat ivos. 

En un TALLER del 14 al 19 de junic, se presentar~n l,,s 
resultados de la prueba y se elab:rar.n bo'sque.jo:'s del material 
educativo que luegc, serA validado. 
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ENTREVISTA DE SEGUIM[ENTO
 
PRUEBA DE COMFOTAMIENTOS A NIVEL DEL HOGAF
 

FPOYEFCTO DE VITAMINA A
 

ENTREVISTADA: 

RECOMENDA- _,___: 

FECHA
 

ENTREY ISTADOF' A) 

EDAD 	NP'tO: SEXO: M F
 

EN LO POSIBLE, QUE SEAN LAS MISMAS PERSONAS QUE HICIEPON LA REUNI,,N 
IN[CTAL LAS QUE HAGl]AN ESTA VISITA. 

1. 	 Se aRciuerda, en que quedam,-,s cuandc, ncs reunii,- 1a semana 
pasad-' d.ES3-:'uB[f.Du4 	 rs.a LO QUE LA MADRE DIGA) 

SI LA'MADRE NO PEi UEPDA, REi::ORDARLE Y CONTINUAR. 

2. 	 Lo pud,- ha-er-' SI NO 

3. 	 (SI ) C.1mc, 1c h i z o?
 

4. 	 (SI) Fue f~cil ,' dificil? FACIL RE3ULAR DIFICIL 
Qu6 fue f,_-il? Qu6 fue difi,-il? 

5. 	 (SI) CLLAntoDs dias de la semana (UNA SEMANA DE LA REUNION 
INICIAL A LA ENTREVISTA) 1lo hizo? 

6. 	 (SI) Se 10 --mi '. el n i c cada vez 

7. 	 (SI) C'.,mo 1, prepar,, ,-ada vez' Siempre igual? 

B. 	 (NO) CuAl fue la dificultad que tuvo para hacerla? 



9. 

10. 

Le cont'.s 

(SI) OL 

a SU 

di jo 

espo:so:- Io 

LSUespcso 7 ' 

que le pedimos que h,: ieraT' SI NO 

I . Le gust,!0 hater lo que Ile pedtincs S1 ALGO NO 

1.2. ree que va a pcder seCILtir haciendo' estc,? SI TAL VEZ NO 

13. C5mo 1e 
d i mos ? 

diria usted a Lina amiga qLue siga este consejo que le 

E. Hurtado 
Abr i1 1993 



Protram de Mini-Ta1 ler 
AniA Iii, tie Compor t un, on tos para Prue -is 

de Consurro de Vitainina A 

Mi~irco1, s, 21 de ,-bril de 1993 

3:30 Presentaci6n de los participantes 
9:00 Objetivosd I taller
 
9:30 Presentaci6n PCI
 
10:30 CAFE
 
!1:00 Presentaci6n CS/VA
 
12:00 Presentaci6n OTB/,-cN 
13:00 ALMERZO
 
I':00 Presentacitn oEF/i--No G-/ELS 
15:00 Introducci6n 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 corrportamientos 2
 
12:30 ALMUERZO 
13:30 An~lisis de comportarmientos 3 
15:30 CAFE
 
16:00 Selecci6n 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 A JERZO
 
13:30 Matriz para la selecci6n de medios
 
15:30 CAFE
 
16:00 Revisi6n final y planes futuros
 



M1I It -T- I I1*.
 
011iiiiisis, de Comnpor !lento- p.-ra Pruebais
 

de Consumr de VLtamina A
 

Fechas 21-23 de abril lde 1993
 

Lugar II.AP
 

Ob et 	 vo 

Los obietivos de este Taller son los siguientes:
 
I. 	 Revisar y discut r los princI t les resultados de las Investigac:OnoS
 

forrativas realizadas.
 
2. 	 Anal izar las reccrrnndac iones de -cenductas ideales para eI consun) de vi taimtw,,
 

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

3. 	 Dseh,Ar una prt,eb.a de :ompo rtainent,0- de 2 conductas con alto po tenci aI. 
,arnbio e impacto en cada grrupo de interes (niio ,, embarazada:, rredr,'. 
.actantes). 

4. 	 Elaborar un protocolo que describa la prueba de comportamento. qu,2C c, 
real.izar (este -,s el producto final del Taller). 

Metodologia
 

Ver descripci6n de cada sesi6n, objetivos, metodologia, recursos y persona(..
 
responsable(s) en Cuadro adjunto.
 

Part icipantes
 

PCI (2)
 
HOPE (1)
 
PLAN (1-2)
 
VISICN MJNDIAL (Pendiente de confirnaci6n)
 
A[RA (1)
 
CS/VA (1)
 
[t'XAP 	(1)
 
INCAP ELIS HCN (3)
 
UPVA (2)
 
UNICEF (1)
 
Manoff (1)
 

El rol de los participaintes ser& diferente de acuerdo a si realizaron o n .'i
 
investigaci6n form-ttiva.
 



Prog ra rac i6n
 
Mini-Taller
 

An5lisis de Comportamientos para Pruebas 

SES10N 	 OBJETIvOS 

Presentaci6n de 	 QCue los participantes 
los se reconozcan 
par tc pantes 

taller 	 conozcan los objet-

vos del taller 

-respuestas
r n n 


Presentaci5n PCI 	Conocer los resulta-

dos de la investiga-


ci6n; se~alar l .mita-

ME:TO=CG iA REGO REsFais 

DinLmica de Elena Hur tado 
g1Apo 

r(tropro- Ponce 
rguntas / yector 

Presentaci4n Ace tatos y Ang"lic 
(';5 rin. retropro- Bixcul/Elena 

yector Hurtado 

ciones retodologia y' Discus i6n 
soluciones (5 min.) 

Presentaci6n Conocer los resulta- P-,esentaci6n Kena Saenz de 

CS/VA dos de la investiga- 1 (45 min.) Tejada/ 

ci6n; se~alar limita-! Jeffrey Brown' 

ciones metodologla y 

. 

Presentaci6n 	 Conocer los resulta-


GTB/ Honduras 	 dos de Ia investiga-

ci6n; se~alar limita-

ciones metodologia y 

soluciones 


1~ 


Presentaci6n Conocer los resulta--

[EF/ Honduras o dos de la investiga-


=/'". Salvador 	 ci6n; seialar limita­
ciones rretodologia y 

soluciones 


rntroducci6n a 	 Conocer las conductas 
conductas 	 ideales en cuanto al 


ideales 	 consumo de vitamina A 

en niio 0-6 aiios, 

embarazada y nadre1 
lactante 


Analisis de 	 Comparar conduc tas 

$I.comportarnientos ideales para ni os 

I con haliazgos ,d 
tend,. ­:tI_,._ ..
 

Discusi6n
 
. 

Presentaci6n 	 Christa de
 

(.5 min.) 	 Valverde/
 
Tranquilino
 

Discusi6n Zelaya/
 

(H5min.) Nelson Cort6si
 
I 
Presentaci6n
 
(45 min.)
 

Discusi5n
 
(15 min.)
 

Presentaci6n Acetatos y Silvia de
 
retropro- Ponce/
 

yector Elena Hurtado 1
 

Discusi6n
 

i 

LDI sCuS 101 
; III~I r(!1osS ElIena Hurtdo 

activa de Papel6gra- (facili tadoralI 

irve I;. Lcu J. la , 
___,; ,J 	 .in),
 



Impresos Elena 	Hurtado
Ana.lisis de Comparar conductas Discusi6n 


comportamientos ideales para embara- activa de Papel6gra- (facilitadora
 

2 zadas con hallazgos investigado- fos de la discu­

de conductas reales res 	 si6n)
 

An5,Iisis de 	 Comparar conductas Discusi6n [mpresos Elena Hurtado
 

ideales para rradres activa de Papel6gra- (facilitadora
comportamientos 

3 lactantes con haltaz- investigado- fos de la discu­

gos de conductas res si6n)
 

realeT
 

Selecci6n de A partir del an .lisis DLscusi6n Impresos IIela 

comportamientos seleccionar 2 conduc- Papel6gra- Hurtado 

tas para prueba en fos (facititadora 

cada grupo; analizar de la discu­

m ,s conductas selec- si6n) 

cionadas 

Objetivos de la Elaborar los objeti- Discusi6n Papel6gra- Elena Hurtado
 

prueba vos especificos de la fos
 

prueba de comporta­
mientos
 

Metodologla de 	 Dise~ar [a rnetodolo- Discusi6n Papel6gra- Elena Hurtado
 

la prueba gia (lugar, sujetos, fos
 
t6cnicas, instrurren­
tos, calendario,
 
etc.) de la prueba*
 

Matriz para la Presentar [a ratriz Presentaci6n [mpresos Kena Saenz
 

selecci6n de para consideraci6n Acetatos
 

nedios del grupo Discusi6n Retropro­
yector
 

Revisi6n final y 	Revisar el protocolo Lectura in- Protocolo Christa de
 

planes futuros de prueba de compor- dividuat del impreso y Valverde
 
tamientos y decidir protocolo copias
 

fechas taller de es-


Se elaborar5 un sencillo protocolo para la prueba de comportamientos, que
 

incluya objetivos, netodologia, an6lisis de datos y posibles resultados.
 



_ _ _ _ _ 

ANALISIS DE COMPORTAJ4IENTO
 

__ _ 3 4___ 5 6 7 8 9 
 _ __12 

J£WATJBILJDAD IAPROIACIONES JQPLEJIDPO j JIIEPACTOaWhM~TAMIENTO COUSEO.ENCIAS FREQJENCIA DA"CIow MTO OBSERVABILIDAD Y OSERVACIONESJTOTAL 



Cri terios para el An l isis de Comportainientos 

Potencial de Cambio
 

Consecuencias del Couportamiento 

Se quiere anal izar si para la persona que haria el comportamiento ideal (ei. la rnadre) el 
hace r to t iene consecuenc ia ag radab 1es o pos it ivas que ella pueda pe rc ibi r. 

0- Ninguna (, incluso alguna desagradable) 
! Muy pocas 
?: Algunas 
3= Tiene consecuenc'as significativa; 
4 = Tiene consecuencias rriy significattvas 
5= Tiene consecuencias importantisirras 

Corratibilidad con los Conocimientos 

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

0= Totalffente incompatible 
L= [ncompatibilidad mruy significattva 
2= Incompatibilidad significativa 
3= Alguna incompatibilidad 
4= Muy poca incompatibilidad 
5= Totalrnente compatible 

Aproximaciones a la Conducta
 

Se quiere anal izar si existen pr xtticas similares al comportamiento ideal que ya est~n haciendo
 
[as personas.
 

3= Ninguna practica es similar (hay pr&cticas contrarias)
 
I--Hay una pr~ctica un poquito similar
 
2= Hay una practica algo similar
 
3= Hay una practica similar
 
P= Hay una practica muy simi lar
 
5= Hay una prctica id6ntica
 

oWlejidad 

;e trata de evaluar si el comportamiento ideal tiene tin ntirnero de pasos/ elementos que los 
vacen complejo de realizar en [as circunstancias de las personas.
 

)= 	 Alto nivel de complejidad, no-realista 
Pequiere truchos pasos/ elermentos 

t= 	Requiere un n(unero significativo de pasos/ elernentos
 
I= Requiere algunos pasos/ elernentos 
L- Requiere my pocos pasos (2 o mres)/ elementos 
i= 	Requiere un solo paso/ elemento 

/ 
A-. 



.F'recuencia 

Se trata de evaluar la frecuencia ideal con la clue se debe real zar el coportamilento ideal 

para tener impacto cn el problem de salud. 

0= Cons tantemente
 
t= Cada hora
 
2= Varias veces at dia
 
3= Una vez at dia
 
4= Varias veces a la serna
 

5-- Ocasionalrrrtte
 

Dkiraci6n 

Se trata de evaluar durante cuanto tiempo debe realizarse el comportamiento ideal para tener
 

impacto en et problenua de salud.
 

O= Debe realizarse durante toda la vida
 
1= Durante tin tiempo my substancial
 
2z Durante un ciempo substancial
 
3= Durante un tiempo ltmitado (una sermana)
 
4-= Durante un tiempo my limitado (un dia)
 
5= Se puede realizar en un periodo de tiempo mry corto
 

Costo 

Se trata de analizar el costo (en dinero, tiempo, esfuerzo, erocional) que realizar el 
cornportamiento idea[ tendria para [as personas. 

0= Requiere derrasiados recursos o esfuerzo, no realista
 
t= Requiere recursos o esfuerzo myu significativos
 
2= Requiere recursos o esfuerzo significativos
 
3= Requiere algunos recursos a esfuerzo
 
4x. Requiere rruy pocos recursos o esfuerzo
 
5= Requiere los recursos y esfuerzo disponibles
 

Potencial de Canbio/Potencial de Evaluaci6n (a trav6s de observaci6n)
 

Observabi I idad 

SE, trata de evaluar si el cumpt imiento o no cumpl imiento con e! comportamniento ideal podria ser 
observado por un "evaluador" en las circunstancias en que ocurriria. 

O= No puede ser observado 
I= Seria rruy dificil de observar 
2= Seria dificil de observar 
3= Se puede observar 
4= Es facil de observar 
5= Siempre se observa 

Potencial de Inluacto 

Se trata de analizar si el hacer el comportamniento ideal tendria un impacto o no en el problenrE 
de salud que se quiere corregir.
 

0= No tiene impacto en el problema de salud
 
5= Tiene aIgtn impacto en el problerde salud
 
15= Tiene un impacto significativo en el problema de salud
 
25= Tiene un impacto rmuy significativo
 
35= Elimina el problema de salud ,
 



FOR;.HULARIO DE INSCRIPCION
 

OA TOS PERSONA L ES
 

Tftulo del evento en que participa: 

Fechas del evento: 

Nombre Completo: 

Profesi6n: 

Insti tuci6n: 

Car9o: 

Direcci6n de la fnstituci6n: 

Ciudad: Pais: 

Tel fono Oficina: 

Ntmero de Telex: 

NCmero de Fax: 

Direcci6n particular: 

Ciudad: Pais: 



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

-- ----

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

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

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

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

EVALUACrON DE ACTIVIDAGES OESARROLLAOAS EN GRUPOS DE TRABAJO, TALLERES Y/O
 
REUNIONES DE EXPERTOS
 

I. 	 GENERALIDADES
 
Activid-ad ; 

t.-.10-1---	 - --- ----- - ------- -- F-___a- -- - -- -

If. 	 rNSTRUCC EONES 
antinuzcih encmntr ara f t'mn ,orrespond;en -i 	 o, 	 e ut;! -erie d .:e i ,nctos 

, que .- c . -. i Iorr. 

S For.L1a cifn de )--	 ­

2 	 Adea,.i6n d, los o 
ti-'j.s a la Ictividad 

3rado de cumplinicn'-:
 

de Los ob etio '/ y -etas 

-3. 	 Metodologfa: 

4. 	 Orientacid, previa &cbr .
 
la metodologia Litilizada 

5. 	 Pertinencia de la in­

-,rmaci6n previa uimi­

nistrada
 
IS. Adecuaci6n de la ineto­

doloafa para el logro
 
.de los objetivos pro­
puestos
 

7. 	 Calidad de la progra­
maci6n inicial 

a. 	 Cumplimiento de la
 
prog ramaci6n
 

C. 	 Aspectos administ-ativos.
 

I. 	 Calidad del apovo admi­
nistrativo recibido en
 
el desarrollo de la acti­
. i dadd 

10. 	 Calidad del apovo
 

adrninis trativo recibido
 
en sus tr'rnites perso­
nales
 

T'JT L:
 
PROMED10:
 

OBSERVAC rONES:
 

Anote SUL observaciones robre otros asnectos relacionados con el desarrollo del Curso. 
Anote iSUcZuOerencias ,zl resoecto. 



TABLA DE PPUEIA DE CCI LA CMJNTAMIENTOS_CCt4JNIED_ 

Comportamiento Comrportamiento Real Obsthculos Wotivaciones Lenguaje Local Mensajes 
Ideal 

La conducta que 
La conducta que se ejecutan las Que dificultarian Que facilitarian la T&rminos o Para transmitir a 
quiere promover personas la adopci6n de la adopci6n de la expresiones que las personas que 

conducta ideal conducta ideal emplean Las haron la prueba de 
personas en comportamiento 
relaci6n a esta ideal/ 
conducta nuevo 

_____ _________________________. . . .__ __ _____ _____ ____. . . . . . . . . . . . . ..... ____..... . . . . ___.... 



PATRIZ PARA LA SELECCION DE MAALES YVMEDIOS 

IRTRO
IEDI10 AS IVOS GRAFICOS AUWIOVIS.MLES INTER PERSUMLES 

WIERR _______ Atto Afiche j FoILeto Rotafotio Scxovjo dej (Proveedores 
C% de to pobtaci6ii *Lcanzada) 

AP RO IADOI 
(csat mdio apropiedo pare .1 tipg de 

FPECUENCIA
 
(con qud frecueriq podrie proveer eL 
mensa je) 

CRED1IIt. lAD 
(;ene at medio credibitjdad para ja 
audienc ia) 

COSTO 
(Costa par persona aLcanzada o costos 
totales) 

RECURSOI HIJMANOS 
(Cuales capecidade$ do recursos htgwmr.o que 
se requieren) 

TWPO DE MATERIAL
 
(Especificar ctas. do materiat 
apropiado ej.

curia o programa do radio)
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INVESTIGACION FORMATIVA SOBRE V/TAMINA A

PROYECTO DE VITAMINA A PARA LA SUPERVIVENCIA INFANTIL
 

RESUMEN 

Como parte del Proyecto de Materiales de Vitamina A que se estA desarrollando en colaboraci6n convarias ONGs locales y del grea centroamericana y con el apoyo tdcnico de VITAPIMai,off Group, se Ilev6a cabo una investigaci6n formativa para ayudar en el diseto de una estrategia de comunicaci6n social parapromover el consumo de alimentos ricos en vitamina A en los nidos menores de tres aijos y en el diset'ode materiales de comunicaci6n apropiados. La investigaci6n se realiz6 en dos comunidades de San PedroCarchk Alta Verapaz, un 6rea poblada por el grupo etnico q'eqchi'. La metodologia utilizada tue cualitativa,empleando una combinaci6n de t6cnicas, tales como grupos locales de madres, entrevistas semi­estructuradas a madres, observaciones de episodios de alimentaci6n de nil'os, observacon de mercados y entrevistas a personal de programas, dependientes de farmacias,personal del sector salud, agriculturay educaci6n. La investigaci6n tue realizada por el personal local del Proyecto de Vitamina A para laSupervivencia Infantil de International Eye Foundation, con sede en Cobn, Alta Verapaz. 

Con base en los resultados de esta investigaci6n, se puede decir que se concibe a las vitaminas como"lo que comemos" o "la comida". Se mencion6 una variedad de alimentos como sin6nimo de vitaminas. no todos ellos ricos en 6stas. Sin embargo, las hierbas verde obscuro, con un alto contenido de vitaminaA, fueron mencionadas en ambas comunidades. Pocos informantes indicaron haber visto algun caso de ceguera noctura y manchas blancas en los olos y no existe un t6rmino local para esas atecciones 

A las vitaminas se les atribuyen tunciones tales como la buena salud, el crecimiento y la fuerzafarnbi6n se mencion6 que siren para la buena vision y la piel sana. Por otto lado, la falta de vitaminasproduce anemia, enfermedad, Ilanto, palidez, falta de apetito. Ademas, se mencion6 que el nio hasta 
puede morir por falta de vitaminas. 

Se encontraron alimentos ricos en vtamina A disponibles en el area. En el mercado se encontr6 varias
clases de hojas verdes, verduras, frutas y huevos. 
 El higado de res y de polio y los productos IOcteos noson tan accesibles ni se consumen regularmente. La Incaparina se conoce y consume y se utiliza mas el
azbcar que la panela. 

La lactancia materna es una practica combn. La ahmentacibn pre-lictea no parece set combn sit
embargo, se mencion6 que les empiezan a dar pecho entre dos horas y tres dias de nacidos Existe algunreconocniento del calostro como la "lecheamarila". pero no existe un termino local para designarlo Solounia mujer de Quixal la Ilamn6 "leche sucia" La alimentacion complementaria empieza de una forma regult,
aproximadamente a los seis meses 

La observact6n de las pr~cticas de almentaci6n infantil mostr6 que los nir~os comieron tortilla, cafeguisquil y diferentes caldos con pasta oarroz. Se observ6 a un nir~o rechazar las hojas verdes. En genral, 
consurnen muy pocas preparaciones con grasa. 

El personal comunitario del proyecto tiene conocimien tos adecuados sobre la vitamina A,ha reaizanoactividades educativas para incrementar el consumo de alimentos ricos en esta vitamina y ha participado 
en la distribuci6n 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) 

I. INTRODUCCION 

La deficiencia de vitamina A ha recibido mucha atenci6n 6ltimamente por dos razones. Una, es que la 
deficiencia de esta vitamina puede Ilevara cegueld pernanenle,que es prevenible l~cilmente con aumentar 
el consumo de vitamina A. La otra, es el enlace aparente entre la deficiencia de vitamina A y el aumento 
en la morbilidad y mortalidad de los nifios peque~os. 

Actualmente, en Guatemala y los otros paises de Cantro Amdrica, varias ONG's estan ilevando a cabo 
o tienen planes para desarrollar programas o actividades de promoci6n 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 t6cnico, personal de salud y voluntarios y para el uso de los trabajadores

comunitaros en su lugar de origen. Sin embargo, en Guatemala no se han desarrollado materiales
 
educativos adecuados sobre vltamina A.
 

Se reconoce que para desarrollar materiales educativos y planificar acciones de educacion y
comunicacion social efectivas, se debe contar con informacin de base sobre la poblaci6n blanco, 
especialmente acerca de sus creencias, conocimientos y comportamientos en el area de inter6s. No 
existen en Guatemala invest1gaciones sociales que hayan abordado sistematicamente el tema de las 
vitaminas y especificamente, de las creencias y comportamientos en relaci6n al consumo de alimentos 
ricos en vItamina A y suplementos de esta vitamina. 

Porlo anterior, se decid6 Ilevar a cabo una investigaci6n formativa sobre aspectossocio-culturales de 
las vitaminas, especiicamente, de la vitamna A. La informaci6n obtenida de esta investigac16n servira de 
base a nuestro proyecto Para disenar material educativo adecuado a la poblac16n con la que trabalamos 
y planiticar actividades educativas y de comunicacidn con esta misma poblacion. 

II. OBJETIVOS 

A. GENERAL 

Describirlas creencias, conocimientos y practicas de la poblacion atendida y los proveedores de 
salud en relaci6n al consumo de vitamina A en nithos de cinco at5os y menores, mujeres embarazadas y 
madres tactantes,como base para el diseho de una estrategia de comunicac 6n/educaci6n 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 investigaci6n, desde la formulac16n 
del disehio, hasta la evaluaci6n, implementando mecanismos que permitan la interaccionen 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 /a vitamina A, en la alimentaci6n de los ni(7os de cinco atios y menores, madres 
embarazadas y madres lactantes. 

4. Describir las practicas populares y sus determinantes en relaci6n a! consumo de vitaminas y 
alimentos ricos en vitaminas, especialmente en vitamina A, en madres embarazadas y lactantes. 

5. Describir las prcticas populares y sus determinantes en relaci6n al consumo de vitaminas y 
alimentos ricos en vitaminas, especialmente vitamina A, en nfios de cinco afos 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), incluyendosus sintomas, causas y tratamiento. 

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

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

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

10. Identificar las percepciones locales y de proveedores de salud de /a relaci6nentre sarampi6n 
y lesiones oculares. 

11. Identificar los conocimientos, creencias y comportamientos en relaci6n a las preparaciones 
caseras, los medicamentos de farmacia y las deficiencias vitaminicas, especialmente vitamina A. 

12. Descrbir los conocimientos, creencias y practicas de los proveedores de servicios de salid, 
agropecuarosy educativos con respecto a la vitamina A y las acciones educativas que Ilevan a cabo 

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

14. Identibhcar oportunidades de capacitac16n y mecanismos de comunicacl6n para cada grupo 
identificado. 

Ill. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO 

La investigaci6n se realizo en dos comunidades de San Pedro Carcha, Alta Verapaz: Chlz6n y Quixal 
En el Anexo 1 se incluye un mapa de la regi6n y croquis de ambas comunidades, las cuales se describen 
a continuac16n. 

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 templado y existen cuatro nacimientos de agua 

Chiz6n tlene una poblac16n de 931 habitantes, pertenecientes al grupo 6tnico q'eqch'. Su 
distr/buci6n por edad y sexo es la sigulente: 



240 hombres 
209 mujeres (15-49 ahos) 

79 mujeres (50-+ a5os) 
19 nihos (0-1 meses) 

111 nifos (1-4 aljos) 
273 nihos (5-14 a(7os) 

Las familias tienen un promedio de cinco miembros. Existen 176 viviendas y el patr6n de
asentamiento es semi-disperso. La mayoria de las casas tienen paredes de madera, techo de I6mina 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 localizaci6n). 

La base econ6mica 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.
Adem~s, un gran n~mero de hombres tambi6n trabajan como jornaleros en las fincas cafetaleras cercanas 
o se dedican al comercio. El ingresopromedio per capita es de Q8.00 o Q1O.00 al dia. 

La comunidad cuenta con ocho tiendas pequeas y una cooperativa de consumo, donde se venden
productos de primera necesidad. Esta cooperativa tambi6n 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 otros establecimientos comerciales de San Pedro Carchi Actualmente, los pobladores estan 
construyendo una unidad de desarrollo, donde se atendera a personas con problemas de salud y se 
distribuira el producto de CARE. 

Chiz6n cuenta con un salon de usos mi~ltiples y dos iglesias. La mayor parte de la poblac16n
practica la religion cat6lica y una minima parte, la evang6lica El monolinguismo (q'eqchi') es com~in, ya 
que s6lo algunos hombres hablan espaihol 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, aproximadamente la
mitad de los nitros de edad escolar asisten a la escuela, la otra mitad, no se inscnbe debido a falta de
 
recursos econ6micos.
 

B. QUIXAL 

Esta aIdea esta localizada en una regibn cafetalera y de cardamomo, a 36 Km. de San Pedro Carch6 
por un camino de terraceria. Su clima es mas calido. 

Quixal (luqar de las espinas) tiene una poblacion de 455 habitantes, pertenecientes al grupo 6tnico 
q'eqchi'. Su distnbucl6r, por edad y sexo es la siguiente: 

110 hombres 
170 mujeres (15-49 aios) 

7 mujeres (50-+ aios) 
12 nihos (0-11 meses) 
78 nitos (1-4 ar5os) 

138 niros (5-14 afhos) 

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 lamina; paredes de lepa o
madera; piso de terra y poyos para cocinar. Unicamente el 50% de las viviendas tienen letrina y ninguna
tiene agua. Existe un Ilenacantaros en la cooperativa y algunas familias han construido pilas donde 
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recolectan agua de Iluvia. 

La base econ6mica de la comunidad es la agricultura. Hace algunos aijos, un grupo de pobladores
formaron una cooperativa de comercializaci6n y obtuvieron 16 cuerdas de terreno, donde siembran caf6 
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 area. 

Quixal cuenta con una tienda pequeia, donde Onicamentevenden algunos productos basicos. Por 
lo tanto, los habitantes deben caminar a Ichab, donde hay una tienda con un mayor surtido de art/culos y
mercado los d/as martes, jueves y sibado; 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 61 no tiene, se las encargan para que 61 las compre en San Pedro Carch6. 

La aldea cuenta con una iglesia cat6lica y una evang6lica. La mayora practican la religi6n
cat6lica. La mayor parte de ;a poblaci6n es monoingue (q'eqchi). El nivel de escolaridad es bajo, apesar 
que existe una escuela primaria de PRONEBI con cinco maestros. 

En esta comunidad siembran algunas hortalizas, como zanahoria, brocoli, espinaca, chile pimiento,
rabanoy lechuga. Tambi6n 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 poblaci6n y la distancia entre 6stas y Cob~n, ya que se pens6 que 6stos dos aspectos
podrian influir en el conocimiento que las personas pudieran tenet sobre la vitamina A Chiz6n esta 
/ocalizada a corta distancia de Coban y el proyecto ha sido bien acogido entre sus pobladores. Pot el 
contrario, Quixal es una aldea lejana y la aceptabilidad del proyecto no ha sido la esperada 

Los participantes en esta investigaci6nfueron, por un lado: madres embarazadas, madres lactantes 
con nir'os menores de dos atos y madres de nifros de cinco afios y menores; y por el otro: los promotores
del proyecto, personal de farmacias y personal de salud, maestros y k- cmotores agricolas 

B. TECNICAS 

Las t6cnicas que se utilizaron fueron las de grupos focales, entrevistas indivIduales sem­
estructuradas y observac16n Especificarnente, estas t6cnicas se utilizaron de la siguiente manera: 

-seis grupos focales con madres de la comunidad 
-ocho .entrevistassetni-estructuradas con madres y observac16n en el mismo numero de hogares 
-observac16n y entrevista en dos mercados y cuatro tendas 
-un grupo focal con promotores del proyecto 
-entrevistas indjvduales sumi-estructuradas con dependientes de tres farmacias 
-entrevistas indviduales sem-estructuradas con dos miembros del sector salud, dos de agricultura 
y dos de educacl6n 

Para Ilevara cabo los grupos locales, las entrevistas individuales y las observaciones, se cont6 con 
ocho instrumentos, los cuales son guia de discusi6n de grupo local con madres de nihlos de cinco an~os 
y menores (GFM- 1), embarazadas (GFM-2) y lactantes(GFM-3), guia de observaci6n y entrevista en el hogar
(GOE-4); guia de observac16n y entrevista en mnercados y tendas (OED-5); guia de entrevsta a 
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dependientes de farmacias o ventas de medicinas (GEF-6); gufa de grupo focal para el personal del 
programa (GFP-7); y gufa 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 

nli~os 5 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11 

GFM-1 1 Quixal 
1 Chlz6n 

1/2 dia 
1/2 dia 

2 promotores 
2 promotores 

anos y 
menores 

Grupo focal Madres 
embaraza-
das 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10 

GFM-2 1 Quixal 
1Chlzori 

1/2 dia 
1/2 dia 

2 promotores 
2 promotores 

Grupo focal Madres 
lactantes 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10 

GFM-3 1QuIxal 
1 Chiz6n 

1/2 dia 
1/2 dia 

2 promotores 
2 promotores 

Entrevista y 
observacion 

Madres de 
niios 5 

5 GOE-4 4 Quixal 
4 Chizon 

2 dias 
2 dias 

3 promotores 
4 promotores 

aros y 
menores 

Entrevista y 
observaclon 

Mercados 4,5 OED-5 1 Ichab 
1Carcha 

1/4 dia 
1/4 dia 

Coord. UPVA 
1 promotora 

Entrevista y 
observacion 

Tlendas 4,5 OED-5 2 Quixal 
2 Chizon 

1/4 dia 
1/4 dia 

A.Coord. UPVA 
Coord. UPVA 

Entrevista Farmacias 11 GEF-6 3Carcha 1/4 dia 3 promotores 
Grupo focal Promotores 6, 8, 12, 13, GFP-7 1 1 dia 2 

14 Coordinadores 
Entrevista 
semi-estruc-
turada 

Personal 
salud 

6, 8, 9, 10, 12, 
13, 14 

GES-8 1QuIxal 
1Chlzon 

1/4 dia 
1/4 dia 

1 promotor 
1 promotor 

Entrevista 
semi-

estructurada 

Personal 
educaclon 

6, 8, 9, 10, 12, 
13, 14 

GES-8 1 Quixal 
1 Chlzon 

1/4 dia 
1/4 dia 

1 promotor 
1 promotor 

Entrevista 
semir-estruc, 

turada 

Personal 
agricola 

6, 8, 9, 10, 12, 
13, 14 

GES-8 1 Quixal 
1 Chizon 

1/4 dia 
1,4 dia 

I promotor 
1 promotor 

C PROCEDIMIENTOS 

I En primer lugar, se hizo una revision de los estudlios que se han realizado en el area y qji,
guarcpi reldcion con e/problesna de deiciencia de viawfnina A Entre tO//os se pueden rotoncorar /,,,
siguientes "Frecuencia de ingesta ne vegetales vrdus nativos eon a dieta C;'eqchi'" (1), "Uso diete6ico .,
plartas verdos mdigenas entre la poblacion qoeqchi' eol depardmento d Alta Verapaz, Guatemala (Y:,
"Doetermiaciot de la acwivdial de piovtamina A de lnotes vegetdIs po/)lares disponiblese Guatemal,i
(3), "/Ifortlt de la Evaluacion Inicial (I inea Basal del t'rovecto de Vilamina A para Ia , iperviv(?t icia Infa/ji
(4,i), y un (AP' sobre supUriVeoVcia ifl/aotil y mudios (it! cowmuicacII radial quo ol proyctoareaIz con) t
moadres, en tres comunidades (Chzot,()uixal y Cliiyo). (?[nagosto de 1992 tFn el Anexo 3 se inic/up,
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

informaci6n sobre el uso diet6tico, nombre botdnico V actividad de provitamina A de algunas fuentes 
vegetales disponibles en nuestro pals, que se mencionan en los resultados de la investigaci6n. 

Segbn el estudio de linea basal, el 66% de los nifos del area no satisfacen las recomendaciones 
diet6ticasdiarias de vitamina A. Con respecto al retinol plasm~tico, el 21% de los ni,os estudiados tuvieron 
niveles menores de 20 ug/dl. 

De acuerdo a los resultados del CAP, que tambi6n incluimos en el Anexo 3, se puede concluir 
que las madres tienen mayor conocimiento sobre algunas de las funciones de esta vitamina (protecci6n
contra infecciones y crecimiento) y sobre algunos de los alimentos que la contienen (verdurasihierbas de 
hojas verdes, verduras/frutas amarillas). En relaci6n a los medios de comunicaci6n radial, podemos decir 
que aproximadamente el 50% de la pob'aci6n tiene radio y escucha dos estaciones primordialmente. 

2. Luego, se Ilevaron a cabo dos reuniones con el personal del proyecto (promotores). Estas 
actividades tuvieron dos prop6sitos principales: 

a. Conocer lo que los promotores saben acerca de los temas de inter6s (GFP-7). 

b. Revisar las guias de grupo focal, entrevista y observaci6n para aclarar dudas en cuanto a
vocabulario, comprensi6n de las proguntas, flujo de preguntas, etc. para facilitar su uso con las personas
de la comunidad y hacer la investigacion mas participativa. Durante esta segunda reuni6n, despues de 
revisar las guias, los promotores formaron grupos y practicaron entre si. 

c. Despu6s se Ilevaron a cabo tres grupos locales 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 lo
especifica el manual, debido a la inasistencia de las personas invitadas Debe mencionarse que en 
algunos casos no se contestaron todos los inclsos de las guias y la informacion obtenida es una traducclo,
simultanea del q'eqchl' al espa7ol realzada por los promotores. 

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

Quixal Chiz6n 

Manuela Tzi Maria Berta Tzimaaj
 
Matilde Tzi Adela Caal
 
Marta Coc Cuc Teodora Tzimaal
 
Zoila Esperanza Cuc Carmela Paan
 
Lucia Coc Aurelia Coc
 
Concepci6n 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 Jess San Jose No se apunt6 nombres 
Maria Mucu
 
Olivia Coc Cuc
 
Luisa Tux
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Amalia Ico Coc 
Teresa Chub 

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

Quixa/ Chiz6n 

Juana Coc Teresa Bo 
Fidelina Chub Nieves Quix
 
Dominga Tzi Elvira Tut
 
Esperanza Coc Teresa Tiul
 
Victoria Elvira Rax
 
Natividad Tiul Concepci6n Chen
 
Leticia Tzi Juliana Tzi Maaz
 
Adelina Elvira Coc
 

Manuela Tiul
 
Dominga Tiul
 

d. Tambi6n se hicieron las entrevistas y observaciones del almuerzo con cuatro madres de 
Quixal y cuatro de Chiz6n (GOE-4). Las madres de Quixal tenfan hijos de 6, 9, 11 y 24 meses; las de 
Chiz6n, de 19, 24, 26 y 42 meses. Los nitios no tenian la edad especificada en el manual, pero sus madres 
fueron las Lnicas que aceptaron ser entrevistadas y que se observara un tiempo de comida. 

e. Se realizaron entrevistas con dependientes de las farmacias de San Pedro Carch' 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, educaci6n y agricultura de ambas comunidades 

(GES-8). 

D. CRONOGRAMA 

La investigacion se Ilev6 a cabo en ocho semanas, distribuidas de la siguiente forma: 

Semana 1 

Primer dia: grupo focal con los promotores del proyecto. 

Segundo dia: reuni6n con los promotores que participaron en la recolecci6n de datos para
discutir el prop6sito de la mvestigaci6n y las guias de discusi6n, observacibn y entrevista. 

Tercer dia: tres giapos fccdles con madres, observac16n de mercado y tiendas y tres 
observaciones y entrevistas con madres de Quixal. Tabulaci6n prelimninar de los datos de grupos 
locales. 

Cuarto dia: tres grupos locales con madres, observaci6n de tiendas y tres observaciones 
y entrevistas con madres de Chiz6n. Tabulaci6n preliminar de los datos de grupos locales. 

Semana 2 



Primer dia: dos observaciones y entrevistas con madres (una en Quixal y otra en Chiz6n).
 

Segundo da: observaci6n de un mercado y farmacias.
 

Tercer da: entrevistas .,on el personal de salud en ambas comunidades.
 

Cuarto dia: entrevistas con el personal de educaci6n en ambas comunidades.
 

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

Semana 3 y 4
 

Tabulaci6n de datos.
 

Semana 5 y 6
 

Anlisis e interpretaci6n de datos.
 

Semana 7y 8
 

Elaboraci6n del informe final.
 

E. PERSONAL 

En la investigaci6n participaron las siguientes personas: 

Coordinaci6n: 
Supervisi6n: 

Ing. Jeffrey Brown 
Ing. Guillermo Segura 
T.S. Yaneth de Bedoya 

Recolecci6n de datos: Candida Rosa Ayala 
Oscar Tent 
Alfredo Sam Ac 
Alberto Tzib Xul 
Carlos Tent 
Alfonso Tzimaaj 
Filiberto Co 

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

Tabulaci6n, an~lisis e Licda. Eugenia Saenz de Tejada 
interpretaci6n de datos: 

Informe final: Licda. Eugenia Saenz de Tejada 

F. TABULACION YANALISIS DE DATOS 

En la tabulaci6n de los datos de los grupos locales, se tom6 en cuenta exactamente /o que los 
promotores tradujeron de las respuestas de las madres. En los resultados, se incluy6 las respuestas en 
orden defrecuencia. En la discusion, se resumi6 esta informaci6n, identificando similitudes y divergenclas 
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entre ambas comunidades y sacando conclusiones sobre los temas de inter6s. Los datos de las entrevistas
 
y observaciones fueron tabuladas, obteni6ndose resultados descriptivos.
 

V. RESULTADOS 

A. MADRES 

1. VITAMINAS 

a. QUE SON? 

Las mujeres de Quixal piensan que las vitaminas estn "enla comida, en las hierbas, el tzoloj,
la incaparina,el macuy, en 
todo Io que comemos y compramos, en todos los alimentos, en la zanahoria,el huevo, el rabano, el repollo, las frutas, los pltanos, las puntas de gisquil y el chomtee". Indican que
"el cuerpo las necesita y sirven para no enfermar y tener buena saluc!.
 

Las mujeres de Chiz6n piensan que las vitaminas estan en "todoslos alimentos, en las hierbas,las verduras, el macuy, el huevo, el gisquil y la naranja". Indican que "el cuerpo las necesita y sirven para
 
no enfermar y tener buena salu"'.
 

b. CUALES CONOCEN? 

Dos mujeres de Quixal indicanque conocen la vitamina A y el resto piensan que las vitaminas se encuentran en las frutas, la incaparina,el mosh, las hortalizas, las hierbas, en todos los alimentos, en
todo to que se come, el rabano, el agua de pira, la papaya, las vercuras, el queso, la sopa de arroz, las

puntas de gOisquil, la sopa de polio, el jugo de naranja, la zanahoria, en los cultivos, el caldo, el macuy
 
y el huevo.
 

Cuatro mujeres de Chiz6n indican que conocen la jornada de vitamina A y tres que desconocenotras vitaminas. Indican que "hayvanedad pero diferentes y que no todo tiene vitaminas". El resto piensaque las vitaminas estan en "losalimentos, en lo que comemos, en todas las comidas, en la zanahona, lashierbas, la panza, los ri,-ones, las frutas, el platano, las papas, el rabano, la came, el tzoloj, el roctish, las 
puntas de gOisquil, el frijol y ei h/gado". 

c DONDE SE ENCUENTRAN? 

Las mujeres de Quixal dicen que las vitammas se encuentran en las viviendas, en todos losalimentos, en todo Io que comemos, en la comida". Tambi6n se encuentran en "lashierbas, la incaparna.
la zanahoria, el huevo, las frutas, el macuy, el tzoloj, el piatano, la panza, la came, el higado. las puntas inkguisquil,el chomtee, las verduras, los CUItvos, las hortalizas, el banano, la naranda, el ritcibo, el repoll, 
y el caldo". Dos indican que se encuentran en el Proyeco de Vitamina A. 

Las mujeres de Ch/zdn dicen que las vitaminas se encuentran en "todo Io que comemos, etodos los alimentos, en la comida". Ademas, que se encuentran en "el macuy, las hlerbas, la zanahoriaias puntas de guisquil, el tzoloj, las hortalzas, las frutas, el platano, el chorntee, las verduras, la naranja.el rabano, el repollo, las sopas, la plra, el banano, el chilacayote, el tomate, el gbisqui, en todas panes.
en Io que sembramos" Tres indican que se encuentran en la Jomnada de Vitamina A. 

d. PARA QUE SIRVEN? 

Las mujeres de Quixal dicen que las vitaminas sirven 'para la salud de todos, para estar sanos, 

'.I 
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crecer, la salud de nuestros hijos, estar fuertes, ayudar al otggnismo, ver bien, trabajar bien, no quedarnos 
ciegos y evitar enfermedades de la piel". 

Las mujeres de Chiz6n dicen que las vitaminas sirven para "Iasalud de todos, la buena salud, 
para estar sanos, para que los nitos nazcan sin problema, para que los hijos est6n sanos, para crecer,
estar fuertes, tener el cuerpo sano, para el organismo, para no enfermarnos, para que est6n tranquilos y 
para la sangre". 

e. QUIENES LAS TOMAN? 

La mayorfa de mujeres de Quixal indican que las toman "todosen la familia". Otras dicen que 
las toman las embarazadas, las madres, los nifos y las enfermas". 

La mayora de mujeres de Chiz6n indicanque las toman 'todos o los ni(os y los adultos". Otras 
dicen que las toman 'las embarazadas y los nios". 

f. QUIENES LAS NECESITAN? 

Las mujeres de Quixal dicen que las necesitan "nuestros hijos, los niros, las embarazadas,
nosotros (lactantes), o todos los miembros de la familia". Otras indicanque "lasmadres, los nihos enfermos 
y cuando hay mala saluc'. 

Las nujeresde Chiz6n dicen que las necesitan "todos en la familia, los nihos o nuestros hijos".
Unas pocas dicen que "las embarazadas y los niros 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), s6lo los nir3os enfermos, cuando hay mala salud y los que no vienen a las 
jornadas". 

La mayoria de mujeres de Chiz6n dicen que las deben tomar "todoslos miembros de la familia". 

Otras indican que "lasembarazadas y los niijos". 

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

Las mujeres de Quixal piensan que un nio que no tiene vitaminas se conoce porque "tiene
anemia, esta enfermo y s6lo Ilora". Otras piensan que se reconoce porque "esta delgado, no mira bien, 
no camina, no come, no juega, pesa poco, tiene dolor de est6mago y se muere". 

Las mujeres de Chiz6n piensan que un noro que no tiene vitaminas se conoce porque "esta
enfermo, no quiere nada, esta plido y no camina" Otras dicen que se reconoce porque "estadelgado,
s6lo Ilora, no come, no tiene tuerzas, duerme de dia y esta hinchado". 

i. QUE LES PASA? 

Las mujeres de QuIxal dicen que los nuios a quienes les faltan vitaminas "se enferman y se 
mueren rapido". Otras dicen que "no tienen luerzas, se hinchan, se adelgazan, no quieren nada, no comen, 
no trabajan y vomitan". 

Las mujeres de Chizon dicen que los nihos a quienes les faltan vitaminas "se enferman y no 
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comen". Otras dicen que "sehinchan, 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 quv porque "tiene poca 
sangre, se desmaya, ya no piensa, no quiere trabajar, est6 enferma y delgada". 

Las mujeres de Chiz6n dicen que una mujer que no tiene vitaminas se conoce porque "se
hincha, no camina bien, no quiere trabajary est6 enferma". Otras piensan que porque "secansa, no come 
bien, ya no piensa, esta palida, se le cae el pelo, adelgaza, esta 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 Chiz6n 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 estdn palidas". 

I. 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 "tliene el cuerpo bien palido y tiene cansancio. Otras dicen que "no tiene ganas de trabajar, se 
siente desmayada y con sueo". 

Las mujeres de Chiz6n dicen que se conoce a una mujer embarazada que le faltan vitaminas 
porque "tene el cuerpo bien pilido, se enferma, pierde el apetito y le disguStan los alimentos". Otras dicen 
que "esta triste, con cansancio, dolor de cuerpo y est6mago. 

m. QUE LES PASA? 

Las mujeres de Quixal dicen que las embarazadas a quienes les taltan vitaminas "se cansanl 
y no quieren comer cualquier comida". Otras dicen que "les duele el estonmago, i7o quieren comer came. 
duermen de dia, no se sienten bien y estan sin ganas de trabalar" 

Las mujeres de Chiz6n dicen que las embarazadas a quienes les faltan vitatnInas "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 VIFAMINAS? 

Las muleres de Quixal dicen que una muler que esta dando de marnmar y a quien le faltan
vitaminas se conoce porque "se adelgaza". Otras dicen que porque "el nuto se enferma y Ilora mucho" 

Las mujeres de Chiz6n dicen que se conoce porque "el nio y ella se enferman y ella se pone
palida". Una dice que porque "el nii5o se ve delgado". 

UA
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o. 	 QUE LES PASA? 

Las mujeres de Quixal dicen que las lactantes a quienes les faltan vitaminas "seenferman, estan 
p4lidas, cansadas, les duele la cabeza y se enferman de los ojos". 

Las de Chiz6n dicen que "se enferman, estn cansadas y sin deseos de trabajar'. Otras dicen 
que "se enferman de los ojos, se sienten mal y no tienen fuerzas para trabaja'. 

2. 	VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS 

a. 	 HAY VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS? 

La mayora de mujeres de Quixal y Chiz6n dicen que si hay vitaminas en los alimentos. Una 
de Quixal dice que "no en todas las comidas", otra que "en las c~psulas" 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,B y C y otra que no sabe c6mo se Ilaman. 

Un gran nsmero de mujeres de Chiz6n dicen que hay Vitamina A en las comidas". Una indicaque hay 'Vitamina C y A en el arrot y otras dos que no saben c6mo se Ilaman. 

c. 	 EN CUALES COMIDAS? 

Las mujeres de Quixal dicen que hay vitaminas en "todaslas comidas, toda clase de hierbas y huevos". Otras dicen que en "el polio, la zanahoria, la tortilla, los platanos, la incaparina,el macuy, el
mosh y las puntas de gbisquil". 

Las mujeres de Chiz6n dicen que hay vitarminas en "todas las comidas, toda clase de hierbas,la zanahoria, el huevo, el rabano y el frijol". Otias dicen que en "el gbisquil, la came, el rifj6n, el macuy,

el tzoloj y el tomate".
 

d. 	 PARA QUE SIRVEN? 

Las mujeres de Quixal dicen que esas vitatminas de las comidas sirver para "estar sanos, e/crecimniento, tener fuerzas, estar bien de salud y trabajar blen" Otras piensan que para "tener deseos de

iugar, para la vista y para que los ntos nazcan bien".
 

Las mujeres de Chizon dicer? (4ie esas wtarninas de las cornidas sirven para "estar sanos.comer bien, no enfermar, trabajar terner fuerzas y buena saiucf' Otras piensan que para "poder hacer todd;. 
para el crecimiento, el organismo, fl cuerpo, la sangre, para tener intelgencia y poder vivir' 

e. 	 QUIENES NECESITAN MAS VITAMINAS) 

Las mujeres de Quixal piensan que "todos en casa necesitan mas vitaminas". Otras piensanque "las embarazadas, las madres y los nunios". Unas pocas creen que "las personas muy enfermas, losnirios desnutridos, las madres que no ienen leche y los nirjos con lento crecimiento. Una indica que no 
sabe. 

La 	mayor/a de 	mujeres de Chiz6n piensan que "los niros necesitan mas vitaminas" Sin 
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embargo, seis indican que no saben. Otras piensan que 'Yodos en casa, las embarazadas, los ciegos y 
los enfermos". 

f. 	 POR QUE? 

Las mujeres de Quixal piensan que necesitan m6s vitaminas para "estar sanos, que las criaturas 
nazcan sanas y poder dar de mamar. 

Las mujeres de Chiz6n piensan que necesitan mds vitaminas para que "lascriaturas nazcan 
sanas y crezcan bien, para no enfermar, tener buena salud y poder trabajar'. 

g. 	 LAS EMBARAZADAS NECESITAN VITAMINAS? 

Todas las mujeres de Quixal y Chiz6n indican que las embarazadas si necesitan vitaminas. 

h. 	 POR QUE? 

Las mujeres de Quixal creen que las necesitan para que "lamadre est6 sana, el ni5o est6 sano 
en el cuerpo y para poder trabajar". Unas pocas creen que para que "el cuerpo no este d6bil, no haya
dolor en el parto y para poder limpiar a los hijos". 

Las mujeres de Chiz6n creen que las necesitan para que "lamadre este sana, el nitoest6 sano 
en el cuerpo, el nii~o sea sano y para no enfermar". 

i. 	 QUE PUEDE HACER UNA EMBARAZADA PAPA 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 "comertoda clase 
de alimentos, sembrar hortalzas para tenerlas al alcance y comer frijol". 

Las mujeres de Chizdn piensan que las embarazadas deben "comerhierbas y toda clase cie 

alimentos". Unas pocas d/cen que deben "comerblen, o comer macuy, tzoloj o frutas" 

I. 	 HAN TOMADO VITAMINAS Y QUE CLASE? 

Las mujeres embarazadL ,, de Quixal d/cen 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 tornado "capsulas de la comadrona o el promotoK. Una indica que ha 
tornado las de las comidas y otra las del jugo de naranja 

Las nu,,eres embarazadas de Chizon dicen que han tornado vitaminas "en las comidas" y eo 
"jarabe". Una indica que ha tornado "ca'osulasque venden en la farmacia"y otra se ha puesto inyeccionos 
Dos dicen que no han tornado nada 

k. 	 LAS LACTANTES NECESITAN VITAMINAS? 

Las mujeres de QuIxal dicen que las madres que estan dando de mamar necesitan vitamias 
para "la buena salud de los nir-os y para tenet buena leche" 

Las mujeres de Chiz6n dicen que las madres que estan dando de mamar necesitan vitafninas 
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para "tener.5uena leche, para que crezcan los nitios y porque se las damos a nuestros niijos". 

I. 	LA LECHE MATERNA TIENE VITAMINAS? 

S61o una mujer de Quixal cree que /a leche materna si tiene vitaminas. Las mujeres de Chiz6n 
no contestaron esta pregunta. 

3. 	 ALIMENTACION INFANTIL 

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

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

Las mujeres de Chiz6n dicen que se les da de mamar "al dia siguiente, inmediatamente, a las 
cuatro horas, al tercer dia" o que "depende del niio si pide rapido". Indican que si no les dan, Iloran. 

b. 	 CUANDO SE LES EMPIEZA A DAR? 

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que se les comienza a dar de mamar "despu~s 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 Chizon 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 0 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 despues. Sin embargo, algunas piensan que es distinta. "la primera
amarilla y luego blanca" 

Todas las mujeres de Chiz6n dicen que la primera leche es distinta a la que sale despues: "la 
primera amanlla y luego blanca". 

e. 	 LA PRIMERO LECHE SE CONOCE POP ALGUN NOMBRE? 

Casi todas las muleres de Quixal y Chz6n 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 "nohay 
otro alimento que darle". 

Una mujer de Chizon dice que no sabe si esa leche es buena, e/ 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 mayorfa de mujeres de Quixal no saben hasta qu6 edad maman los nihos en su comunidad 
pues son primerizas. Dos indican que "hasta el aio y medio en adelante (24-26 meses)". 

La mayorfa de mujeres de Chiz6n indican que los nihos maman hasta "mijs de dos afios". Otras 
dicen que "un aho, siete ahos" 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 ademas del 
pecho "a los seis meses". Unas pocas indican que "alos nueve meses". 

Las mujeres de Chiz6n 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 mayotia de mujeres de Quixal dicen que les dan "tortillacon caldo de frijol" primero. Una 
indica que les da incaparina y otra que no sabe pues es primeriza. 

La mayoria de mujeres de Chiz6n dicen que les dan "incaparina" primero. Otras indican que 
cafE 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 nitros 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 ario. 

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 fnjol". Una indica que no sabe pues es prmeriza 

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

I. A QUE EDAD EL NINC) YA COME DE TODO? 

La mayoria de muleres de Quixal dicen que a los dos aos los ni/os ya cL len de todo. Dos 
indican que a los 18 meses. 

La mayoria de muleres de Chizon tambien dicen que a los dos a~os los niios ya comen de 
todo. Otras dicen que al a~o o a los tres ar5os. 

4. PROBLEMAS DE OJOS 

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

La mayora 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 Chiz6n no saben si hay personas con problemas de ojos en su 
comunidad. S6lo una dice que si los hay. 

b. 	 QUE PROBLEMAS? 

Algunas mujeres de Quixal dicen que hay pesonas "connubes" y otras con "cegueranocturna". 
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 Chiz6n dicen que hay personas con "ceguera nocturna, nubes" o que "en 
la tarde no miran bien". 

c. 	 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". Otras indican que no saben o que se debe a "falta de alimentos 
con vitaminas, no estan fuertes, falta de higiene personal". 

Una mujer de Chiz6n 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 t6rminos "ciego,no mira 
y ojo rojo". Unas pocas indican que no saben o que se conoce como "conjuntivitisy nubes en los olos" 

Una mu/er de Chiz6n dice que no sabe y otra que se les llama "ciegos". 

e. 	QUE TRATAMIENTOS SE USAN PARA ESTOS PROBLEMAS? 

La mayoria de mujeres de Quixal dicen que no saben qu6 tratamiento se usa para estos 
problemas. Otras indican que se debe acudir al hospital, al centro de salud o aplicar remedios 

Algunas muleres de Chiz6n dicen que se debe acudir al "doctorde olos 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'9 

Algunas mujeres de Quixal dicen que para evitar estos problemas hay que "cornerhierbas" 
Otras dicen que hay que "corner bien para ver bien, comer ben para estar sanos, corner con v,:amnna A, 
buscar comidas con vitaminas, comer chomtee, macuy y tzoloj" Una indica que no sabe. 

Algunas mujeres ae Chiz6n dicen que para evitar estos problemas hay que "buscarfuentes de 
vItamina A o remedios". Otras indican que se pueden evitar "dando vitaminas". Una dice que "nose 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 nihos padecen de diarrea en su comunidad. 
Otras indican que "algunos". 

La mayoria de mujeres de Chiz6n dicen que muchos nitros padecen de diarrea ahi. Dos 
indican que no. 

b. 	 POR QUE? 

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

La mayora de mujeres de Chiz6n 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 ora;, nada". 

Algunas mujeres de Chiz6n dicen que van al centro de salud o toman suero oral. El resto dice 
que usa "santamicina, medicina de la fatmacia, 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 ni,~os que padecen de 
enfermedades respiratorias en su comunidad. Dos ind/can que no las hay. 

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

e. 	 POR QUE? 

La mayoria de muleres de Quixal dicen que se debe a *'Yalta de vitammnas". Una dice que 
porque "nocome bien" y otra porque "se mojan". 

La mayoria de ruleres de Chiz6n dicen que se debe a que "semojan". Una mndica que "nacen 
asP y otra que "es culpa de los padres". 

I. 	QUE TRATAMIENTO USAN?
 

Todas las mujeres de Quixal dicen que no hacen nada.
 

Las de Chizon dicen que no hacen nada, que no saben, que pasa s61o, que van al centro 
asistencialo que usan "ajo tomado, remedios, t6 de lim6n o vicks al vapor". 

g. 	 A LOS NINOS QUE LES DA SARAMPION LES QUEDA ALGUN PROBLEMA EN LOS OJOS? 
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La mayorfa de mujeres de Quixal indican que no saben si a los nihos que les da sarampi6n 
les queda algn problerna en los ojos. Una cuenta que "un ni(o se qued6 ciego no se por qu6" y otra que 
"se ponen los ojos rojos". 

Las mujeres de Chiz6n dicen que no saben, que no causa ning~n problema o que "quedo 

ciego por la enfermedacd'. Unas pocas indican que da "dolorde est6mago y diarrea". 

6. V/TAMINA A 

a. HAN OIDO SOBRE LA VITAMINA A? 

La mayora de mujeres de ambas comunidades han oido sobre esta vitamina. Unicamente una 
madre de Quixal y dos de Chiz6n no han ofdo nada. 

b. QUE HAN OIDO? 

Un buen n~mero de mujeres de Quixal han oido que es "buenapara la saluc'. Otras dicen que 
hap cscuchado que sirve para "la ceguera, el crecimiento, la buena vista, el cuerpo" y que dben "comer 
ben, consumir fuentes de vitamina A,zanahoria, rabano y hierbas". La mayoria indican que han escuchado 
6sto en charlas y a traves del personal del proyecto. 

Un buen nbmero de mujeres de Chiz6n dicen que han oido sobre "las siembras (zanahcria, 
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 6sto 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 nirios, para trabajar blen, estarluertes, poder vivir, para el 
crecimienio y para ayudar al cuerpo". 

Las mujeres de Chiz6n piensan que esta vitamina sirve para "el crecimiento, estar sanos, evitar 
infecciones, no enfermar, estar fuertes y alimentar a los ni~os". 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 vitamina A "en las hierbas y la 
comida" Otras indIcan que la obtienen en "la zanahoria, e/ ramno,e/ macuy, el higado de res, en nuest 
comunidad, en la jornada, el tzoloj, el guisqul y sus puntas, (i ayote, los pulmones, e/ ri(76n, la panza. e/ 
polio, 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 capsula de vitamina A; Lnicamente cuatro diceri 
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 /a boca a los nitios". 

La mayoria de mujeres de Chiz6n tambi6n copocen la cdpsula; 6nicamente tres no la conocen. 
Dicen que es una "c~psulaamanlla, como de hule, que se les echa en la boca a los niflos durante la 
jornada". 

f. 	HAN RECIBIDO SUS HIJOS GOTAS DE VITAMINA A? 

La mayor/a de mujeres de Quixal dicen que sus hijos menores de seis ahos si han recimido 
gotas de esta vitamina; s6lo una indica que no la conoce. 

Todas las mujeres de Chiz6n dicen que sus hijos menores de seis ahos si han recibido las 
gotas. 

g. 	 CUANDO YDONDE? 

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 Chiz6n tambi~n dicen que las han recibido para "estar sanos". Dos 

indican que para que "no re enfermen". 

i. 	 QUIENES LA DEBEN TOMAR? 

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

Algunas mujeres de Chiz6n dicen que "lasembarazadas no deben tomarlas" y otras que "todos. 
s6lo los nifios, los nios menores de cinco argos, los enfermos o las em:arazadas de mas de cinco meses" 

I HAN TOMADO VITAMINA A DURANTE EL EMBARAZO? 

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

La mayoria de mujeres de Chizbn tarf1bldn dicen que han tomado vitaminas durante el efnbdtazu 
"solo en los ahmentos". Dos menclonar, haber tornado votaminas en "jarabe"y una "inyectable". 

k. 	 QUE PASA SI UNA EMI3ARAZADA TOMA VIfAMINA A? 

Las mujeres de Quixal dicen que si una embarazada torna vitamtia A provoca "aborto y hacu 
dabo a la salud de la madre y el nufo". Otras indican que "no es bueno" 

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

I. 	DESPUES DE TENER UN H/JO TOMO V/TAMINA A? 
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Todas las mujeres de Quixal indican que no tomaron vitamina A despu6s de tener un hijo. 

La mayoria de mujeres de Chiz6n tampoco tomaron vitamina A despu6s de tener un hijo; 
Onicamente 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 
nimero dicen que hay "en los alimentos y las hierbas" &n gene-al. Algunas mencionan "el hfgado, las 
puntas de gLjisquil, 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 rabanoy el poj". 

La mayoria de mujeres de Chiz6n tambi6n dicen que si hay comidas que tienen esta vitamina. 
Un buen n6mero 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 polio, el tzes, el rabano. 
el tziton, las papas, el repollo y las puntas de osh". 

o. 	 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 en el cuerpo "no crece, da dolor de 
cabeza, esta palido,adelgaza, no quiere andar, se queda clego y mbere". 

Las mujeres de Chiz6n indican que "nos entermamos, no crece, se queda clego, no tlene 

fuerzas, esta sin deseos de trabajar, tiene cansancio, solo duerme, salen granos, se enermia de los ojos" 

q. 	 QUE SE PUEDE HACER PARA QUE LOS NINOS TENGAN MAS V/TAMINA EN EL CUERPO'9 

La mayoria de mujeres de Quixal y Cnz6n dicen que no saben qu6 se podria hacer para que 
los nihos menores de seis ahios tuviesen mas vltamnas 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 emoarazada tenga mis vitamina A 
en su cuerpo tendria que "comer toda clase de alimentos y herbas". 

Algunas mujeres de Chtzon ducen que tendrian que "comer toda clase de alimentos". El resto 
indican que tendrian que comer "verduras, gusqull, frutas, incaparina, macuy, bledo, huevo, banano, 
naranja,pia, manzana y arroz". 

s. 	 QUE SE PUEDE HACER PARA QUE LAS LACANTES TENGAN MAS VITAMINA EN EL CUERPO 

Las muleres de Quixal dicei que para que una lactante tenga mas vitamina A en su cuerpo 



21 

tendra que "alimentarsebien, comer hierbas y huevos". 

La mayora de mujeres de Chiz6n dicen que tendrian que "alimentarse bien". Otras indican que 
tendrian que "comerhierbas y comprar medicinas". 

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

a. HIERBAS 

En relaci6n al consumo de hierbas, seis de siete madres de Quixal le dan macuy a sus hijos 
menores de seis a~os. En tres casos, se Io 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 argo y el resto a los dos af5os. Tres 
de las madres indican que hay macuy todo e/ tiempo; el resto dice que se consigue en verano durante la 
limpia. La mayoria Io prepara en caldo y una en torta. Siete de ocho madres de Chiz6n le dan esta hierba 
a sus hijos de vez en cuando. Empiezan a darsela entre los 10 y 60 meses. La mayora dicen que hay 
macuy en el verano y s6lo dos indican que hay todo el tiempo. Todas /o preoaran en caldo y una tamben 
en torta. Dos cuentan que se los dan con tortilla remojada. 

Cuatro de las siete madres de Quixal /e dan puntas de .q)isquila sus hijos de vez en cuando 
Empiezan a darles este alimento entre los 12 y 24 meses. La mayoria dicen que siempre hay y uria que 
solo durante la limpia. Todas las preparan en caldo y una las sirve con tortilla deshecha. Cuatro de los 
ocho madres de Chiz6n Ie dan este al/mento a sus nii'os de vez en cuando. Empiezan a darselos enre 
los 10 y 24 meses. La mayoria dicen que hay puntas en el verano (noviembre) y solo una indica que 
siempre hay. Todas las preparan en caldo y dos las sirven con tortilla remojada. 

Cuatro de las slete madres de Quixal le dan tzolo1 a sus hi/os dos veces por semana. Todas 
empiezan a darles este alimento a los dos attos. adO ,SO0La mayoria dice que se COISigLIetoI tlorn .)o: 
una dice que durante la 1mipia en el verano. Todas /o preparan en caldo, En Chliz6n no moencionaron esto 
ahrnento. 

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

Dos de las siete ma dres de Ouixil le dan chomtee a sus niFros dos veces par semana, cuanco 
ya tienen dos airos. Una madre dice que siempre hay y otra que solo en verano durante la limpia Amtrxs 
Io preparan en caldo Eri Chizon no mencionaron este alimonto. 

Una de las siete macres ce Quixal le cao ch_ipmn a sus hijos de vez en cu no despues cr; 
ano Hay todo el tienp y Io preparanon caldo y frito Fn /itz6n no mencionaron este alinento 

Una de las siete madr s no(Q.uixal Ile da aracaA a sus ninos dos veces al mes despues del a(., 
I ay tolo el tiempo y Io prepara ;,-ad(o en caldo con Ioiau En Chizon no tmtecionaron est alnimoto 

Dos de las ocho maures de Chizon /e can roctisli a sus niros de vez en cuarido Empieza, 
a darles este ahimento entre los 16i,, 36 neses Lo consiguen en verano y Io preparan en ca/co o tor'a 
Fn Quixal no mencionaron este ahoiefto 

b. VERDURAS 

En relaci6n al consumro de verduras, cuatro de las siete madres de Quixal le dan tonate a sus 
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nilios,cuando compran. Se lo empiezan a dar entre los 12 y 24 meses. Lo preparan en caldo, en chirmol, 
con r~bano o cocido con zanahoria y sal. Tres de las ocho madres de Chiz6n 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 ailo. 
Las prepara cocidas con tomate y sal. Siete de las ocho madres de Chiz6n le dan este producto a sus 
nirios. Una se los empieza a dar a los tres arjos 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 a-guacate a sus niFos cuando es /a temporada y ya 
tienen dos atios. Se los sirve crudo. En Chiz6n no mencionaron este alimento. 

c. FRUTAS 

En relaci6n al consumo de frutas, cuatro de las siete madres de Quixal le dan pl~tano a sus 
hijos. Empiez'i, a darselo entre los 8 y los 24 meses. Todo el tiempo hay y /o sirven crudo. Siete de las 
ocho madres de Chiz6n les dan este producto a sus hijos. Todo el tiempo hay y dos lo preparan asado, 
una frito, otra cocido y tres /o sirven crudo. 

Tres de las siete madres de Quixal les dan me16n a sus hijos cuando es /a temporada y ya 
tienen dos abos. Lo sirven crudo. En Chiz6n no mencionaron este alimento. 

Una de las siete madres de Quixal le da mango a sus hijos cuando es la 6poca. Lo sirve 
crudo. En Chiz6n no mencionaron este alimento. 

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

d. PRODUCTOS ANIMALES 

Cuatro de las siete madres de Quixal les dan higado a sus hijos de vez en cuando. Tres 
empiezan a darles este alimento a los dos abos y una al abo. Tres /o preparan molido en caldo y una con 
huevo y tomate. Cuatro de las ocho madres de Chizbn les dan este alimento a sus nihos de vez en 
cuando. Dos Io preparan en caldo y una mo/ido. 

Tres de las siete madres de Qt.ia/ 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 pteparan con tomate o cocidos. Seis 
de las ocho madres de Chiz6n les dan este ahmento a sus nibos, cuatro todos los dias y dos de vez en 
cuando Tres los preparan cocidos en caldo y una los sirve crudos. 

Dos de las sete madres de guxa ls dan ri56n a sus hqos de vez en cuando. Una empleza 
a darselos al afio y otra a los dos ar)os Una /o prepara mohdo en caldo y otra solo moido o en pedazos 
En Chizon no menclonaron este ahmento 

Una de las siete madres do Quixal le da panza a sus hijos de vez en cuando Se la empleza 
a dar a los dos arbos y /a prepara o;n pedazos. En Chizon no mencionaron este alimento 

Dos de las oci7o madres de Chizbn les dan polio a sus hijos de vez en cuando. Ambas Io 
preparan en caldo. En Q!Lxal no mencionaron este alimento. 

e. PRODUCTOS LACTEOS 
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En relaci6n a los productos lacteos, cuatro de las siete madres de Quixal les dan gueso a sus 
hijos, tres de vez en cuando y una cada semana. Dos se los empiezan a dar a los dos aljos, una al ario 
y otra a los seis arho3. Les sirven media o una onza. Cuatro de ocho madres de Chizbn 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 Chiz6n le cia leche a sus niF'os de vez en cuando. Les sirve media 
taza. En Quixal no mencionaron este alimento. 

f OTROS PRODUCTOS 

Todas las madres de Quixal y Chiz6n les dan azb car a sus hijos. Tambi6n 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 Chiz6n 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 Chiz6n usan este producto en las comidas de sus nihos. 
Una /o usa para preparar huevos. 

Dos de las siete madres de Quixal usan manteca en /a comida de sus hijos. Ambas /o usan 
alpreparar huevos. Tres de las ocho madres de Chiz6n usan este producto en la comida de sus hijos. Una 
la usa para preparar huevos. 

8. CONSUMO DE ALIMENTCS RICOS EN V/TAMINA A EN MUJERES EMBARAZADAS 

a. HIERBAS 

En relaci6n 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 pot semana. Cuatro mciican 
que se consigue "todo el tiempo", una "si uno lo siembra" y otra, "no todo (l tiempo". Cuatro lo preparan 
en caldo y dos tambien en recado Todas las mujeres embarazadas cie Chiz6n tambien consurnen esta 
hierba porque "tiene vitamina A y se consigue en la cornunidad". Dos la consumen cada tres dias y una 
cada dos dias. Tres indican que se consigue "en junio" y otra "durante la limpia de la milpa' Todas Io 
preparan en caldo. 

Todas las mujeres ernbarazadas de Qxa consumen chomtee entre dos ) tres veces por 
semana "paratenet vitamnnas" Cuatro indican que se consigue "todo el tiempo", una "s uno Io siembra" 
y otra, "no todo el tiempo". Cuatro Io preparan en caldo y dos tambien en recado. Ninguna majuer de 
Chizbn menCiono este alinento. 

Todas las mujeres emtbraladas de Quixal consumen puntasde_gu Lsqil entre dos y tres veces 
por semana para "obtenervitaminas" Cuatro indican que se consigue "todo e/ tiempo", unia "si uic /0
siembra" y otra. "no todo el tiempo' Cuatro las preparan en caldo y dos tamniben en recado ,olanen'e 
una muier de C/hiz/r? menclono este ahmento, indicando que "se cons/gue a/" y lo prepara en caldco 

Cuatro de seis mttjeres embarazadas de Quixal consumen bledo entre dos y tres veces por 
semana, una para "estar sana" y otras porque "tlene sembrado o hene vitaminas". Una indica quoe "hay todo 
e/ tiempo" y otra que hay "si se sienbta" Dos lo preparan en caldo, una en recado y la otra frito lodas 
las mujeres emtbarazadasde Chizon consumen esta hierba dos o tres veces a la semana 'lurante la . ipia
de la ml/pa pues "es comida, so consigue en la comunidad" y "para variar la dieta". Cuatro /o preparan 



24 

"exprimido" y dos en aceite. 

Una de las seis mujeres de Quixa/ consume puntas de avote tres veces a /a semana pues
"tienen vitaminas". Indica que se consiguen todo el tiempo y las prepara en caldo. Ninguna persona de 
Chiz6n mencion6 este alimento. 

Una de las seis mujeres de Chiz6n consume puntas de osh pues "se consigue en la 
comunidacf'. Las prepara en caldo. Ninguna persona de Quixal mencion6 este alimento. 

Una de las seis mujeres de Chiz6n consume tzo/o/ pues "seconsigue en la comunidad. Lo 
prepara en caldo. Ninguna persona de Quixal mencion6 este alimento. 

b. VERDURAS 

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen tomate para "tener buena alimentaci6n, 
estar sanas, obtener vitaminas para el cuerpo y comer algo diferente y no s6/o chile". Todas /o compran 
y tres lo preparan en caldo, tres con chile, dos con arroz y dos frito. Tres de las sets mujeies embarazadas 
de Chiz6n 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 o con huevo revuelto". 

Cinco de las se/s 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 lir16n. Todas las mujeres embarazadas de Chizbn consumen este 
aimento una vez a la semana pues "tiene vitaminas", para "estarsanas y protegerse de enfermedades de 
la vista". Todas Iapreparan en caldo y tres tambi6n con arroz. 

Cinco de las seis mujeres embarazadas de Quixal consumen aguacate cuando /o compran 
pues "es bueno, rico" y sirve para "estar sanos y conseguir wtaminas". Lo consumen con tortilla y chile 
Todas las mujeres embarazadas de Chiz6n consumen este alimento cuando /o compran Lo sirven coni 
tortilla y chile. 

Cuatro de las seis mujeres embarazadas de Quixa consumen camote para "obtener vitamina 
A". Dos /o compran en e/ mercado y una /o cultiva. Lo preparan endulzado con azucar o Yugo de ca~a 
Todas las mujeres embarazadas de Chizon consumen este producto "cada afio" o "cuando hay" porque "es 
rico y es comida" Todas to preparan "en az'ca(. 

Cuatro de las seis mujeres embarazadas de Chlzon consumen gicoy saz6n "de vez en cuando" 
porque "es rico y contiene vitarmina A". Dos ndican que no les gusta el sabor. Lo preparan "en azucar o 
en caldo" Todas las mujeres de Quixa indican que desconocen este producto pues no se produce en 
su comundad 

c. FRUTAS 

En relaci6n al consumo de frutas, todas las rnuleres embarazadas de Quixal consumer) plitano 
pues "es rico y tiene vitamias". Cuatro tienen en su terreno y dos to compran. Lo preparan trito, cocido 
con azucar o Io sirven crudo cuando est, maduro. Todas las embarazadasde Chizon tambien consumen 
este producto "cuatndio hay o de vez en cuando" pues "es rico" Lo preparan cocido con azbcaro 1o sirven 
crudo. 

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen mango cuando to compran para
"conseguir vitaminas". Se /o conencrudo cuando esta maduro Todas las embarazadas de Chilz6n tambin 
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consumen este alimento en junio pues "es rico y dulce". Se /ocomen crudo. 

Todas las mujeres embarazadas de Quixal consumen mel6n cuando compran pues "tiene 
vitamina A". Una de las seis mujeres de Chiz6n 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 "tienevitamina A yes rica". El resto 
indica que no existe en la comunidad. Ninguna persona de Chiz6n mencion6 este prc,ducto. 

d. PRODUCTOS ANIMALES 

En relaci6n 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 mu/eres de Chiz6n tambi6n consumen este alimento cada dos dias pues "son alimento y tienen 
vitaminas". Los preparan fritos, cocidos o en caldo. 

Todas las mujeres de Q.ixal consumen hgado dos o una vez por semana pues "tiene vitamina 
A". Todas /opreparan en caldo y una tambien asado. Cuatro de las seis mujeres de Chiz6n consumen 
este alimento una vez a la semana pues "tiene vitamina A" Las dos restantes dicen que "nunca he 
comprado" y "no me gusta". Tres lo preparan en caldo y una con cebolla y tumate. 

Todas las mujeres de Quixal consumen menudos de polio cada semana para "estar fuertes y
sanas" y porque "tienen vitamina A". Todas los preparan en caldo. Todas las mujeres de Chiz6n tambien 
consumen este alimento cuando matan polio. Lo preparan en caldo. 

Una de las seis muleres de Quixal consume rifones 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 
came" Todas las nuleres de Chtz6n consumen este alimento pues cuando compran carne "nos dan un 
poco". 

e. PRODUCTOS LACTEOS 

En relacion a los productos lacteos, todas las muleres embarazadas de QEal troman leche 
unas tres veces a ia .soemtana pues "tiene vitamina A" La mayoria Ia preparan cocida con azucar y aigunas
le mezclan canela, maiz amarillo o arroz. Dos de las seis mujeres de Chizon consumen este producto a( 
vez en cuando y Io;reparancofn azUcar y canela El restc Ocwen que no lo consumen pot el preco tan 
elevado 

Tres de las sets mujeres de Quixal consutm n crerna.pues "bene vitatina A" Una la consume 
una vez a la sema'a. Otra una vez a/tes y la tercera de ,ezor, ct,ando Ia corn con frijol o torti/ia Las 
mujeres de ChIzor b;can que no conocen este procauc'o 

Cuarro ue ias seis maueres de Chizon o r? ,,_c.'n.(!socon torli/la, el resto no lo comen(Io 
pues "es tt)Ly caro' as mloJeres do Quixal Iicdlc qUt' /10 -'!))COt)este producto 

f.OTROS PRODUCTOS 

En relacion a otros productos, todas las madres ernbarazadas de Quixal y Ch1iz6n consumen 
azUcar en el cafe, incapatina y atoles 

Todas las m'ileres de QuixaL consumen incaparina, tres o cuatro veces a la semana, pues 
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"tiene vitamina A"y para tener el "cuerposano". La preparan cocida con canela y azcar. ToC1s k~s 
mujeres de Chiz6n tambi6n consumen este producto pues "tiene vitaminas". Tres la toman "de vez en 
cuando", una "cuando hay dinero" y otra "todoslos dias". La preparan cocida con azlcar y una con canela 
tambien. 

Todas las mujeres de Quixal consumen aceite. Todas las de Chiz6n tambi6n /o consumen 
porlue es rico, no les gusta la manteca, o la manteca es fria. Lo usan todo el tiempo en la preparac16n

de frijol, 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 preparaci6n
del frijol o la consumen con tortilla caliente. Las mujeres de Chizon indianque no la consumen pues no 
le encuentran sabor. 

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

a. HIERBAS 

En relaci6n alas hierbas, todas las madres lactantes de Quixal consumen macuy cada semana 
y le dan a sus hijos a partir de los dos atlos. Lo comen pues es "buenopara la salud". Lo consiguen
durante "la Impia" y lo preparan cocido con tomate y cebolla Ocho de las diez lactantes de Chizon 
consumen esta hlerba cada dos semanas porque "es buena pata la salud y la sangre". Una de las ocho 
indica que "los n/rios no la comen". La consiguen durante "Ia limpia" y la preparan en caldo con tornate, 
sal, cebolla, chIle y consome. 

Todas las lactantes de Qixal consumen puntas de ,qusquilcada semana y le dan a sus h71jos 
a partlr de los dos anos. Las comen pues son "buenas para la salucf Las consiguen en el mercado y las 
preparan en caldo con macuy. Ninguna persona en Chizon menclon6 este alimento. 

b. VERDURAS 

En relaci6n a las verdurns, todas las lactantes de Quixal consumen zanahoria cada sernana 
y se la den a sus ni'os a partir de los dos atros La comen para "la salud" y la compran en el mercado "en 
epoca" La preparan en caldo y en arroz Todas /is lactantes de Chizon consumen este ahiento , se lo 
dan a sus hlos a partir de los dos atlos La cornen para "la salud", una cada semana y el resto tres veces 
p0r serna"a La cons/guen todo el tiempo y la preparan en caloo oulcada con arroz. 

Todas las lactantes dfi _.nxa consumien tornatedos veces por sernana pues "henevtammas 
Lo consiguen en el nercado y lo usan en todas las comcas Ninguna p(?rsona de Chizon menciono este 
producto 

c FI-UTAS 

Todas las lactantes de Qoial co timuoi n) platan o caca semnana y se 10 dan a sus hjos a pa.r',,
de los dos anos Lo comen porque les gusta. /o (:o;nsiUen todco el tlempo y lo sirven asado o cruon 
Todas las lactantes de Ch/zon tambietni conlsumen este pru(JuCtoporque les gusta Lo comen todos los dias 
cuando "se encuentra". Lo sirven maduro, asaco, frtto C)cocido cot a;'Lwct 

vpapay 
el triercado Ninguna persona de Qy xa metnciono ustos productos 

lodas las lactantes de Chtzon COnSuleri me/on, manco '' cruda cuando compran en 
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d. 	PRODUCTOS ANIMALES 

Todas ias lactantes de Quixal consumen higadoporque "tiene vitaminas". Se /o dan a sus hi/os
"cuando tienen dientes" y lo preparan en caldo con tomate y ceholla o en bistec. Todas las lactantes ce 
Chiz6n tambi6n consumen este alimento cada semana para "la ouena salud de nosotros y nuestros hijos" 
Lo preparan en caldo con achiote, culantro, cebolla y sal. 

Dos de ocho lactantes de Quixa/ consumen rirs6n cada quince dins. Los nios no /o comen 
Lo compran en el mercado y /o preparan en caldo. Todas las lactantes de Chiz6n consumen este alimento 
cada semana para "la buena saiua de nosotros y nuestros hijos". Lo p,-eparan en caldo con achiote. 
culantro,cebolla y sal. 

Todas las lactantes de Chiz6n consumen huevos y los preparan con aceite y tomate. Ninguna 
persona de Quixa/ mencion6 este producto. 

e. 	 PRODUCTOS LACTEOS 

En relaci6n a los productos lacteos, todas las lactantes de Chiz6n consumen leche "cuando 
se encuentra". Todas consumen croma s6/a o con frijoles, cada semana, para la "buenasalud" Tarnblon 
consumen gueso duro cada semana, para "obtener vitaminas". Ninguna persona de Quixal menciono estos 
productos. 

f 	 OTROS PRODUCTOS 

En relaci6n a otros productos, todas las lactantes de Chiz6n consumen incaparina todos los 
dfas o dos veces por semana, para "estar sanas y fuertes" La preparan cocida con canela y aziscar 
Ninguna persona de Quixal mencion5 este producto 

Todas las lactantes de Chiz6n consumen margarina para "la salud" y se las dan asus hijos con 
frijoles Ninguna persona de Quixal mencion6 este producto 

Todas las lactantes de Chizon consumen azucar todos los dias, con cate o incapanna 
Ninguna persona de Quixal menclon6 este producto. 

Cinco de las diez lactantes de Chiz6n usan aceite y una usa manteca para preparar frijoles, 
arroz y tideo pues "da sabor a los alimentos". Ninguna persona de Quixal mencion6 estos productos 

10. DATOS GENERALES DEL HOGAR 

a. 	CUANTAS MADRES DL NINOS MENORES DE TRES ANOSV/VEN FN CASA? 

En todos los casos en ambas comuntades wive una madre en cada hogar. 

b CUANTOS NINOS ENTRE 0 Y 36 MESES VIVEN EN LA CASA9 

En dos casas de Quixal vive un niito y en dos viven do,: En todas las casas de Chiz6n vive 
un solo niro menor de 36 meses. 

11. DATOS DE IAS MADRES 

a. 	ESTADO CIVIL 
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La mayoia de madres de ambas comunidades son casadas. Solamente una de Chiz6n no 

contest6 esta pregunta. 

b. EDAD 

Las madres de Quixal tienen entre 28 y 38 aos de edad. La edad promedio es de 32.75
a(7os. Las madres de Chiz6n tienen entre 28 y 42 anos de edad. La edad promedio es de 33.5 a~os. 

c. ALFABETISMO 

no.: :Ningunamadre de Quixal sabe leer. En Chiz6n, el 50% de las madres sabe leer y el otto 50%! :no. 

d. ESCOLARIDAD 

Ninguna madre de Quixal asisti6 a la escuela. Una de las madres de Chiz6n gan6 tercero y
otra quinto grado de primaria. 

e. OCUPACION 

Todas las madres de Quixal se dedican a los oficios dom6sticos, pero una de las cuatro 
trabaja fuera de casa durante el corte de caf6. Tres de las cuatro madres de Chiz6n son amas de casa y 
una es tejedora; s6lo una trabaja fuera del hogar. 

12. DATOS DEL NINO INDICE 

a. EDAD 

Los nios de Quixal tienen entre 6 y 24 meses de edad. La edad promedio es de 12.5 meses. 
Los nitos de Chiz6n tienen entre 19 y 42 meses. La edad promedio es de 27.75 meses. 

13. CREENCIAS YPRACTICAS SOBRE ALIMENTACION INFANTIL 

a. LACTANCIA 

En Quixal lodas las madres le dan de mamar a sus hijos. En Chiz6n s6lamente una de las 
cuatro todavia le da pecho" el resto ya no, pero dos le dieron durante 18 meses yuna durante20 meses. 

En Quixal dos de las madres se pusieron al pecho al nitro a las dos horas de nacido, una a 
ia hora y otra al dia siguiente. En Chiz6n se los pusieron a las 2, 3,6y 12 horns de nacidos. 

b. ABLACTACION 

Tres de las cuatro madres de Quixal no le dieron nada de tomar asus hijos ademis del pecho, 
una le di6 incaparina, caf6 y caldo de frijol a los seis meses, cada seis horas. Dos de las cuatro madres
de Chiz6n no les dieron nada de beber ademas del pecho: otras dos les dieron incaparina: una a los ocho 
meses, una vez pot mes y otra al argo, !res veces al dia. 

Dos de las cuatro madres de Quixal le empezaron a dar comida asus hilos a los seis y ocho 
meses. Una le daba tortilla remojada en frijol, s6lo en el almuerzo y otra le daba incaparina, caf6 y caldo
de frijol cada seis horas, Tres de las cuatro madres de Chiz6n le empezaron a dar comida asus hijos a los 
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6, 7 y 18 meses. Las tres les daban tortilla con sopa o pur6 de frijol y una tambi6n le daba caf6 o atolito; 

una todos los dias y otra de vez en cuando . 

c. ALIMENTACION NINOS 

En relaci6n a las hierbas, tres de las cuatro madres de Q I les dan macuv a sus nijos y a 
todos les gusta. Las tres se los dan en caldo y dos tambi6n iopreparan con tomate. Una se los da cada 
tres dias, otra cada semana y la tercera cuandoencuentra:-.Todas las madres de Chiz6nles dan esta hlerba 

.	 a sus hijos; a tres les gusta y a uno no, Las cuatro lo preparan en caldo y una tambi6n con tomate. Dos 
se los dan cada tres dias, una cada semana y otra cada 15 dfas. 

Dos de las cuatro madres de Quixal les dan puntas de quisquilasus nitjos y a todos les gusta.
Las dos las preparan en caldo con macuy, tomate, sal o cebolla. Dos de las cuatro madres de Chiz6n 
tambi6n les dan este alimento a sus hijos y si les gusta. Las preparan en caldo y se las dan cada semana. 

Dos 	de las cuatro madres de Chiz6n les dan bledo a sus hijos y si les gusta. Ambas /o 
preparan en caldo y una lo sirve cada ocho dfas y la otra de vez en cuando. Ninguna madre de Quixal 
mencion6 e,,3te alimento. 

Una 	de las cuatro madres de Quixal le da chipil a su nfio y si le gusta. Se lo da cuando 
encuentra y lo prepara frito en aceite o con tomate. Ninguna madre de Chiz6n mencion6 este producto. 

Una 	de las cuatro madres de Quixal le da tzoloi a su hijo y si le gusta. Se Ioda cuando 
encuentra y lo prepara frito en aceite o con tomate. Ninguna madre de Chiz6n mencion6 este producto. 

En relaci6n a las verduras, tres de las cuatro madres de Quixal les dan tomate a sus hijos y
si les gusta. Se los dan cada dos dlas, dos veces a la semana o cada semana y lo preparan en caldo,
cocido con chile, con huevo o con otros alimentos. Todas las madres de Chiz6nles dan este alimento a 
sus nii'5os y si les gusta. Dos se los dan cada tres dias, una cada cuatro y otra cada quince dfas. Lo 
preparan en caldo, arroz u otras comidas. 

Una de las cuatro madres de Quixal le da zanahoria a su hijo cada semana y si Iegusta. Se 
la prepara en torta. Todas las madres de Chiz6n les dan este alimento a sus niros, dos cada seman'a, una 
cada quince dias y otra cada mes. La sirven en caldo, arroz o cruda. 

Una de las cuatro madres de Quixa le da aguacateasu niijo cuando es la 6poca. Si /egusta 
y se lo sirve s6lo o con tortilla. Todas las madres de Chiz6n les dan este producto a sus nitios y si les 
gusta. Ura se Io da cada dos das, otra cada quince dias y la tercera de vez en cuando, durante la 
estaci6n. 

Una de las cuatro madres de Chiz6n le da camote a su nito cada mes. Si le gusta y /o 
prepara cocido, Ninguna madre de Quixal mencion6 este producto. 

En relaci6n a las frutas, tres de las cuatro eadies de Quixal les dan pltano a sus hijos cuando 
encuentran y si les gusta. Todas se los sirven crudoy una tambi6n cocido. Todas las madres de Chiz6n 
les dan este alimento a sus niros cuando hay y si les gusta. Dos I .irven crudo, dos asado y otra frito. 

Dos de las cuatro madres de Chiz6n les dan mel6n a sus nitros cuando hay y si les gusta. 
Ambas se los dan crudo. Ninguna madre de Quixa mencion6 este producto. 

Una 	de las cuatro madres de Chiz6n /e da mang crudo a su n/io cada ocho dias y si le 



30 

gusta. Ninguna madre de Quixal mencion6 este producto. 

En relacion a los productos animales, tres de las cuatro madres de Quixal les dan huevos a 
sus nitios 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 /a tercera en torta. Todas las madres de 
Chiz6n les dan este alimento a sus nii~os 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 Chiz6n les dan higado a sus nifios y si les gusta. Una se lo 
da cada semana y otra cada dos semanas. Una Io prepara en bistec y otra en caldo. Ninguna madre de 
Quixal mencion6 este alimento. 

Dos de las cuatro madres de Chiz6n les dan menudos a sus niF'os y si les gustan. Una se 
lo da cada semana y otra cada mes. Ambas los preparan en caldo. Ninguna madre de Quixal mencion6 
este producto. 

En relaci6n a los productos lacteos, una de las cuatro madres de Quixal le da gueso a su 
hijo una vez al dia y si le gusta. Dos de las cuatro madres de Chiz6n les dan este producto a sus nitos 
y si les gusta. Una se lo da cada semana y la otra de vez en cuando. Una se lo sirve solo y otra con frijol 
y tortilla. 

En relacibn a otros productos, todas las madres de Quixal les dan incaparinaa sus hi/os y 
a todos les gusta. Una se Io da dos veces al dia, otra dos veces a la semana y dos cada semana. La 
preparan cocida con azbcar. Tres de cuatro madres de Chiz6n les dan este producto a sus nufios y si les 
gusta. Dos se los dan* cada tres dias y una tres veces a la semana. La preparan cocida. 

Todas las madres de Quixal les dan az~.car a sus hijos y ,i todos les gusta. Tres se lo dan 
siempre y una cada semana. Lo usan para la incaparina y el caf6. 7res de cuatro madres de Chlzbn les 
dan este producto a sus ni,~os, todo el tiempo y a todos les gusta. Lo utilizan en el care y /a iicapanna 

Una de las cuatro madres de Chiz6n le da panela asus h/os de vez en cuando y si le gusta
La usa en el cafe y la incaparina. Ninguna madre de uixa! menciono este producto. 

Todas las madres de Quixal les dan aceite a sus nirfos y si les gusta. Tres se los dan 
slempre y una cada semana. Dos /o utilizan en la preparacion de huevos y dos en la comida Tres de 
cuatro madres de Chizbn les dan este producto a sus nifios y si les gusta. Una se lo da todos los dias v 
otra cada dos dias Lo utlizan en la preparac16n de "las comidas", frijol, fideo y papa 

Una de las cuatio macires de gutxal siempre le da nianteca a su nir:oO y si le gusta La utiliza 

en la preparacon de huevos. Ninguna madre de Chiz6n mencion6 este producto 

14. TIEMPO DE COMIDA DE LOS NINOS 

a TIEMPO 

La observacion de un tiempo de comida en Quixal duro entre 40 minutos y 1 hora con 8 
minutos El promedio de tiempo ce observaci6n lue de 1 hora con 28 minutos. En Chiz6n duro entre 22 
y 40 minutos, con tin promedlo de 35 mnutos. 

b LUGAR DONDE COME 
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En Quixal dos de los n/tios comen en /a cocina, uno parado cerca del fuego y el otro en 
brazos de su madre. Otro come en un silloncito en la tierra y el 61timo en la cama. En Chiz6n, tres de los 
nitos comen en /a cocina y uno en la mesa. 

c. 	 PERSONA QUE PREPARA SU COMIDA 

La comida de dos de los nitos de Quixal /a prepara la madre, de uno la madre y abuela y
de otro la madre e hijas. En Chiz6n en tres casos la prepara la madre y en uno la madre e hijas. 

d. 	TIPO DE COMIDA 

En Quixal, en tres casos el nitro come lo mismo que el resto de /a familia; en un caso se /e 
prepara algo especial. En Chiz6n, en tres casos el nijo come lo de toda la familia y en un caso le 
preparan tortillas pequetas. 

e. 	PERSONAS QUE COMEN CON EL NINO 

En Quixal el nitio come solo, con su madre y abuela, con su hermana menor o con su 
hermana mayor y su madre. En Chiz6n el ni o come s6lo, con sus hermanos o con sus hermanos y madre. 

f. 	PERSONAS QUE ACOMPANAN AL NINO 

En ambas comunidades no los acompaianadie o los acompata su hermana y su madre. 

g. 	 AYUDA FISICA DURANTE COMIDAS 

-En Quixal en dos casos los ayudan a comer, en uno, la madre. En Chiz6n, en tres casos no 
los ayudan y en uno, cuando es necesario. 

h. 	APETITO DEL NINO 

En Quixal, s61o en un caso el nito parecia tener apetito y en otro, un poco. En Chizsn, dos 
si parecian tener hambre y otros dos, un poco. 

i. 	ESTIMULACION DURANTE COMIDAS 

En Quixal, en dos casos estimulan al niho acomer y en dos no. En Chiz6n tres los estimulan 
verbalmente y una no. 

j. 	PRESION DURANTE COMIDAS 

En Quixal nadie presiona al nir~o para que coma y en Chiz6n s61o en un caso lo presionan 
verbalmente. 

k. 	 OBLIGACION DE COMER
 

En ambas comunidades, nadie obliga a los ni os a comer.
 

I. JUEGO CON LOS ALIMENTOS 

En Quixal, dos de los niuos juegan con la comida en vez de comersela. En Chiz6n 
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s61amente un niho juega con su comida. 

m. 	 ESTIMULACION DE OTRA PERSONA DURANTE COM/DAS 

En ambas comunidades, en dos casos otra persona estimula al nif~o para que coma. 

n. 	 INTERRUPCION DE LA COMIDA PARA LACTAR 

En Quixal, en un caso la comida fue interrumpida para darle pecho al niho. En Chiz6n, nadie 
interrumpi6 la comida. 

o. 	 ALIMENTOS QUE COME/TOMA EL NINO 

Alimento Quixal Chiz6n Total 

Tortilla 3 4 7 
Caf6 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 
Protems con papa y guisquil 0 0 1 
Cafd 2 1 3 
Chocolate 0 1 1 

p. 	 ALIMENTOS QUE SE TERMINA EL NINO 

En Quixal, un niio se termina todo y tres dejan parte de su tortilla. En Chiz6n, dos niios se 

terminan todo y dos dejan parte de su tortilla. 

q. 	 ALIMENTOS QUE PIDE MAS EL NINO 

En Quixal, tres de cuatro nir~os no piden mas alimentos y uno pide pecho. En Chiz6n, tres 
de cuatro nir5os ploen mas tortilla, uno chocolate y otro cafe. 

r. 	 ALIMENTOS QUE LE SIRVEN MAS AL NINO 

En Quixal a uno de los nu'os le siren mis raft y a otro /e dan pecho. En Chizon, a dos (t 
tres que piden tortillas les sirven mas, a! que pide cafe tambien; y ademas, a uno le dan mas frijol y arroz 
y a otro protemas. 

s. 	 PREFERENCIA DE ALIMENTOS 
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Alimento Quixal Chiz6n Total 

Tortilla 3 1 4
 
Frijol 1 1 2
 
Fideo I 0 1
 
Caldo frijol 1 0 1
 
Arroz 0 1 1
 
Todos 0 1 1
 
Caf6 0 1 1
 

t. RECHAZO DE ALIMENTOS 

Alimento Quixal Chiz6n Total 

Ninguno 2 2 4
 
Chile 1 1 2
 
Tortilla/masa 1 1 2
 
Hierbas 0 1 1
 

u. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN EL HOGAR 

Alimento Quixal Chiz6n Total 

Tortillas/maiz/mixtamal 3 4 7 
CafM 2 4 6 
Az car 2 2 4 
Chile 2 2 4 
Huevos 2 2 4 
Sal 1 2 3 
Tomate 1 2 3 
Frijol 2 0 2 
Aceite 0 2 2 
GOisquil 0 2 2 
Ajo 1 1 2 
Fideo 1 1 2 
Cebolla 1 1 2 
Platano 1 0 1 
Banano 1 0 1 
Achiote 1 0 1 
Incaparina 1 0 1 
Arroz 1 0 1 
Consom6 Malher 1 0 1 
Clavo 1 0 1 
Pimienta 1 0 1 
Ayote 0 1 1 
Protemas 0 1 1 
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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 observ6 una tienda y tambi6n se visit6 una tienda y el mercado en Ichab, una 
comunidad cercana. En Chiz6n se observ6 una tienda, una cooperativa y se visit6 el mercado de San 
Pedro Carch6. Si no se mencionan los establecimientos o alguna de las comundidades en los cuadros 
a continuaci6n, es debido a que no se observ6 el producto especifico en ese lugar. 

1. HIERBAS 

a. MACUY 

Mercadoltienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Mercado Carch6 - manojo 0.60 siempre si 

b. OTRAS HIERBAS 

Mercadoltienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Mercado Carcha - manojo 0.60 siempre si 

2. VERDURAS 

a. ZANAHORIA 

Mercadoltienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Mercado Carcha - una 0.35 siempre si 

b. GuICOY 

Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Mercado Carch - uno 0.50 nov. regular 
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c. TOMATE 

Mercado/tienda Lugar Puestos 

Mercado Ichab 1 
Mercado CarchA ­

d. AGUACATE 

Mercado/tienda Lugar Puestos 

Mercado Carch4 ­

3. FRUTAS 

a. PLATANO 

Mercado/tienda Lugar Puestos 

Tienda Ichab 1 
Tienda Chiz6n 1 
Mercado Carcha -

b. PAPAYA 

Mercadoltienda Lugar Puestos 

Mercado Carch6 

d. MELON 

Mercadoltienda Lugar Puestos 

Mercado Ichab 1 

4. PRODUCTOS ANIMALES 

a. HIGADO 

Unidad 

fibra 
libra 

Unidad 

uno 

Unidad 

dos 
dos 
tres 

Unidad 

una 

Unidad 

1/4 

Precio Epoca 

1.00 siempre 
2.50 siempre 

Precio Epoca 

0.50 en-jun 

Precio Epoca 

2 x 5 siempre 
2 x 5 siem pre 
3 x 25 siempre 

Precio Epoca 

3.50 siempre 

Precio Epoca 

0.10 siempre 

Compran 

si 
si 

Compran 

regular 

Compran 

si 

si 
si 

Compran 

si 

Compran 

poco 
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Mercado/tienda 

Mercado 
Mercado 

Lugar Puestos 

Ichab 1 
Carch6 1 

Unidad 

libra 
libra 

Precio 

7.00 
7.00 

Epoca 

a veces 
siempre 

Compran 

si 
si 

b. RINON 

Mercadoltienda 

Mercado 

Lugar 

Ichab 

Puestos 

1 

Unidad 

libra 

Precio 

7.00 

Epoca 

a veces 

Compran 

si 

c. HUEVOS 

Mercado/tienda Lugar 

Tienda Quixal 
Tienda Ichab 
Mercado Ichab 
Tienda, Chiz6ri 
Cooperativa Chiz6n 
Mercado CarchA 

Puestos 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Unidad 

uno 
uno 
uno 
uno 
uno 
uno 

Precio 

0.40 
0.45 
0.50 
0.50 
0.40 
0.42 

Epoca 

siempre 
a veces 
siempre 
a veces 
siempre 
siempre 

Compran 

si 
si 
si 
si 
si 
si 

d. MENUDOS 

Mercado/tienda 

Mercado 
Mercado 

Lugar 

Ichab 
Carch6 

Puestos 

1 
1 

Unidad 

libra 
libra 

Precio 

2.00 
1.50 

Epoca Compran 

a veces si 
siempre si 

5. PRODUCTOS LACTEOS 

a. LECHE 

Mercado/tienda 

Merc.9do 

Lugar 

Carcha 

Puestos 

1 

Unidad 

litro 

Precio 

2.00 

Epoca 

siempre 

Compran 

si 

b. CREMA 
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Mercado/tienda Lugar Puestos 

Mercado Carch, 1 

c. QUESO DURO 

Mercado/tienda Lugar Puestos 

Mercado Carch6 1 

6. OTROS PRODUCTOS 

a. INCAPARINA 

Mercado/tienda Lugar Puestos 

Tienda Quixal -
Tienda Ichab -
Cooperativa Cliz6n 1 
Mercado Carchd 1 

b. MARGARINA 

Mercadoltienda Lugar Puestos 

Cooperativa Ch.-6n 1 

Mecado Cr "ch6 1 


c. AZUCAR 

Mercadol tienda Lugar Puestos 

Tienda Quixal 1 
Tienda Ichab 1 
Mercado Ichab varios 
Tienda Chiz6n 7 
Cooperativa Chiz6n 1 
Mercado Carch6 1 

d. PANELA 

Unidad 

1itro 

Unidad 

libra 

Unidad 

libra 
libra 
libra 
libra 

Unidad 

barra 
barra 

Unidad 

libra 
libra 
libra 
libra 
libra 
libra 

Precio Epoca 

4.00 siempre 

Precio Epoca 

10.00 siempre 

Precio Epoca 

2.00 
2.00 
2.20 
2.15 

siempre 
siempre 
siempre 
siempre 

Precio Epoca 

0.70 siempre 
0.65 siempre 

Precio Epoca 

1.05 siempre 
1.70 siempre 
1.10 siemrpe 
1.10 siempre 
1.10 siempre 
1.10 siempre 

Compran 

regular 

Compran 

poco 

Compran 

si 
si 

poco 
si 

Compran 

si 
si 

Compran 

si
 
si
 
si
 
si
 
si
 
si
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Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Mercado Carch4 1 libra 1.00 siempre poco 

e. 	ACEITE 

Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Tienda Quixal 1 botella 3.00 siempre si 
Tienda Ichab 1 botella 3.00 siempre si 
Cooperativa Chiz6n 1 botella 3.30 siempre si 
Mercado Carch6 1 botella 4.00 siempre si 

f. 	MANTECA 

Mercado/tienda Lugar Puestos Unidad Precio Epoca Compran 

Tienda Chiz6n 1 1/2 lb. 2.50 a veces si 
Cooperativa Chiz6n 1 1/2 lb. 2.50 siempre poco 
Mercado CarclIl 1 libra 4.00 siempre si 

C. 	FARMACIAS/VENTAS MEDICINAS 

1. FARMACIAS VISITADAS 

Se visitaron tres de las principales farmacias en San Pedro CarchA, donde compran personas de 
Quixal y Chiz6n. 

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 Presentaci6n Precio Compran Para qu6 Recomienda 

Bacaolina jarabe 15.00 regular tos tos 
Prenatales c~psulas 8.00 regular embarazo embarazo 
Kadec jarabe 13.95 poco vista vista 
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Sin embargo, tambi6n mencionaron algunos que no tienen vitaminas, sino hierro, yodo, etc. 

4. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VITAMINA A 

Las tres personas entrevistadas sablan que la vitamina A ayuda para la vista. Una de el/as indic6 
que esta vitamina ayuda a tener buena visi6n; 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 /e hace falta vitamina A cuando padece de la 
vista; otro por insuficiencia; y e/ 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 e/ 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 relaci6n a los alimentos que contienen vitamina A, el primero indic6 que todos los vegetales
verdes y amarillos y las viceras de anima tes; el segundo, la zanahoria, la lechuga, la espinaca y la naranja; 
y el tercero, el frijol, elrepollo, e/ brocoli y el macuy. 

D. PERSONAL DEL PROYECTO 

1. VITAMINA A 

a. VITAMINAS 

Todos conctuyeron 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 nios". 

b. VITAMINA A 

Si la conocen e indicaron que es "fundamentalen el cuerpo de los ni,5os, para que esten 
siempre sanos; avuda a tener buena vista y at crecimiento; da protecci6n contra enfermedades y sirve de 
transporte a otras vitaminas. Se consume a trav6s de las verduras y frutas". 

c. UTILIDAD 

Esta vitamina "ayudaa que los niijos crezcan sanos; at buen funcionamiento de los nir~os; al 
crecimiento y visi6n; protege de enfermedades: a que funcione bien la sangre; al aparato respiratorio y 
digestivo, protegiendoles por medio del buen epitelio". 

d. DONDE SE ENCUENTRA? 

Se encuentra en "alimentosanimates y vegetales como: hojas verdes y verduras anaranjadas; 
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lechuga, zanahoria, yuca, macuy, zanahoria, tzoloj, espinaca, papaya, mel6n, mango, higado, panza, leche, 
queso, vIceras; y en las cpsulas 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". Tambi6n, "sepresenta ceguera nocturna, IRA, diarrea, hinchaz6n, 
nihos p~lidos, afecciones de la piel; la vista se deteriora por el sarampi6n 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 porla situaci6n econ6mica muy precaria de 
los comunitarios". Se le conoce como "estrella del ojo o granos en los ojos"(sakor). 

b. 	 CAUSA YDIAGNOSTICO 

Esta enfermedad la causa "la deficiencia de vitamina A y la falta de la vacuna del sarampi6n". 
Se reconoce por "el aspecto fisico de la persona, ardor de ojo, patio 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 macha car seis jutes pa'a 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 otrasocasiones dan tratamiento cada 
semana". 

3. 	 ENFERMEDADES YAVITAMINOSIS A 

a. 	DIARREA 

Cuando a un niljo le da mucha diarrea es por "a;Ia de higiene, mala alimentacion, falta de 
orientaci6n a las madres, falta de recursos econdmicos y falta de vacunaci6n y vitaminas". 

b. 	 INFECCIONES RESPIRATORIAS 

Cuando a un niro /e da muchas infecciones respiratorias es por "falta de vitamna A, falta de 
higiene y educaci6n a las madres, mala alimentaci6n y falta de vacunaci6n". 

c. 	SARAMPION 

Cuando da sarampi6n "pierden el apeito, se les mancha el cuerpo y no crecen normales". 

4. 	PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A 

a. 	MEDIDAS 

Cuando a alguien /e falta vitamina A se le puede "dar alimentos con vitamina A, orientary 
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educar a la madre para que consuma fuentes de vitamina A, recomendar una buena alimentaci6n con 
higiene y vacunaci6n, recomendar la c~psula". 

b. PREVENCION 

Paraevitar 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 /a vitamina 
A, promocionar la vacunaci6n y las demos'raciones de comida con fuentes de vitamina A". 

C. CAPSULA V/TAMINA A 

La c psula de vitamina A es "una I/grima de color amarillo, aceitosa"; "es vitamina A 
concentrada, como especie de gelatina"; es "como ver /a forma de tomate"; "es suave y de hule"; es "nylon 
que contiene aceite en forma de pera". 

d. PREVENCION CON CAPSULA 

Para prevenir Ia falta de vitamina A se da la perla "dependiendo de la edad de los nifos"; "a 
los seis meses se dan tres gotas y una c~psula a los mayores de un afio". Se da "cada seis meses". 

e. SUPLEMENTACION CON CAPSULA 

Si a alguien le falta vitamina A se le da la perla "cada seis meses, s6lo una vez" o "cada tres 
meses, s6lo una vez". 

f. TOXICIDAD 

Si alguien toma mas vitamina A de 1o indicado "no pasa nada porque ayuda al crecimiento del 
nito"; "se intoxica y hay que referirlo al centro de salud m.is cercano"; "el nitro se muere". 

5. INTERVENCIONES 

a. SUPLEMENTACION
 

El personal del proyecto si ha dado perlas de vitamina A, pot gotas.
 

b. EDUCACION 

El personal del proyecto si ha dado mensajes sobre vitatmina 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 bWsicos y con un Iranelografopara 
ensefar en la comunidad. 

d. PROBLEMAS 

El personal del proyecto ha tenido los siguientes problemas para ensear a las madres 
"captac16n de mensales, 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 capacitaci6n sobre vitamina A, pero les gustaria recibir 
mas para "retroalimentar los conocimientos y saber mas". Estas personas dispondrian de "una semana o 
dos dias" y les gustaria que fuese "despacio para entender mejor". Les gustaria recibir capacitaci6n de las 
siguiente forma: "charlas, demostraciones practicas en el campo, en grupos para resolver dudas, buscandu 
casos de dehciencia de vitamina A en las comunidades". Les gustaria recibirla "en un local ampho y 
silencioso, adecuado para capacitaciones"; "enun lugar que tenga todos los recursos"; "en cualquier lugar. 
pero que Ilegue el mensaje". 

b. 	 CAPACITACION MADRES 

El personal del proyecto tiene las siguientes sugerencias para ensehar sobre vitamina A a las 
madres: "usar franelogrago, de una forma te6rica-practica, con demostraciones culinarias, repitiendo los 
mensajes mas de tres veces y trabajar con grupos peque5os. 

c. 	 MEDIOS DE COMUNICACION 

Los mensajes a las madres pueden hacerse Ilegarpor medio de. "paletas decorativas, titeres 
afiches en forma de televisi6n, reuniones por sectores, reuniones comunales, trabalando los fines de 
semana en las iglesias, usando retroproyector con imagenes adecuadas, usando grabadoras, haclendo mas 
material, utilizando t6cnlcas participativas" 

E. 	PERSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES 

1. 	VITAMINA A 

a 	 VITAMINA A 

El personal de salud si conoce Ia vitamina A Uno sabe que "es buena para el organismo' y 
el otro conoce "Iaperla". 

b. 	 UTILIDAD 

La vitamina A sirve para el "crecimiento y desarrollo de los muos, Ia vista, Ia firmeza Vei 
organismo y para evitar Ia ceguera" 

c. 	 DONDE SE ENCUENTRA9 

La itamna A se encuentra en "las verduras, Ia leche, el higado y el pescado" y en 'Ia 
zanahona, el chle y e/ tomate" 

d DEFICIENCIA 

Cuando a alguien le falta vitamma A "no tiene crecimiento completo, tiene problemas de 
captac16n mental, ceguera nocturna, problemas de Ia piel y avitaminosis" 

e. 	 DIAGNOSTICO 
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Se conoce a trav6s de un examen visual, un an~lisis completo del paciente, erupciones de 
sarampi6n (manchas, ronchas que dejan cicatrices), problemas visuales y ceguera nocturna". 

2. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A 

a. TRATAMIENTO 

Cuandoa alguien le falta vitamina A se le debe "dar tratamiento, decirle que ingiera alimentos 
con vitamina A, darle consejos de nutrici6n explicando donde se encuentra esta vitamina". 

b. PREVENCION 

Para evitar la falta de vitamina A se deben "ingeriralimentoscon vitamina A, como /a zanahoria, 
el higado, la leche y la incaparina; o 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 concentraci6n, cada seis 
meses". Se les da "a todos" o solo a "los nitos", "cada seis meses". 

e. SUPLEMENTACIOW CON CAPSULA 

Si a alguien le falta vitamina A, se le da Ia capsula "cada seis meses", "de los cinco afios en 
adelante y segbn el peso". Se les da "dos perlas", "una vet o "dependiendo del peso del niiio; si es 
pequeio, una cada dia". 

f. TOXICIDAD 

Si alguien toma mas vitamina A de /o indicado,"se pone amarillo, histerico" o "whaslorco". En 
este caso, /o indicadoes "no darle mas vitarmna A pot 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 la 
promocion de vtamna A. El personal de salud ha estado involucrado en la jornadaa nivel nacional 

b EDUCACION 

Todo el personal de salud y doe otros sectores ha dado mensales sobre vitamina A a "madras 
nifJos escolares, agricultores, padri's y muler.s embarazadas" Los 'rensajesque han dado soni /o. 
siguientes "el conSumo de ahnentos con vitarmina A paa el crecimtiento y desarrollo de los nios". "dieta 
balanceada, vitamina A y otra vitan.fas", "la vitamina A como nutriente para el buen funcionamiento Ge/ 
organismo", "uentes nativas"; "paraque sirve la vitarnina A", y "la siembra de horializas nicas en vtamma A 

c. ACCIONES 
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Todo e/ personal de salud yde otros sectores considera importante tomar alguna acci6n contra 
la fa/ta de vitamina A. Estas acciones seran: "llevar mensajes sobre vitamina A a areas rurales, dar a 
conocer e/ riesgo dela falta de v/iamia A en e/ organismo"; "orentaclonbasada en hechos reales"; 
campanas oftalmol6gicas y orientaci6neducaci6n";"ms educaci6n sobre el consumo de vitamina A y 
como consumirla"; "reuniones"; "demostraciones de comida y educaci6n sobre agricultura". 

d. MATERIAL 

Dos representantes del sector salud y dos de otros sectores no cuentan con material para
ense(7ar sobre vitamina A en la comunidad. Dos representantes de otros sectores si tienen; uno tiene
."carte/esy libros del Cuerpo de Paz donde hay informaci6n sobre vitamina A"y otro "folletos recibidos 
durante la capacitaci6n en vitamina A". 

e. PROBLEMAS 

Solamente un representante de otros sectores no ha tenido problemas para enseriar sobre 
vitamina A "pues el material es bilingbe". El resto ha tenido los siguientes problemas: "faltan rotafolios, 
mensajes visuales, modulos, gulas terap6uticas"; 'faltan recursos materia/es, s61o se dan mensajes 
verbales"; "faltan materiales como pizarr6n y carteles"; "falta de reuniones pues me dedico ms al trabajo 
de DIGESA" 

4. MECANISMOS DE COMUNICACION 

a. CAPAC/TACION DEL PERSONAL SOBRE VITAMINA A 

Uno de dos representantes del sector salud ha recibido capacitaci6n sobre vitamina Ade parte 
del proyecto. Dos de cuatro representantes de otros sectores tambi6n la han recibido. Atodos les gustaria 
recibirla, durante "uno o dos das, dos o tres dias, tres dias o una semana". Les gustaria recibir 
capacitaci6n de la siguiente forma: con "dinamicas, material de apoyo (guias, audiovisuales afiches. 
rotafolios, formatos), clases magistrales, grupos bastantes contenidos, mensajes directos, tiempo amplio,
participaci6n, seguimiento y evaluaci6n". Les gustaria ser capacitados en "un local amplio, c6modo. 
adecuado, sin inteferencia de ruidos", ya sea en "Carchd o en la aldea". 

b. CAPAC/TACION MADRES 

Los representantes de los diversos sectores tienen las siguientes sugerencias para enseliar a 
las madres sobre vitamina A: "ensefar lo que en si es la base fundamental de la vitarnina A", "ensetar 1o 
que es necesario de vitamina A para el organismo"; "involucrara los maestros y padres de tamllia" 
"planificar tiempo para dedicarlo a las madres ynihos"; "darun poco de cada cosa: agricultura, preparacion 
de alimentos"; y'Visitar casa por casa, haciendo demostraciones de comida y siembra de hortalizas".. 

c. MEDIOS DE COMUN/CACION 

d l Para que los mensajes Ileguen a la poblaci6n con la que cada uno trabaja, los representantes 

de los diversos sectores sugieren /o siguiente: 
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Medio N~mero 

Iglesialsectas/actividades religiosas 5 
Radio 4 
Lderes comunales, 1 
Autoridades 1 
Voluntarios 1 
Char/as educ ativas en servicio salud/campo 1 
Jornadas vacunaci6n 1 
Reuniones mujeres 1 
Reuniones con grupos 1 
Reuniones con comit6s 1 
Mensajes verbales 1 
Mensajes escritos 1 
Comunicaci6n entre maestro y promotor 1 
Carteles en puntos estrat~gicos * 1 

(*) tiendas, viviendas autoridades y comunitarios muy visitados 

V. DISCUSION 

A. MADRES 

1. GRUPOS FOCALES 

Las mujeres de amnbas comunidades relacionan las vitaminas con los alimentos en general e 
indican que sirven para tener buena salud. Debe tomarse en cuenta, sin embargo, que a'g,. ;os de los 
alimentos mencionados tienen un balo contenido vitaminico (rabano, repollo, giuisquil). 

Algunas conocen la vitamina A y la jornada y para el resto, e t6rmino vitarnina es sinonimo 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, visi6n, sangre La mayoria cree que las deben tomar y que las necesitan todos en la familia 
Sin embargo, otras mencionan slo a determinados miembros en mayor riesgo (embarazadas, lactantes 
nirios, enfermos). 

Las mujeres de estas localidades conocen algunos de los sintomas generales de un nil7o co! 
avitaminosis y sus consecuencias, no obstante. mencionan sintomas mas relacionados con los de la 
desnutrici6n. Los sintomas y cons cueInc/as d /a avitaminosis en embarazadas y lactantus parocei 
relacionnrlosmas con la anemia y la desnutrci6n, que con la falta de vitaminas especihcamente. 

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 tambien las relacionan con e/crecimiento. 
las fuerzas, la vision y la prevencion de enfermedades. En Quixal, las mujeres no tienen un conocimiento 
claro de quien las necesita mas, ya que mencionan a "todos en casa", pero tambien a personas eon riesgo, 
en Chizon,la mayoria plensa que los ninos las necesitan mas. En ambos casos, creen necesitarlas 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 nif/o sean sanos. Para conseguirlas piensan que deben alimentarse bien. 
Algunas han tornado vitaminas (capsulas, larabe) durante el embarazo. Debe mencionarse nuevamente. 
que para algunas el termino vitami:.as es sinonimo de alimentos, ya que al preguntarles contestan que si 
las han tornado "en las comidas". 

Las mujeres de Quixal y Chizon piensan que las lactantes necesitan vitaminas para la leche 
materna y la saiud de los nitios. En esta secci6n, s6lo una madre de Quixal indic6 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 Chiz6n no tienen el mismo patron de 
ponerse al pecho al nifo d.spues del nacimiento; 6ste varia entre "de inmediato" hasta "los tres dias"; no 
obstante, ninguna le da otra cosa de tomar. La mayoria de muleres de Quixal no diferencian el calostro 
de la leche materna; en cambio las de Chiz6n, tienen noc16n de la diferencia de color. No parece haber 
un t6rmino especifico para el calostro, ya que s6lo una muier de Quixal Ioconoce como "leche sucia" La 
mayoria piensan que este es bueno por diversas razones, pnmordialmente, porque "nohay otro ahmento 
que darles". Ninguna parrce tener conocimiento sobre su alto contenido de inmunoglobulina: sin embargo, 
una menciono que tiene vitaminas. 

Con respecto a la duraci6n de Ia lactancia materna, la mayoria de mujeres de Quixal dicen no 
tener conocimiento sobre este aspecto, pues son primerizas las de Chiz6n indican que les dan pecho 
hasta los dos an7os. 

Hablando de la ablactac16n, las mujeres de Quixal les empiezan a dar caldo de friol a los seis 
meses y las de Chiz6n, incapanna entre los cuatro y echo meses La mayoria de mujeres de Quixal les 
dan "tortillasuave con caldo de friol' a los seis meses y las de Chizon, "bananodestnpado" entre los cinco 
y doce meses. Segun la mayoria de mujeres de ambas comunidades, a los dos aros los tnntos ya comer? 
de todo 

En relac16n a personas con problemas oculares en la comunidad, las mujeres mencionan la 
ceguera nocturna y las nubes Segun dicen, estos problemas se deben a la falta de vitaminas No parece 
existir un term/no especifico para caa uno 0e estos, excepto e/ de ciego Para el/as e/ t atamttnw( 
indicado lo proveei en los servcios de salud o con el curandero y solo on un7 caso st-, MT(iCfiCl)o 'o 

vitamna A. Para Ia prevencion ce estas enlfermedades, elias piensan que Io indicado es ia t)uutia 
almentaci6n,aunque tambien mencionaron "los remedios" 

Coni respecto a la diarrea, ,amayoria indica que es un problema corniii ell anltx's CO.' tiii ,icdoes 
Las de Quixal piensan que se cet' la "'alta de vitanina"y las de ChlZon), a la 'lt do Mii/ e, (,4')fC( 
tratamiento conocen algunas meci(c ,as y el suoro oral 

En anbas comunidades los nines padecen de etermedades respiratorias y ell ,,n caso st 
menciono el "acuas", un concepto (e enfermedad bastante comun entre los q'oqch(i' tIniujres O1, 
Quixal piensan Citie se debe a /a falta de vitarninas"y las de Chizon, a que "se rljan Fn Qiuoal rio 
proveen ningun tratamiento y en ('hizon algunas tampoco. pete otras si (Jm "erwldios, ajo ttmra(fro t(ot. 
lim6n o vicks al vapor" 

En relacion al saramp16n, /a mayora no tietien utconocimiento clarc sohre la relacton entre esta 
enfermedad y los problemas oculares Soc dos personas lo relacionaron con la ceguera 

http:vitami:.as
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CQon respecto a la vitamina A,/amayoriade mujeres de ambas comunldades han ofdo sobre s 

funciones y las fuentes a trav6s de charas La mayorfa conocen aigunas de las funciones, aunque ninguna 
menciono la visi6n La mayoria de Quixal saben que la pueden conseguir durante -la jornada,y las de 
Chiz6n, en la comida. El resto ia relacionan con diversos alimentos, incluyendo algunos cuyo contenido 
es bajo o ninguno. 

: I orfa c"" e indicanquesus hijos menores de sets an7os han recibidogotasLa nocen la 
de vitamina A durante la jornada en sus comunidades para mantenerse sanos. No tienen un conocimiento 
claro de qui6n necesita tomar esta cApsula, ya que las respuestas son muy variadas, 

Una mayoda de ambas comunidades dicen haber tomado vitamina A en las comidas durante el 
embarazo, nuevamente utilizando e/ tmino vitamina .como sin6nimo de alimento. Sin embargo, tres 
mujeres de Chiz6n indicaron que si tomaron vitaminas en jarabe o inyectables durante su embarazo (sin 
especificar el tipo) y no parecen tender un conocimiento claro de los efectos de la hipervitaminosis A 
durante dichperiodo. Despu6s de tener alhijo, ninguna mujer de Quixal tom6 vitamina A; en cambio dos 
de Chiz6n sio hicieron a los nueve meses por recomendaci6n del doctor. Ninguna de ambas 
comunidades-tom6 otra vitamlna. 

El conocimiento de las mujeres de ambas comunidades sobre los alimentos que contienen 
vitaminas es adecuado, aunque mencionan algunos cuyo contenido es bajo o ninguno. 

Las mujeres conocen algunos de los problemas ocasionadospor la deficiencia de vitamina A, 
pero tambi6n mencionan otros .que no tienen n/nguna relaci6n. La mayorfa no sabe qu6 se podria hacer 
para que los ninos menores de seis afos tuviesen m~s vitamina A, pero su recomendacidn en e/ caso de 
las embarazadas y laclantes es "alimentarse bien". 

En relaci6n al consumo de hierbas en ambas comunidades, un gran n"mero de madres les dan 
i 	macuy y puntas de gOisquil a sus nitios menores de seis aos. En Quixal, algunas pocas tambi6n les dan 

tzoloj, puntas de ayote, chomtee, chipilin y aracax; en Chiz6n, roctish, La edad en que se las empiezan 
a dar (70.60 meses) y la frecuencia de consumo (todo el tiempo-de vez en cuando) varia enormemente 
Tampoco existe consistencia en la 6poca en que se consiguen las hierbas, pues algunas dicen que todo 
el tiempo y otras que s6lo en verano durante la limpia, Una de las preparaciones m~s generalizadas es 
el ca/do. 

Con respecto a las verduras, en Chiz6n la mayorfa de madres les dan zanahora a sus hijos 
menores de seis aros;en Quixal s6Io una, Unas cuantas les dan tomate en ambas comunidades y s6lo 
una le da aguacate en Quixal. La edad (12-48 meses) en que les empiezan a dar estas verduras y la 
frecuencia varian, to mismo que las preparaciones. Debe notarse que no s6lo no les dan muchas verduras 
rIcas en vitamina A, sino que se las dan espor~dicamente. 

En relaci6n a las frutas, el plitano es consumido por un mayor ntmero de n/os menores de sets 
anos, aunque no mencionan su frecuencia de consumo. No es estacional ylo preparan en una diversidad 
de formas en Chiz6n; en Quixal se los dan crudo. En Quixal tambi6n les dan reel6n, mango y sandia 
cuando es la 6poca. 

Con respecto a los productos animales, aproximadamente el 50% de las mujeres de ambas 
comunidades le dan higado a sus hijos. En Quixal tambi6n les dan rii)6n y panza y en Chiz6n polio en 
ca/do. La edad en que se los empiezan a dar var/a (12.-24 meses) y s6lo se los dan "de vez en cuando"-
Las preparaciones son similares en ambas comunidades. 
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CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A EN NIROS MENORES DE SEIS ANOS 

No. INICIO FRFC *'-NCIA DISPONIBILIDAD PREPARACION 

QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON QUIXAL CHIZON 

MACUY 86 % 88% 12-24 mies 10-60 mai. do voz on cuando. 

todo *I tlempo 

do vez on 

cusndo 

todo timpo-

vsrono 

todo tiempo-

v"rono 

coldo, torts caldo. torts 

PUNTAS DE 
GUISCUIL 

57 % 50% 12-24 rn*sei 10-24 n..tr- do ver on cuando de vlz on 
cuando 

todo tiompo-
limpia 

lodo tiompo-
Verano 

caldo caldo 

TZOLOJ 57 % 0 24 motel 2 voe.. por 

somana 
todo tlempo-

V"eno 
caldo 

PUNTAS DE 

AYOTE _ 

29% 

_ _rano 

0 12 rnes*2 de v~r an cuendo todo tempo-

CHOMTEE 2' % 0 24 meiet 2 v-r.. pot todo tiim po Caldo 

CHIPILIN 4 % 0__ 12m i~ do v on Cu4Ondo todo tiompo "ldo. ftlo 

ARACA.X 

O CT ISH 

14 % 

2 

0 

% 

1 

-

mn. 

16 -36 ra SeSmv 

code 2 .. m.... 

0. r n 

udo nVrn 

todo tem 
r no 

pcodo .n celdo 
c Ilido. o rt 

TOM4ATE , N - 1$. 12-24 m.t 
Ido 

...... cUtndo compron d u on 
CuondO 

o 

ribeno. cocido 

con 1OZnshoris 

cd. con"Ida con 
tomfl. con 

frotz, torti 

ZANAHORIA 14 % RR N 

0_ _ 

12 mona. 

24_mosttomato 

36-48 m.Ilt coCido con 

y *&l 

coido con 

zanohoria 

AGUACATE 14 % 0 24 me... lrmporada crudo 

PLATANO 57 N. 88 . 8-24 met _tod itompo todo tiempo crudo 00mdo. ffrlo 

Cocido. 

MELON 43 N. 0 2)4 montl 24 motescrudo 
temtpor'ado rd 

MANGO 

SANDtA 

14 % 

'4 % 

0 ---

-

tlmporsda 

m...rod. 

crudo 

Crud. 

HIGADO N. ',AJ % 124 ma.., d vz on ,wndo do r on 

CuVndo 

molido on 
caldo, huevo y 

clldo y 

moIhdo 

HUEVOS 43 7 N 12 24 ma.... do v o on cuendo- odo l mpo-

do-o nliompodo wls 

CAndo 

| 

tomato. cocidot 

Cn 

cocrdon 

cr do 

cudo 
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RINON 29% 0 12-24 sos do v z an cuando -caldo. molido 

QUESO DURO 57 % SO % 12-72 mosse cade somana. do de vez on 

vez an cuando cuando. todo 

tiompo. 

LECHE 0 13 % do n en 

cuando 

AZUCAR 100 % 100% 

PANELA MENCIONARON 

INCAPARINA 100%T 8 % 8-36 mess 

ACEITE t00 % 75 % hue huevou 

MANTECA 29 % 38 % hueooe huevee 
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Un buen n~mero de madres les dan huevos a sus hijos, algunas con mayor regularidad que los 
otros productos. En ambas comunidades los preparan cocidos, aunque tambi6n 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 vara entre el afio y los seis ai'os y /a frecuencia entre 
'todo el tiempo" y "de vez en cuando". Una s6la madre de Chiz6n le da leche a sus hijos de vez en 
cuando. 

En relaci6n a otros productos, todas las madres de ambas comunidades les dan azocar a sus 
hijos y tambi6n mencionaron la panela. La mayoria les dan incaparina y usan aceite para preparar sus 
comidas fritas; s6lo algunas utilizan manteca. 

Con respecto al consumo de hierbas en mujeres embarazadas, todas en ambas comunidades 
consumen macuy y la mayoria tambi6n consumen bledo. La frecuencia de consumo es de dos a tres 
veces por semana. No existe consistencia sobre la disponibilidad y la preparaci6n mds combn es el caldo 

En Quixal arrien consumen chomtee, puntas de guisquil y puntas de ayote dos o tres veces por 
semana. De nu'.,., 17 hay consenso sobre s!! disponibilidad y las preparaciones varian entre caldo y 
recado. En Chiz,. 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 Chiz6n consumen tornate y la mayoria consumen zanahoria. Las preparaciones de 
ambos productos vanan pero son similares en ambas comunidades. Tambien consumer aguacate crudo 
y camote preparado con azucar. En Quixal no conocen el guicoy saz6n y en Chiz6n si lo consumen 
esporadicamente. 

En relaci6n al consumo de frutas en mujeres embarazadas, todas en ambas comunldades 
consumen platano crudo, frito o cocido con azbcar. Tambi6n consumen mango crudo. El mel6n Io 
consumen todas en Quixal y s6/o una en Chiz6n y la papaya poco en Quixal y para nada en Chlz6fn. 

Con respecto a los productos animales, todas las mujeres embarazadas de ambas comunidades 
consumer huevos cada dos dias y los preparan fritos o cocidos. 7ambien consumen menudos de polio 
preparados en caldo. En QuIxal todas consurnen higado y en Chiz6n s6lo el 67%; en cambio los riones 
los consumen todas en Chiz6n y solo el 17% en Quixal. 

En relac16n a los productos lacteos, todas las embarazadas de Quixal tOman leche tres veces por 
semana; en cambio en Chtz6n, solo e/ 33/0. El 50% de las mujeres de Quixal consumen crema y el 67., ­

de las de Chiz6n comen queso. 

Con respecto a otros productos, todas las embarazadas de ambas comunidades consumen 
az'car,incapaina Y,dceite. En Quixai, el 50% tambi6n consumen margarina. 
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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 % Vitamins A Vitamina A. 2 - 3 vces 2 - 3 dis todo tliempo- junkloimpia caldo. recado caldo 
hay shi por semans no todo 

tiempo 

CHOUTE 100 % 0 valamrinae 2 - 3 voces todo tiempo- cCldo. rcado -
por semann no todo 

tiompo 

PUNTA9SDE 100% 17% vitamlns% hay ahi 2 - 3 vecs 1odotiempo- caldo. recado caldo 
GUISOUIL pot .. mana no 1O(1o 

liempo 

BLEDO 67 % 100% .. lud. 
vitamins*. hay 

*a comids. 
varit dietia. 

2 -3 veces 
pot semana 

2 - 3 -ve.s 
por lemana 

todo ti.mpo-
si e siembra 

limpla caldo, recado. 
frIto 

ixprrni(do. 
scaii. 

sh, hay ahi 

PUNTAS DE 
AYOTE 

17 % 0 vrlamifna 3 vwlc" pot 
semana 

to<O tiempo caldo 

PUNTAS DE OSH 0 17 % hay ahi -- caldo 

TZOLOJ 0 17 % hay ahi caldo 

TOMATE 100 % 50 % b.na salod. com.d - cad. 2 diat caldo. chile. chile. orroz. 
ahtmontacion 
saiud. 

ric, 
condimanto 

arroz, frito caldo, 
hierbas 

vrtiimil-S 
variar Ia diats 

frtai. tUevo 
re-ito 

ZANAHORIA P3 % 100 %a vitminas. I vzpot por - arroz crude callco. arroz 
salud. vilta semana 'emana con lim6n 

AGUACATE R3 % 100 % bueno. rico, 
-atud. 

cuando 
compran 

tortilla y chile tortilla y 
chile 

vita mina S 

CAMOTE 67 % 100 % vitamina A as rico. e$ erdulzado azuCarado 
comid 

GUICOY SAZON 0 67 % - rico. vitamina 
A 

doezv. en 
cuando 

azucr y 
caldo 

PLATANO 100% 100% as rico. liens a rico cuando hay frrto. cocido cocido con 
vitaminas con azucar. 

crudo 
arzcar. ccldo 

MANGO O00% 100 % wtaminas as rico y cuando junio crudo crudo 
(1ulca coIIan 
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MELON 100 % 17% vitamins A as rico. dulce, 

vitamins A 
cuando 

compran 
crudo 

PAPAYA 33 % 0 vitamins A.e_ 
rice 

HUEVOS 100 % 100% vitamins A. 
salud 

alimento. 
vilamin,. 

coda 2 dias cada 2 dims ftrito. cocido. frito, cocido. 
coldo 

HIGADO 

MENUDOS 

100 % 

100 % 

67 % 

100% 

v-1imina A 

Fuentes 

sanl..
vitamins A 

vitamins A 2-1 vz par 
soman 

I vez par 

.. mana 

I vez p')r 
somana 

cuando matmn 

polio 

caldo. asada 

______________tamalo 

caldo 

caldo con 
cabolli y 

caldo 

RINON 17% 100% son ricos cuando caldo 
____________compra carne 

LECHE 100 % 33 % vitamins A 3 voces/soma 
no 

do vaz on 
cuando 

cocido con 
azucar 

azucar y 
canals 

CREMA 50 % 0 vitamins A 1 vaz/somana., 
do vaz on 
cuando 

trijol 0 tortilla 

QUESO DURO 0 67% con totill 

AZUCAR 

INCAPARINA 

100% 

100 % 

100% 

tOO % vitamin, A. 
salud 

vitaminas 3 - 4 iacs 
par somana 

do vez on 
cuando. todo 
dims 

cAhi. 

incaporina. 
_tol 

cola y 
azc ar 

ca. 

incaparin. 
tol 

canl, y 
azucar 

ACEITE 100 % 100 % - f.sco 

____________________________tomato 

MMo. irroz 
hierbe. 

MARGARINA so % 0 vitamin.s cada 2 dims-
cda somana 

frijol y con 
tortilla 
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CONSUNIO D- ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A EN MUJERES LACTANTES 

No qA'ON INICIO FRECUENCA DISPONIBILIDAD PREPARACION 

QUrXAL CHIZON I UIXAL I CHIZON OUIXAL I CHIZON OUIXAL I CHIZON OUIAL CHIZON Out/AL ] CHIZON 

MACUY 100% 80% salud salud, 
sangre 

2 aos coda 

semana 
coda 2 
Semenas 

lImpia limpln cocido con 
tomato y 
caboltl 

cldo con 
tomalt y 
cebolla 

PUNTAS DE 

GUISQUIL 

100% 0 salud - 2 sroe - coda 

semana 

- - caldo 

ZANAHORIA 100% 100% salud salud 2 anos 2 anos code 
s-eona 

3-1 
vlsemana 

epoc todo tilempo coldo. 
arroz 

caldo. arroz 

TOMATE 100 % 0 wtamlns -a __- 2 v/semana con 

comidas 

PLATANO 100% 100 % 1"e gusli aS gists 2 snos- cada 

somana 

cuando hey -asado. 

crudo 

asedo. trot. 

cocido con 

azucar 

MELON 0 100 % - cuando 

compr 

_ 

MANGO 0 100% - cuando 

compra 

_ 

PAPAYA 0 100% - cuando 
compra 

-

HIGADO 100% 100 % salud dles - Code 
senana 

caldo. 
bostoc 

caldo 

RINON 25% 100% selud no Is dais coda caldo ..ldo 

HUEVOS 0 100% -- ceaie y 

tomato 

LECHE 0 100% cuendo hey -

CREMA 0 100% sud cede 

lemons 
frijO 

QUESO DURO 0 100 % vtamrine 

INCAPARINA 0 100% salud 

fuerza 
todos los 
dies. 2 

veces pot 

semen. 

censl y
azucIT 

MARGARINA 0 100% salud frijol 

AZUCAR 0 100% - todos los 

dies 

caNe. 

inceparina 

ACEITE 0 so % - da sabor 

elimentos 

comida 
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En relaci6n al consumo de hierbas en muieres lactantes, la mayoria de ambas comunidades consumen macuy cada una o dos semanas por ser bueno para la salud. En este caso si hay consensosobre su disponibilidad (durante la Inipia) y lo preparan en caldo con tomate. Las de Quixal se Ioempiezan a dar a los ni(Jos a los dos afros y una de Chiz6n indic6 que "los niios no /a comen". Laslactantes de Quixal tambi6n consumen puntas de giisquil cada semana por /a misma raz6n y tambi6n se

las dan a sus hijos a partir de los dos aljos. 

Hablando de las verduras, todas las lactantes de ambas comunidades consumen zanahoria treso una vez por semana por ser buena para la salud. EstA disponible todo el tiempo y la preparan en caldo o con arroz. Se la dan a sus nir~os a partir de los dos aflos. Las lactantes de Quixal tambi6n 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 consumenpltano. En Chiz6n, lo preparan en una mayor diversidad de formas y tambi6n consumen mel6n, mango 
y papaya cruda. 

En relaci6n al consumo de productos animales en lactantes, las de ambas comunidades 
consumen higado y generalmente lo preparan en caldo. Todas las de Chiz6n y unas pocas de Quixaltambi6n consumen ri6n y lo preparan en caldo. Todas las de Chiz6n consumen huevos y los preparan
con aceite y tomate; ninguna de Quixal mencion6 este producto. 

Con respecto al consumo de productos lacteos, s61o las lactantes de Chiz6n consumen lechecuando encuentran y crema y queso duro cada semana. Ninguna de Quixal mencion6 estos productos. 

Hablando def consumo de otros productos, todas las lactantes de Chiz6n consumen incaparina,margarina y azdcar regularmente. El 50% usa aceite y s6lo una manteca para preparar sus comidas. Las
lactantes de Quixal no mencionaron estos productos, aunque posiblemente se debi6 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 nitosmenores de 36 meses; en Chiz6n, bn -amente uno en todos los casos. La edad promedio de los nifjos
de Quixal es de 12.5 meses y la de Chiz6n, 27.75 meses. 

La mayoria de madres son casadas y su edad promedo es de 32.75 alros en Quixal y 33.5 af5os en Chizbn. En Quixal ninguna madre es alfabeta y en Chlz6n el 50% Io es. El nivel de escolaridad enQuixal es 0 y en Chiz6n una madre gan6 tercero y otra quinto de primaria. Todas las madres de QuIxal son 
amas de casa y slo una trabaja durante e/ corte de care, en Chlzdn ocurre Io mismo, solo que una sO 
dedica tambin al tejpdo. 

En relacion a /a lactancia materna, en Quixal todas las madres entrevistadas abn dan de maiar a sus hqos (edad promedio 12.5 meses). En Chiz6n, solamente una todavia Ie da pecho, el resto ya no pero les dieron durante un promedlo de 19 meses En niniguna de las dos comunidades existe consenso
sobre el Iiclo de la lactancia despues del parto, en Quixal, varia entre una hora y el dia siguiente y en 
Chiz6n, entre dos y doce horas. 

Con respecto a /a ablactac16n, el 75% de las madres entrevistadas de Quixal no le dieron nada
de tomar a sus nir~os ademas del pecho y una le di6 incapatina, caf6 y caldo de frijol cada seis horas alos seis meses. El 50% de las madres de Chiz6n tampoco le dieron nada de tomar ademas del pecho yel resto les dieron incaparina tres veces al dia entre los 8- 12 meses. El 50% de las madres de Quixal /e 
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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, incaparinay caf6. El 75% de las madres de Chiz6n tambi6n empezaron
a darles alimentos a sus nir~os entre los 6-18 meses. Estos alimentos fueron: tortilla con sopa o pur6 de 
frijol, cafr y atol. 

En relaci6n a la alimentaci6n de los nir3os y su consumo de hierbas, la mayoria de madres deambas comunidades le dan macuy a sus hijos y s6lo a uno no le gusta. Tambi6n les dan puntas de
g~isquil. La frecuencia de consumo varia entre 3-15 dias. La preparaci6n mas com.n es el caldo. 

El 25% de las madres de Quixal y ninguna de Chiz6n le dan chipil/n y tzoloj a sus nihos y los preparan fritos en aceite o con tomate. El 5 0 / de las madres de Chiz6n y ninguna de Quixal le dan bledo 
a sus hijos y lo preparan en caldo. 

Con respecto al consumo de verduras en niijos, algunas de las madres de Quixal y todas las deChiz6n les dan tomate, zanahoria y aguacate a sus niros. La frecuencia de consumo var/a entre cada dos
diasy de vez en cuando. La preparacion var/a dependiendo del alimento y la comunidad. S61o una madre 
de Chiz6n le da camote cocido a su nitro cada mes. 

En relaci6n a las frutas, el 75% de las madres de Quixal y el 100% de Chiz6n le dan platano a 
sus ninos y /o preparan crudo, cocido, asado o frito. El 50% de las madres de Chiz6n y ninguna de Quixal
le dan mel6n crudo a sus hijos. El 25% tambi6n le dan mango crudo. 

En relaci6n a los productos animales, el 75% de las madres de Quixal y e/ 100% de las de Chizon
le dan huevos a sus hijos La frecuencia de consumo varia entre diariamente y cada semana. Las
preparaciones mas comunes son: duros, cocidos, revueltos con chirmol, en caldo y torta. 

El 50% de las madres de Chiz6n y ninguna de Quixal le dan higado de res y menudos de polio
a sus hijos. La frecuencia de consumo varia entre cada semana y cada mes. La preparaci6n mas 
frecuente es el caldo. 

En relaci6n a los productos lacteos, e/ 25% de las madres de Quixal y el 50% de Chiz6n le dan 
queso a sus hijos. La frecuencia de consumo varia entre diana y esporadicamente. 

Con respecto a otros productos, todas las madres de Quixal y el 75% de Chizon le .,'incaparina, aceite y azucar a sus hijos La frecuencia de consumo var/a entre dos veces dianas a una VI'Iz 
por semana en relaci6n a la incaparna y regularmente con respecto al azu.car, except- en un caso que /a
da cada semana. S6lo una madre de Chlz6n les da panela a sus hi/os y una de Quixal les da manteca 

3. OBSERVACION 

La observac16n de un tiempo de comida en ocho hogares dur5 un promedio de I hora con 28
minutcs en Quixal y 35 minutos en Chiz6n. Segun estas observaciones podemos concluir que los niros 
comen generalmente en la cocina, sent'ados, parados o en brazos de la madre La Preparacl6nde losalimentos estd generalmente a cargo de la madre, aunque en7 tres casos la ayuda la abuela o las hijas. En
ambas comunidades la mayor/a de nitios come lo mismo que el resto de la familia; s6lo en dos casos se 
le prepar6 algo esoecial. Algunos ntrltos comen s6os y otros con su madre, abuela o hermanos En la
mayoria de casos no los acompat~aba nadie y en otros, la madre o hermana. En Quixal en dos casos los
ayudaron a corner y en Chiz6n solo en uno cuando fue necesano. En ambas comunidades la mayoria deni,5os no parecia tener mucho apetito En /a mayoria de casos, los estimulaban a comer, pero nadie los
presion6 u obligo. Algunos juga'on con /a comida en vez de comersela y s6lo en un caso eii Quxal se
interrumpi6 la comida para darle pecho al niro 
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Entre las comidas servidas a los niios durante las observaciones en ambas comunidades, las mascomunes fueron la tortilla y el caf6. Sin embargo, algunas de las otras observadas en uno de los casos,tambi6n son comunes en el area rural guatemalteca: tayuyo, caldo con pasta, caldo sblo, caldo de frijolcon arroz y arroz. El chocolate generalmente se toma en ocasiones especiales. 

En relaci6n a los alimentos que los nifios piden m.s, tenemos que en Quixal s6lo uno de los riijospidi6 pecho; en Chiz6n tres pidieron m s tortilla, uno chocolate y otro caf6. A casi todos les dieron lo quepidieron y a dos les sirvieron m~s de /o que no habian pedido. En general, el Onico alimento que no seterminaron fue la tortilla. Sin embargo, entre las preferencias, la tortilla fue la mas mencionada. En general,los nitros no rechazaron ningn 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 m.s comunesen orden de frecuencia fueron: tortilla/taiz/mixtamal, caf6, az4car, chile, huevos, sal y tomate. En Quixal
tambi6n tenian frijol y en Chiz6n ajo y giisquil. 

B. MERCADOS 

Se visitaron tiendas en Quixal, Ichab y Chiz6n, una cooperativa de consumo en Chiz6n y losmercados de Ichab y San Pedro Carchd para obtener informaci6n sobre la disponibilidad de alimentos en 
la regi6n. 

Con respecto a las hierbas, .nicamente venden macuy y otras (sin especificar) en el mercado deCarchA. Debe mencionarse, sin embargo, que muchas personas del arearural generalmente recolectanlas hierbas. Segun un estudio realizado en diez comunidades del municipio de San Pedro Carcha (2), el78% de los hogares preferian ob.ener sus plantas del huerto familiar, aunque tambi6n las compraban enel mercado cuando no conseguian sufhcientes para el consumo de la familia. Si la recolecci(on de ciertosalimentos no fuese una activIdad comun en esta region, los habitantes de Quixal no tendrian la oportunilacde consumir hierbas, ya que no son accesib!es ni en el mercado de Ichab, ni en las tiendas locales 

En relaci6n a las verduras, tenemos que 6nicamente el tomate se encuentra en los mercados deIchab y Carcha. La zanahoria, el guicoy y el aguacate se encuentran s6lo en Carcha. Asi vemos, que loshabitantes de Quixal no tienen acceso a la misma varedad de verduras que los de Chiz6n 

De las frutas, el platano se vende en las tlendas de Ichab y Chiz6n y en el mercado de CarchaAdemas, es un producto que se da en los lugares cahdos, como Quixal. La papaya se vende en Carcha 
y el melon en Ichab Tenemos entonces, que c- ,.'cepclon del platano, las frutas ricas en vitamina A 
tampoco son accesIbles a la mayona de habita iwes stas comunidades. 

De los productos anirnales, los huevos se ve,,'den en las tendas, la cooperauva y ambos rnercadosEl higado de res y los rnenudos cie polio se consiguen en ambos mercados, aunque en Ichab solo a vecesEl no6n tarnbi6n se vende en Ichab a veces Debe tomnarse en cuenta, sin embargo, quo /a came de estiene un preclo muy alto, que dticilmente pueden cubor los habitantes del area rural guatemalteca Asitenemos, que de los productos animales, los huevos son los mas accesibles a la poblacl6n del irea. 

En relaci6n a los productos lacteos, tanto la leche, como la crema y el queso duro s6lo seconsiguen en el mercado de Carcha. Siempre hay de los tres productos, pero s6lo la leche es compradaregularmente. Podemos decir entonces, que los habitantes de Chiz6n si tienen acceso a estos productos, 
en cambio los de Quixal, no. 

Con respecto a otros productos, la incapanna la venden en las tiendas, la cooperativa y el mercado 
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de Carch4 y s6lo en la cooperativa se vende poco. El az~car tambien est6 a Ia venta en las tiendas, losmercados y la cooperativa; en cambio /apanela, s6lo la venden en el mercado de Carch,4 y ya la compranpoco. La margarina la vender, Cnicamente en /a cooperativa de Chiz6n y el mercado de Carcha, por lo quelos pobladores de Quixal no tienen la misma oportunidad de adquirirla. El aceite lo venden en las tiendasde Quixal e Ichab, en la cooperativa de Chiz6n y el mercado de Carcha, por /o que todos puedencomprarlo; en cambio la manteca, solo la venden en los establecimientos accesibles a los habitantes de 
Chiz6n. 

En conclusi6n, los habitantes de Chiz6n 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 Chiz6n 

Macuy X 
Otras hierbas X 
Tomate X X 
Zanahoria X 
Gicoy X 
Aguacate X
 
Pltano 
 X X 
Mel6n X 
Papaya 
 X 
Huevos X X
 
Hfgado res 
 X X
 
Menudos polio X X
 
Ri,5on x 
Leche X 
Crema X 
Queso duro X 
Incaparina X X
 
Az~car 
 X X 
Panela X 
Margarina X 
Aceite X X 
Manteca X 

C. FARMACIAS 

Se visitaron tres de las prncipales larmaciasdonde adquieren medlcinas los habitantes de ambas
comunidades. En una se entrevisto al encargado y en las otras dos a los empleados. 

En los tres estableclmientos tienun a la venta vitaminas, pero unlcamente se mencionaron tres quecontienen vitamina A. El resto coniene,. hierro, yodo y otras vitaminas o minerales. La presentacl6n dedos de los productos es en jarabe y ullo en capsulas y su precio oscila entre Q8.00 y Q13.95. No los
venden mu'(ho y son recomendados para la tos, el embarazo y la vista. 

Los entrevistados conocen algunas funciones de esta vitamina, como la visi6n y la piel. No tlenen 
mayor conocimiento sobre los signos de su deficiencia. 
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Una de las personas entrevistadas no parece conocer la composici6n 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. 

S6lo 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 Jo que son las vitaminas en general y la vitaminaA especificamente. Todos conocen varias de sus funciones, pero tambi6n mencionan otras que no lo son
(medio de transporte de otras vitaminas). Conocen un buen numero de alimentos ricos en esta vitamina, 
pero tambi6n mencionan algunos que no la contienen (yuca), o cuyo contenido es bajo (panza). Solo unode los promotores menciona la capsula como medio de obtener esta vitamina. Tienen conocimiento sobre
los efectos de la deficiencia, aunque tambi6n mencionan sintomas que no se relacionan con la falta de 
esta vitamina (hinchaz6n, palidez). 

Seg6n los promotores, si existe la ceguera noctuma en el area. Se le conoce como "estrelladel olo o granos en los ojos", sakpor en q'eqchi'. Relacionan esta enfermedad con la avitaminosis A y tambien 
con la falta de vacuna de sarampi6n. 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 el aparente enlace entre la avitaminosis
A, la diarrea y el sarampl6n Sin embargo, si la mencionan en relaci6n a las enfermedades respiratorias 

Tlenen conocirmento sobre el tratamiento y prevenc16n de la deficlencia de vitanina A Todos 
conocen la capsula, pero no tenen ui conocimiento claro sobre la dosis recomendada para la prevenc16n
y tratamiento de los diferentes grupos en riesgo. Tambien desconocen los efectos de ia hipervitaminosts 
A. 

Los promotores si han dado perlas de vitamina A y mensajes sobre las fuentes y funciones de estavitamina. Cuentan con guias de mensales basicos y un franel6grafo para enseriar en las comunidades
Los problemas que han confrontado se relacionan con la captaci6n de los mensajes, la falta de asistencia 
a las actividad,;s y un tiempo no aaecuacdo para desarrollar sus actividades 

Los promotores si han recibico capacitaci6n sobre vitamna A, perto les gustaria "retroahlmentarsusconocimientos". Podrian disponer ie poro iiieni os dos dias para esta activioa yles gustaria que inc/uyer­
teoria y prectica y que fuese en ur) a.'..ifdecuado 

Para enserara las tnajres. i's promoores sugieren tener seSlOni.s coii grupos peciietos., qut
incluyan teoria y mas practica Los mnemios que sugieren uilizar son paletas, titeres, atiches. 
retroproyector y grabadora Tambien sugieren hacer reuniones y trabajar en Iglesias los lnes o'q semana 

E. F.ERSONAL DE SALUD Y 0 TROS SEC TORES 

El personal de salud tiene conocirriento sobre la vitamina A y sus lunciones. Conocen algunos delos alimentos ricos en esta vtamma, pero tambi6n mencionan otros (chile, tomate), cuyo contenido es baj
Conocen algunos de los problemas que provoca su deficiencia. pero tambien rtieticionanotros clue no sol
causadosparla falta de esta vitarnina Debe mencionarseque no parecen tenet aruyorconocitrnioitosobre
el aparente enlace entre la vitarmna A y las infecciones (diarrea, enferrmedades respiratorias, sarampion) 
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Para el tratamiento y prevenci6n de la deficiencia 6nicamente mencionan una dieta rica en vitamina A, 
olvidando las otras estrategias recomendadas. 

El personal de salud conoce la capsula 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 a quienes se les daTambien parecen desconocer los efectos de la toxicidad, aunque si saben lo que se debe hacer en este 
caso. 

Todos los representantes del sector salud, educacion y agricultura han realizado acciones
relacionadas con la promoc16n de la vitamina A. El 50% ya han recibido capacitacion y el resto no,pero
a todos les gustaria recibir!a. El tiempo con que cuentan para esta actividad varia, pero todos podrian
participar por lo menos durante dos dias. En t6rminos generales, les gustaria participar en una
capacitaci6n te(rico-practica, con ayudas audiovisuales y material de apoyo, en un lugar adecuado, 
cercano a la !ocalidaddonde trabalan. 

Algunas de las sugerencias para enseiiar a las madres sobre la vitamina A son: variar de
actividades (agricultura y preparaci6n de alimentos), trabalar en los hogares e involucrar a los padres y 
maestros. 

Estas perso! as mencionaron una serie de medios para transmItir mensajes; sin embargo, todosindicaron que la ig'esia o las actividades religiosas constituyen un buen recurso y la mayoria tamblen 
mencion6 la radio 

VII. RECOMENDACIONES 

Con base en los resultados de esta investigac16n, se hacen algunas recomendaciones relacionadas 
con el contenido de los mensajes y los medios de comunicac 6n, tomando en cuenta a los diferentes 
grupos involucrados. 

A. CONTENIDO DE LOS MENSAJES 

1. MADRES Y NINOS 

a. Reforzar pract~cas adecuadas, tales como 

-lactancia materna en demanda hasta los 2' 'eses de edad 
-consume ce azucar fortihcada en nmf7os. madres emtrazadas y lactantes 
"sUplo. eJrI2aCloo Con capsul '. (,e -,taiflaA f f -Ofent f 'Oe!)S ,(,2sels ar7os 

b. Modliflc' ars)oecos (Ifl/ o fIrv'tjenC. CO? (OfSLJfO, ;)rLo;)aacOhf)) Ot ialitflas practicas 
Comurinos w) otra e.ar- con otri !l2cuer'Ci U c.cifi o!ra Tr,';)fij/cioi 

- lacta,,cia materna exclusiva on (jernandca ef (mifosde 0 a 4 mests de edad 
- consuc.de pure de zanahora o platalo cocido todos los dias en mof-os de 4 a 6moese 
de edad 

*consufio de tuvVOvriaS veceS a Iq somarna en o, o' (sto 6al mlusus de edad 
- consumo iehierbas(eshechas toos losdias en niros de 6 a 12 meses de edad. 
* consumo de zanahoria, platano o cualquwor henrtx verde todos los nias en niilos de 12 a 

36 meses de edad, madres emtxyrazadas y lactantfs 
- consurne de huevo frito tres veces a la semana en uuios de 12 a '36 muses de edad 
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madres embarazadas y lactantes. 
- utilizaci6n de aceite con mayor frecuencia en la preparaci6n de alimentos de niuios de 6 

a 36 meses de edad, madres embarazadas y lactantes. 
- consumo de higado de res o menudos de polio una vez por semana en niijos de 12 a 36 

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

embarazadas y lactantes. 

c. 	Implementar conductas que no tienen, tales como: 

: suplementaci6n con capsulas 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, dosificaci6n y toxicidad. 

4. 	 PERSONAL DE SALUD Y OTROS SECTORES 

a. Reforzar sus conocimientos sobre los alimentos especificos que contienen vitamina A, 
efecrtos de su deficiencia, enlace con infecciones, dosificaci6n y toxicidad. 

B. 	 MEDIOS DE COMUNICACION 

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

2. 	 Si se utiliza la escritura, seria recomendable que los mensajes estuviesen en q'eqch', 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 
o templos podrian ser un medio adecuadopara transmitir mensajes. 

4. 	 De acuerdo al personal de salud y otros sectores, la radio pudria set un buen medio para
transmitir erensajes .egun un estudio realizado pot el proyecto en agosto de 1992, con 46 
madres de las cornumdades de Chiz6n, Quixal y Cliy6, el 52% tiene radio. De ellas, el 33% 
escucha Radio Coban, e/ 24%10 Radio Imperial, el 17% Radio Verapaz, el 15% Radio Norte y el 
11% Radio Tezulutlan El 50% escucha radio pot la mar'ana, el 11% por la tarde y el 2% pot 
la noche 
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ANEXO 1
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ANEXO 2
 



INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

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

GFM-I
 

A. VITAMINAS
 

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

D6nde se encuentran?
 
Para qud sirven?
 
Qui6nes la toman?
 
Quidnes las necesitan?
 
Quidnes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qud?


4. C6mo se conoce a un niho que le faltan vitaminas?
 
5 C6mo se conoce 
a una mujer que le le faltan vitaminas?
 
6. Les pasa algo a los nihos que les falta vitaminas? Qua?

7. Les pasa algo a las mujeres que les falta vitaminas? Qud?
 

B. VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
 

(SI NO LO HAN MENCIONADOS EN LA DISCUSION ANTERIOR)

1. Hay vitaminas en las comidas/ cosas que comemos?
 

Qu6 vitaminas hay?

En cudles comidas hay vitaminas?
 

2. Para qud sirven esas vitaminas de las comidas?
 
3. Qui6nes necesitan mAs vitaminas? Por qud?
 

C. PROBLEMAS DE OJOS
 

1. Hay personas con problemas de ojos aqul en la comunidad?
 
Cudles? 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?
 

2. A qu6 se deber6 cada uno de esos problemas?

3. C6mo se conoce cada uno de esos problemas? Qu6 palabras se
 

usan?
 
4. Qu6 tratamientos 
se usan para cada uno de esos problemas?

5. Hay alguna forma de evitar cada uno de esos problemas?
 

D. DIARREA, IRA Y SARAMPION
 

1. Hay muchos nifios que padecen de diarrea aqui?

2. A qu6 se deberA? (Falta de vitaminas?)

3. Qu6 tratamientos usan? (Dan vitaminas?)

4. Hay muchos nifios que padecen de infecciones respiratorias
 

aqui?

5. A qu6 se debera? (Falta de vitaminas?)

6. Qu6 tratamientos usan? (Dan vitaminas?)

7. A los nihos que les da sarampi6n les queda algfin problema
 



en los ojos? Cudl? A qud se deberd?
 

E. VITAMINA A
 

1. Han oldo algo sobre la vitamina A? Qu?
 
2. Para qu6 sirve la vitamina A?
 
3. D6nde se consigue vitamina A?
 

EXPLORAR CAMPANA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS:
 
4. Conocen cdpsulas de vitamina A?
 
5. Sus niflos menores de 6 afios han recibido gotas de vitamina
 

A? Cudndo? D6nde? Para qua?
 
6. Hay comidas que tienen vitamina A? Curles?
 
7. Pasa algo si no tine vitamina A en el cuerpo? Qud?
 
8. Qu6 se podria hacer aqui para que los niiios menores de 6
 

aftos tuvieran m~s vitaminas en su cuerpo?
 

F. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
 

Les vamos a preguntar sobre las comidas que comen aqui los
 
nifios menores de 6 ahos. PARA CADA ALIMENTO PREGUNTAR:
 
- Cada cuanto lo comen las familias?
 
- A partir de que edad los nifios ya lo comen?
 
- En qu6 meses del afo hay? hay siempre?
 
- Cudl es la preparaci6n ms 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 
saz6n 
Tomate 
Camote 
Aguacate 

FRUTAS 
Mango maduro 
Mel6n 
Papaya 
Pldtano maduro 



PRODUCTOS
 
ANIMALES
 
Higado res
 
Rifi6n res
 
Huevo
 
Menudos pollo
 

PRODUCTOS
 
LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS
 
Incaparina
 
Margarina
 
Azacar
 
Panela
 
Aceite/manteca
 



INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A
 
MADRES EMBARAZADAS
 

GFM-2
 

A. 	 VITAMINAS
 

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

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

4. C6mo se conoce a una mujer EMBRAZADA que le le faltan
 
vitaminas?
 
5. Qu6 le pasa a las mujeres EMBARAZADAS que les falta
 
vitaminas?
 

B. 	 VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
 

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

Qud vitaminas hay?
 
En cudles comidas?
 

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

C. 	 VITAMINA A
 

1. Han oido algo sobre la vitamina A? Qu?
 
2. Para que sirve la vitamina A?
 
3. D6nde se consigue vitamina A?
 
EXPLORAR CAMPAfiA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS:
 
4. Conocen la c~psulas de vitamina A?
 
5. Quidnes la deben tomar?
 
6. Alguna vez durante este embarazo han tomado vitamina A?
 
7. Pasa algo si una mujer EMBARAZADA toma una cdpsula de
 

vitamina A? Qu6 pasa?
 
8. Hay comidas que tienen vitamina A? Cudles?
 
9. Qu6 puede hacer una mujer EMBARAZADA para tener ms
 

vitaminas en su cuerpo?
 

D. 	 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 qu6 siL o no?
 
- Cada cuanto lo comen 
las embarazadas?
 
- En qu6 meses del afio hay? hay siempre?
 
- Cu~l es la preparaci6n m~s 
comfin? (DESCRIPCION - EN HOJA
 
APARTE ESCRIBIR LA RECETA PROPORCIONADA)
 

PRODUCTOS 
COME 
EMBARAZADA 

POR 
QUE? 

FRECUEN-
CIA EPOCA 

PREPARA-
CION 

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

VERDURAS
 
Zanahoria
 
Guicoy saz6n
 
Tomate
 
Camote
 
Aguacate
 

FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
Pl~tano maduro
 

PRODUCTOS
 
ANIMALES
 
Higado res
 
Rifi6n res
 
Huevo
 
Menudos pollo
 

PRODUCT.;
 
LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS
 
Incaparina
 
Margarina
 
Azucar
 
Panela
 
Aceite/manteca
 

INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL SOBRE VITAMINA A
 



MADRES LACTANTES
 

GFM-3
 

A. 	 VITAMINAS
 

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

D6nde se encuentran?
 
Para qu6 sirven?
 
Quidnes la toman?
 
Quidnes las necesitan?
 
Qui6nes deben/ no deben tomar vitaminas? Por qua?


4. C6mo se conoce a una mujer que estd dando de mamar y que le
 
le faltan vitaminas?
 

5. Le pasa algo a las mujeres que est~n dando de mamar y que

les falta vitaminas? Qu6 les pasa?
 

B. 	 VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
 

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

Qu6 vitaminas hay?
 
En curles comidas?
 

2. Para qu6 sirven esas vitaminas de las comidas?
 
3. Quidnes necesitan m~s vitaminas? Por qua?

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

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

C. 	 ALIMENTACION INFANTIL
 

1. Cuindo los nifios nacen aqui, se les de de mamar
 
inmediatamente? Por qu6 si o no?
 

2. En qu6 momento se le comienza a dar de mamar al nifio reci~n
 
nacido?
 

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

4. La primera leche que le sale a la mamd del pecho, es
 
distinta a la que le sale despu~s? C6mo es distinta?
 
(apariencia, color)
 

5. Se le conoce con algin nombre a esa primera leche? C6mo?
 
6. Esa leche es buena para el nifio reci~n nacido? Por qu6 si
 

o no?
 
7. Hasta qud edad maman los nifios aqul?

8. A qu6 edad se les comienza a dar otra cosa de tomar ademds
 

del pecho?

9. Qu6 otra cosa se les da de tomar primero?
 
10.A 	que edad se les comienza a dar algo de comer a los
 

nifios?
 
1.Qu6 se les da de comer primero?
 
12.A 	qu6 edad el nifio ya come de todo?
 



D. VITAMINA A
 

1. Han oldo algo sobre la vitamina A? Qud?
 
2. Para que sirve la vitamina A?
 
3. Donde se consigue vitamina A?
 
EXPLORAR CAMPAftA Y DISTRIBUCION DE CAPSULAS)


4. Conocen c~psulas de vitamina A?
 
5. Despuds de tener su hijo pequefio alguna de ustedes tom6
 

vitamina A? Qui~n se las dio?
 
6. Alguna tom6 otra vitamina? Cudl? Para qu?

7. Hay comidas que tienen vitamina A? Cudles?
 
8. La leche materna tiene vitamina A?
 
9. Pasa algo si uno no tiene vitamina A en el cuerpo? Qu?

10. 	Qud puede hacer una mam que estS dando pecho para tener
 

mrs 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 estA dando de mamar?
 
- Por qu6 si o no lo puede comer?
 
- A partir de que edad lo come un 
nino7
 
- Cada cuanto lo comen los nihos?
 
-
En que meses del aho hay? hay siempre?
 
- Cu6l es la preparaci6n mds comn? (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 saz6n
 
Tomate
 
Camote
 
Aguacate
 



FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
Pl~tano maduro
 

PRODUCTOS
 
ANIMALES
 
Higado res
 
Rift6n res
 
Huevo
 
Menudos pollo
 

PRODUCTOS
 
LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS
 
Incaparina
 
Margarina
 
Azficar
 
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. Cudntas madres de niios menores de 3 afios viven en la
 
casa?
 

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

6. Nombre del nifo menor
 

B. DATOS DE LA MADRE
 

7. Estado civil:
 

8. Cu~ntos afos cumplidos tiene?
 

9. Sabe leer?
 

10.Cudntos afios gan6 en 
la escuela?
 

11.Trabaja fuera de la casa?
 

12.Ocupaci6n:
 

C. DATOS DEL NINO INDICE
 

13. Nombre del 
niilo:
 

14. Cudntos meses cumplidos tiene?
 

E. CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION INFANTIL
 

15. 
Le da de mamar al nifto?
 

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

17. (SI) Cucnto tiempo le di6?
 

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

19. A parte del pecho le di6 otras cosas de tomar?
 



20. A qud edad? Qu6 le empez6 a dar? Cada cudnto?
 

21. A qu6 edad le empez6 a dar comida?
 

1 

22. Qud le di6? Cada cuinto?
 

23. A su niflo, le da?
 

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

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

VERDURAS
 
Zanahoria
 
Guicoy saz6n
 
Tomate
 
Aguacate
 
Camote
 

FRUTAS
 
Mango maduro
 
Mel6n
 
Papaya
 
Pltano maduro
 

PRODUCTOS ANIMALES
 
Higado res
 
Rifi6n res
 
Huevo
 
Menudos de pollo
 

PRODUCTOS LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS
 
Incaparina
 
Margarina
 
AzOcar
 
Panela
 
Aceite/manteca
 



II. 	 OBSERVACION DE UN TIEMPO DE COMIDA
 
Para 	un tiempo de comida observado anotar:
 
HORA 	INICIA:
 

HORA 	TERMINA:
 

1. 	 Lugar donde el nifi, come?
 

2. 	 Quidn prepara la comida del nifio?
 

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

4. 	 Qui~nes comen con el nifio?
 

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

6. 	 La persona lo ayuda fisicamente a comer?
 

7. 	 Le parece que el nifio tiene apetito?
 

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

9. 	 La persona que le da de comer presiona (gestual o verbalmente)

al niho a comer?
 

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

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

12. 	 Estimula otra persona al niio para que coma?
 

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

14. 	 Qu6 alimentos come/toma el nifo?
 

15. 	 Qu6 alimentos se termina el nizo?
 

16. 	 Qu6 alimentos deja el nifio?
 

17. De qud alimento pide mds el nifo?
 

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

19. 	 Prefiere ciertos alimentos el nifio? Cu~l?
 

20. 	 Rechaza ciertos alimentos el nifio? Cu~l?
 

21. 	 Alimentos disponibles en el hogar en ese momento?
 



INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A
 

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

OED-5
 

AVERIGUAR PRIMERO
 
Cudl es el mercado a donde la gente va m~s? Cudl es el dla de
 
mercado? Cudles son las tiendas m~s utilizadas en la comunidad?
 

Nombre del establecimiento:
 

Fecha de encuesta:
 

Venden alg~in tipo de vitamina? Cu~l?
 

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

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

VERDURAS 
Zanahoria 
Guicoy saz6n 
Tomate 
Camote 
Aguacate 

FRUTAS 
Mango maduro 
Mel6n 
Papaya 
Pldtano maduro 

PRODUCTOS
 
ANIMALES
 
Higado res
 
Rif6n res
 
Huevo
 
Menudos de pollo
 



PRODUCTOS LACTEOS
 
Leche
 
Crema
 
Queso duro
 

OTROS
 
Incaparina
 
Margarina
 
AzCicar
 
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. 	Ocupaci6n de la, persona entrevistada:
 

5. 	Qu6 vitaminas tiene en venta en la famacia?
 

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

7. 	 (ANOTAR: NOMBRE, PRESENTACION: C~psulas, jarabe, tabletas;
 
PRECIO; LA COMPRAN? (bastante, regular o poco) ; PARA QUE? (la
 
compran); RECOMIENDA (para qu6 casos la recomienda usted?)
 

NOMBRE PRESENTA- PARA
 
VITAMINA CION PRECIO COMPRAN QUE RECOMIENDA
 

8. 	Qu6 sabe de vitamina A?
 

9. 	Para qu6 sirve?
 

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

11. 	Que le recomienda comprar?
 

12. 	En qu6 casos recomienda Vitamina A y en qu6 cantidad?
 

13. 	Qu6 alimentos contienen vitamina A?
 



INVESTIGACION FORMATIVA
 
VITAMINA A


GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL PARA PROMOTORES
0 PERSONAL DE LOS PROGRAMAS (Ej. voluntarios, comadronas u otros)
 
GFP-7
 

A. 	 VITAMINA A
 
1. 
 Qu6 saben ustedes de las vitaminas?
 
2. Conocen la vitamina A? qu6 saben sobre la vitamina
 

A?
 
3. 	 Para qud sirve la vitamina A?
 
4. 	 D6nde se encuentra la vitamina A?

5. 	 Qud pasa cuando a alguien le falta vitamina A? c6mo
 

se conoce? (explorar si mencionan ceguera nocturna,

leucoma y otras, infecciones frecuentes 
 y

sarampi6n).
 

B. 	 PROBLEMAS DE OJOS POR AVITAMINOSIS A
 
(EN CASO DE NO MENCIONARSE, PREGUNTAR)

6. 	 Existe en la comunidad ceguera noctura/ leucoma?
 
7. 	 C6mo se le conoce?
 
8. 	 Qud la causa?
 
9. 	 C6mo se reconoce?
 
10. 	 C6mo la curan? (tratamiento)
 

C. 	 ENFERMEDADES Y AVITAMINOSIS A
 
11. 	 Cudndo a un niflo le da mucha diarrea, por qud serd?
 
12. 	 Cudndo 
 a un niho le da muchas infecciones
 

respiratorias, por qud serd?
 
13. 	 Han sabido de problemas que ocurran despuds de que


da sarampi6n? cuaies?
 

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

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

A?
 
16. 	 Conocen la perla de vitamina A?

17. 	 Para prevenir la falta de vitamina A, c6mo se da la


perla? a qui~nes? cada cu~nto tiempo? cudntas cada
 
vez?
 

18. 	 Si alguien ya le falta vitamina A, cada cuanto 
se
 
da la perla? cudntas perlas? por cuantos dias?
19. Puede pasar algo si alguien toma mds vitamina A de

lo indicado? Qu6 pasa? Qu6 se puede hacer?
 

E. 	 INTERVENCIONES
 
20. 	 Alguna vez 
han dado ustedes perlas de vitamina A?
21. 	 Alguna vez han dado ustedes mensajes sobre vitamina
 

A?
 
22. 	 Curies han sido estos mensajes?

23. 	 Tiene algCin material sobre vitamina A para ensefiar
 

en la comunidad?
 
24. 	 Han tenido algn problema para ensehar a las madres?
 



F. MECANISMOS DE COMUNICACION
 
25. 	 Alguna vez han recibido ustedes capacitaci6n sobre
 

vitamina A?
 
26. 	 Les gustarla recibirla?
 
27. 	 De cudnto tiempo dispondrian?
 
28. 	 C6mo les gustarla recibirla?
 
29. 	 D6nde les gustarla recibirla?
 
30. 	 Qud sugerencias/ideas tienen para ensefiar sobre
 

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

las madres? (EXPLORAR DISTINTOS MEDIOS: radio,
 
iglesias, reuniones de grupos, etc.)
 



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

GES-8
PERSONAL DE SALUD: 
Tdcnico en salud rural, enfermera, jefe de
 
distrito
 

A. 	 VITAMINA A
 
1. Conocen la 	vitamina A?

2. 
 Qud saben?

3. 
 Para 	qud sirve la vitamina A?
4. 
 D6nde se encuentra la vitamina A?
5. 

6. 	

Qud pasa cuando a alguien le falta vitamina A?
C6mo se conoce? 	(explorar si mencionan ceguera
nocturna, 
 leucoma 
 y otras, 
 infecciones
frecuentes 
y sarampi6n)
 
B. 
 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE AVITAMINOSIS A
7. 
 Que se puede hacer cuando a alguien le falta
vitamina A?
8. 
 Que se puede hacer para evitar la falta 
 de vitamina
 

A?
9. 

10. 

Conocen la 	perla de vitamina A?
Para 	evitar la 
falta de vitamina A, c6mo se da?
qui~nes? cada cudnto tiempo? cuntas cada vez?
 
a
 

11. 
 Si a alguien ya 	le falta vitamina A, cada cu~nto se
da la 
perla? 
cu~ntas 
perlas?, 
par 	cucntas

dias?
12. Pasa algo 	si 
alguien 
toma 
mcs vitamina
indicado? 	 A de lo
Qu6 pasa? 
 Qu6 se puede hacer?
 

C. 	 INTERVENCIONES

13. 	 Alguna vez usted ha hecho alguna acci6n relacionadacon promoci6n de vitamina A?
14. 	 Alguna 
vez 
usted ha dado mensajes 
a la
vitamina 	 gente sobre
A? (madres,agricultores 


y nihos
escuela, respectivamente)	 de
 
15. 	 Curles?
16. 	 Considera 
usted importante 
tomar alguna acci6n
contra la falta de vitamina A?
17. 	 Cudl?
18. 
 Tiene algCin material para 
ensear sobre vitamina A
en la comunidad?
19. 	 Qud 
 problemas 
 han tenido 
 para 
 ensehar 
 sobre
vitamina A?
 

D. MECANISMOS 	DE COMUNICACION
20. 	 Alguna 
vez ha recibido 
usted capacitaci6n 
sobre
vitamina A?
21. 

22. 	

Le gustarfa recibirla?
 
De cudnto tiempo dispondria?
23. 	 C6mo le gustaria recibirla?
 



24. D6nde le gustarla recibirla?
 
25. Qud sugerencias/ideas tienen 
para ensefiar a las
 

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


la poblaci6n con la que cada uno trabaja? (explorar

distintos medios radio, iglesias, reuniones de
 
grupos, etc.)
 



PERSONAL DE AGRICULTURA: Supervisor de DIGESA, DIGESEPE
 

PERSONAL EDUCATIVO: Maestros de las escuelas
 

PREGUNTAR SOLO SECCIONES C Y D
 

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

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

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

15. 	 Cudles?
 
16. 	 Considera usted importante tomar alguna acci6n
 

contra la falta de vitamina A?
 
17. 	 Cudl?
 
18. 	 Tiene algfn material para enseiar sobre vitamina A
 

en la comunidad?
 
19. 	 Qud problemas han tenido para ensehar sobre
 

vitamina A?
 

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

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

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

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



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 pblica, 

por lo que se han propuesto programas 

de intervenci6n con el objeto de 

solucionar dicho problema, tanto en 

Guatemala como en otros paises de 

Latinoamdrica. Agencias 

internacionales, asi como la 

comunidad cientifica, han considerado 

la promoci6n 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 uso de 

alimentos tradicionales. Cambios en 

los patrones de consumo, asociado con 

la economia en las Areas urbanas, 

estacionalidad y la respuesta a una 

economia variable, son todos factores 

a los que se lee ha dado poca 

atenci6n en la literatura cientifica. 


El objetivo del presente estudio fue 
cuantificar la ingesta de aquellas 
especies de plantas verdes indigenas 
consumidas en la dieta contemporanea 
de la poblaci6n K'ekchi. Esto 
requiri6 identificaci6n botAnica de 
las especies consumidas y la 
consideraci6n de aquellos factores 
que tiene un impacato en la ingesta 
diet stica, incluyendo la 
urbanizaci6n, estacionalidad y 
factores socio-conomicos. El 

estudio preliminar fue realizado 

durante la estaci6n iluviosa de 1988; 

fue cualitativo por naturaleza. El 

estudio principal se extendi6 desde 

septiembre de 1989, nasta marzo de 

1991, teniendo como meta la 

cuantificaci6n global de los datos 

obtenidos en 1988. 


Utilizando cuestionarios abiertos, se 

realizaron 70 entrevistas que fueron 

conducidas a nivel del hogar, en 10 

diferentes comunidadeB dentro del 

municipio de San Pedro CarchA, Depto. 

de Alta Verapaz durante el estudio 

preliminar. Todas las entrevistas 

fueron conducidas en K'ekchi, con la 

colaboraci6n de dos int~rpretes. 


Diecinueve especies de plantas 

verdes indigenas fueron reportadas 


como comsumidas en la dieta. Estas
 
fueron subsecuentemente identificadas
 
por la Dra. Poll, del Jardin Botdnico
 
de la ciudad de Guatemala y por el
 
Ing. Agr6nomo Guillermo Segura,
 
anteriormente trabajador de !a
 
UniverBidad de San Carlos de
 
Guatemala. Aquellos factores
 
mencionados que afectan el uso de las
 
plantas verdes en la dieta incluian:
 
Tradici6n, geografia, disponibilidad,
 
precio, estacionalidad y acceso a la
 
tierra.
 
De los hogares entrevistados, el 78%
 
preferian obtener sue plantas del
 
huerto familiar, pero 6stos
 
frecuentemente eran inadecuados para
 
surtir el total de plantas verdes
 
consumidas; el 71% tambi~n
 
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 radio
 
transmitidos en K'ekchi, asi como pot
 
medio del personal del Centro de
 
Salud de San Pedro Carchd. Para el
 
estudio principal se seleccon6 ,na 
comunidad urbana, una sem.-rural
 
una rural, dentro del mun-cipo :e 
San Pedro CarchA; para el estuc.c 
longitudinal realizado per un periodc 
de 13 meses. Un total de 281 de 7efes 
de hogar estuvieron de acuerdo en 
participar, de los cuales un 2C2 
completaron el estudie. Dentro de 
cada hogar en el grupo en estudic, se 
seleccion6 una mujer responsable de 
la preparaci6n de los allmentos para 
responder a un cuestionario de 
frecuencia de consumo de alimentos de
 
7 dias.
 

Una lista de mas de 50 
alimentos lea fu6 presentada. El 
n.mero de veces y la cantidad de cada 
producto consumido fue anotado. 
AdemABs, se pas6 un cuestionario que 
incluia preguntas con respecto al 
tamao de la familia, edad de cada 
miembro de la misma, asi como 
ocupaci6n y un punteo acumulativo del 
uso de la tierra a la que tenian 
acceso. El cuestionario de 
frecuencia de consumo de 7 dias se 
pas6 cuatro veces en diferentes 
periodos de entrevista; para examinar 
la variaci6n potencial en la ingesta 
de plantas verdes que pueda ser 



atribuida a la familiarizaci6n con la 

entrevista y c o n 1 o s 

entrevistador j, estacionalidad y

cambios en los precios locales de los 

alimentos y otros productos. Una 
cuarta comunidad fu6 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 

correlaci6n no se encontr6 una 
diferencia estadisticamente 

significativa en la cantidad 
 de 

tiempos de comida en los que 

reportaron que incluian plantas

verdes en el periodo de siete dias, 
entre la primera y la tltima 
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 dstas fueron 

identificadas 
 por su nombre 

Bot~naico. La variaci6n en la 

selecci6n de especies dentro de cada 

comunidad se explica por la posici6n 

geogr~fica y disponibilidad segun la 
estaci6n. Las plantas son consumidas 
generalmente en doe formas: cocidas y
fritas; io cual era determinddo por
el tipo de especie, con su 
preparacion de manera uniforme en !as 
tree comunidades. Durante el segundo
periodo de entreviBtas, fue 
completado el grupo urbano (n=59)

durante la 6poca seca, quienes 


Este proyecto fue financiado por el 


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 promedio de 5 especies
reportados como consumidas por el 
grupo semi-rural (n=91) y el grupo
rural (n=94). AdemAB, el nCmero de 
veces que reportaron haber consumdo 
laz plantas verdes en un periodo de 7 
diaa, ft:6 significativamente menor en 
el grupc urbano que en el grupo semi­
rural y rural (p<O.O05). El grupo
semi-rural report6 el promedic mayor
de consumo 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 diet~ticos obtenidos 
de los tres periodos de entrevistas 
estAn 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 108 2 aos
 
consecutivos que se hizo el estudio,
 
tiempo durante el que ha habido un
 
incremento dram~tico en el precio de
 
los alimentos y de otros productos.

Estos datos tambi~n ser~n analizados
 
en busca de asociaciones entre 
ingesta de plantas verdes y fac-cres 
socio-6conomicos a nivel individ-a'. 
a nivel del hogar. Los resul ado-s 
deberAn dar un entendimiento mAs 
claro sobre los factores que afecaan 
el uso de fuentes de alimentos 
tradicionales que se asumen son ricos 
en provitamina A.
 

Programa Internacional de intercambio en

salud 
(CPHA) y la IDRC Young Canadian Researches Award to S.B.
 

SARA BOOTH de la Escuela de Diet~tica y Nutrici6n Humana de 
la Universidad de
McGill, Montreal CanadA; En su tesis de maestria y doctorado en Guatemala en 
cooperaci6n con CeSSIAM. 

CARMEN YOLANDA LOPEZ PALACIOS, medico, trabaja 
en el Grupo de Vitamina A de
 
CeSSIAM,y ha conducido varios 
 estudios 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 
Ateraciones Metabolicas. 

La deficiencia de vitamina A ha sido 
considerada como un problema de Salud P6blica 
en nuestro medio. La hipovitaminosis A esta 
relacionada no solamente con problemas oculares, 
sino que tambien con el incremento de la morbilidad 
y mortalidad infantl yjuvenil asociada a enfermedades 
infecciosas. El presente trabajo culrnin6 a partir de 
una serie de dos proyectos desarrollados en el 
Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud e 
Impedimentos y AMeraciones-Metabohcas (CeSSLAM), 
financiadospor la Ohicina de Nutricion de la Agencia 
Internacionalpara ellDesarrolo(USAJD), pormedio 
de un acuerdo de cooperacion con International Eye 
Foundation (IEF). 

Entre las es,,ategias para su soluc16n se 
considera elapoyo alcultivo,promoci6n yconsumo 
de fuentes de origen vegetal. Los vegetales 
constituyen parte importante en la dieta del 
guatemalteco, son alimentos de bajo costo y 
disponibles en el medio. Los carotenoides son 
pigmentos natLrales hiposolublesquese encuentran 
en los vegttales de color anaranlado amarillo y 
verde intenso; su actilvidad como provitamina A es 
variable. 

En la primera fase del estudio, el Sr. William 
Scott obtuvo informaci6n sobre el cultimo, 
aceptabilidad y uso de plantas en tres regiones del 
pais: Santa 2osa (zona del altiplano, con pob/ac16n 
ladina), Zacapa (zona serni-rida, con poblacion 
ladina) y AJta Verapaz (zona bo.,cosa con poblacion 
del grupo linguistico q'eqchl'). Del reporte escrito 
por el Sr. Scott y /a Licda. Marjorie Haskell, un total 
de 40 plantas con un posible potencial de actividad 
provitarmina A tueron identiticadas dentro de los 
habitos dieleticos cornunes de las tres poblaciones. 
Entre el grupo etnico q'eqch, se identilicaron las 
siguientes variedades de hojas verdes corno de uso 
diet6eco comun. tolol, chomtee, samat, tzton, roctish 
yosh. Estas plantas solamente tienen un nombre en 
el idioma q'eqchl'. La autora, conjuntamente con Ia 
Licda. Sara Booth, con el apoyo de profesionales 
del Jardin Botanico de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala, realizaron la identificac16n y 
clasificaci6n botanica de estas especies raras 
comestibles provenientes de la regi6ndeAta Verapaz 

Se considero importante obtener un anailiss
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 
q'eqch. De estas 40 especies de interes, 28 fueron 
seleccionadaspara estudio. Elequipo de CeSSIAM, 
dirigido pot la autora, obtuvo plantas de seis o mas 
sitios dilerentes de la ciudad de Guatemala y del 
departamento deA/ta Verapaz. Para su estabilizacion 
se utiliz6 el m6todo de blanqueado (tratamiento de 
vapor t6rmico) por Cinco minutos, aplicado a todas 
las muestras frescas, luego de ser cuidadosamente 
pesadas y obtenersu porcentaje de desgaste. Todas 
las muestras tueron congeladas con hielo seco y 
enviadas a los Estados Unidos, dentro de las 48 
horas desp'.jes de ser colectadas. El primer envio 
rue Ilevado porla autora y elsegundo por el Sr. Jotn 
Barrows de IEF. Los analisis fueron desarrollados 
en colaboracon con el L.boratoro de Quirnica de 
Alimentos del Departamento de Ciencia y Tecnologia 
de Alimentos de laUniversidad del Estado de Carohi'a 
del Note, en Raleigh, Estados Unidos. Bajo /a 
direcci6n del profesor Steven Schwartz, los ana/isis 
lueron etectuados utilizando el m6todo moderno at 
Cromatogratia Liquida de Alta Pres16n (HPLC) cu,, 
la colaboracin de Ruth Watkins, Amy Corbett, 
Luh Puspitasari 

Entre las plantas que contionen la ma,.'. 
cantidad de provitamina A por gramo de a/me,.:, 
esan quilete omacuy 32.5 equivalentes de re,.' 
por gramo (ERg), zanahoria 25 4 ER/g, chipin , 
ER/g, holas de frijol bue,,"16.4 ER/g, hierba 
ER/g, t'oloj 15 1ERIg, culantro 14.6 ERg, cno,,i .t, 
13.6 ER/g, tiojas de nabo 72.4 ERIg, bledo o , 
11.3 ERIg yelresto de vegetales con menos oe u,,e 
ER/g. Estos valores, comparados con los reporaacx,.s 
en la Tabla ce Compusicion de AJnentos pa'a 
America Latina, son mas altos, posiblernene vsx 
se oeba a ia exactitud y precision del metooc (X, 
HPLC, asi como aun probable meloram,entO gent , 
espontaneo en las especies. 

Eila siguiente Tablasepresent,-rlos va/c., ,.,' 
promedio de vitarnina A para cada una de las plan a 
Dichos valores podrian ser utiliza "os cuando so? 
requier. hucer estmacone.s del contenido de vtamia 
A en dietas guaternaltecas. 

UPVA
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TABLA PROVISIONAL DEL CONTENIDO PROMEDIO DE VITAM[NA A 
(VALOR DP B-CAROTENO Y EQUIVALENTES DE RETINOL) 

DE 28 PLANTAS COMESTIBLES DE GUATEMALA. 

NOMBRE COMUN 

Quilcte o Macuy 

Zanahota " 

Chipilfn 

Hojas de Frijol 


Hicrbs bumsa 

Txoloj 

Culntro 

Chorntce 

Hojas de Nabo 

Bledo o Tzcs 


Hojas dc Renohlchs 
Pcrcjil 
Samut 

Tziton 

Vcrdotaga 


Roctsh 
'Hoja dc Ribano 

OsN 

Bcrro 

Punt~s de Orisquil 
Camo r 

Espuuca 

Cebolln 
PUMnasdc Ayotx 
Apazotc 

Acclga 

Lechugs 
Loroco 

NOMBRE BOTANICO 

Solarum amcricanum a 
Daucus carot satUva 
CrotalriA Ioonirosu'u, 
Ptuscolus vulzris 
Meth citrAtA P. 
Dahlia impris 
Coriandrnm sAUvum 
l.ycijLnh synnthcra B. 
Brsasics raps 
Anuranthus candw st L. 

Beta vulparis 
Pcrosclinum crsoum 
Erinmium foctjddum L. 

TiunUa cret. S. 
Portulacs olcrscc. L. 

Cnidoscolus chayanunA 
Raphanus sauvus 

Xsnthosoma viocium 
Nfsrtri orfiinsl 

Scchium cdule S. 
Iponoua batatA 
Spinsccia olcrac.A L. 
Allium schocnoprasum 
Curubiu ficifolia 
Chenpc'odium Ambrosidcs 

Bcu vugirs var. cicLIA 
lACtjcA utjvs 

No.d. I-CAROTENO
 
Mucelru" *.1'L) ERJI.
 

6 195.1 32.5 
6 118.1 25.4 
6 112.2 18.7 
I 98.2 16.4 
7 91.1 15.2 
6 90.6 15.1 
6 87.8 14.6 
2 81.3 13.6 
I 74.3 12.4 
6 67.9 11.3 

6 57.3 9.6 
6 52.9 8.8 
6 52.3 8.7 

6 50.5 8.4 
6 47.9 8.0 

6 47.3 7.9 
6 45.0 7.5 
6 44.2 7.4 
6 31.3 4.6 
7 30.0 5.0 
6 29.6 4.9 
6 28.6 4.8 
7 22.7 4.4 
6 21.9 3.6 

L. 6 18,0 3.0 

6 17.6 2.9 
6 16.9 2.8 

Femldia pandurAta 6 5.8 1.0 

* de cadA mucii se cfct 6u6 Whsi, en duplicado. 

• o/.onlacs LAtinico vcgctA] con tu eonuribuci6n dc viamuui A 
&base dc Alfa-carotno, 

Nuestros agradecimientos al Dr. Noel W. Solomons, 
Coordinador Cientifico del Centro de Estudios en 
Sensonopaas, Senectud e Impedimentos y Afteraciones 
Metab6licas (CeSSIAM), Comite Prociegos y Sordos de 
Guatemala, Guatemala, y al Dr. Steven J.Schwartz, Jefe 
del Laboratorio en el Departamento de Ciencia y
Tecnologla de Alimentos, Universidad de Carolina del 
Norte, Estados Unidos, por su apoyo, asesoria y 
colaboraci6n. 

CORRECCION:
 
Al boletin "HABLEMOS DE VITAMINA A", aio 1,
 
n~mero 1,julio 1992, Proyecto HOPE, pcgina 3, pirrafo
 
tercero, linea trece: 125 nil5os menores de seis a,5os.
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RESULTADOS
 

CAP - PROYECTO VITAMINA "A" - AGOSTO 1992
 

1.- 46 MADRES DE COMUNIDADES DE CHIZON, QUIXAL Y CHIYO, A.V.
 

2.- EDAD PROMEDIO DE LAS MADRE: 32
 

3.- NUMERO PROMEDIO DE LOS NIROS MENORES DE SEIS AROS: 2
 

VITAMINA "A"
 

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

2.-	 QUE VITAMINAS NOS AYUDAN A PREVENIR LA CEGUERA NOCTURNA?
 
a. 	 Vitamina "A" - 7%
 
b. 	Otro
 
c. No sabe - 93%
 

3.- QUE ALIMENTOS CONTIENEN VITAMINA "A"?
 
a. 	Verduras/hierbas de hojas verdes - 59%
 
b. 	Verduras/frutas amarillas - 20%
 
c. 	 Carne/pescado - 9%
 
d. 	 Leche materna - 0%
 
e. 	Yema de huevos - 15%
 
f. 	Otro (especifique) - 2% 
g. 	 No sabe - 2% 

4.-	 PARA QUE SIRVE LA VITAMINA "A"?
 
a. 	 Ayuda a la visi6n - 0% 
b. 	Protege el cuerpo contra infecciones - 39%
 
C. 	 Ayuda al crecimiento del nifio - 17%
 
d. 	 Otro (especifique) - 4% 
e. 	 No sabe - 43%
 

5.-	 CADA CUANTO SE LE DEBE DE DAR LA CAPSULA DE VITAMINA
 
"A" A NIfOS MENORES DE 6 AfOS?
 
a. 	 Cada 6 meses - 4% 
b. 	 Otra periodo/no sabe - 96% 

INMUNIZACIONES
 

1.-	 TRAEN SUS NIAOS PARA VACUNARSE DURANTE LAS CAMPAPAS DE
 
VACUNACION A LOS CENTROS DE SALUD:
 
a. 	 SI - 100%
 
b. 	 NO - 0%
 

2.-	 POR QUE CREE USTED QUE ALGUNAS MADRES DE ESTE LUGAR
 
NO LLEVAN A VACUNAR A SUS NIROS A LAS CAMPARAS DE VACUNACION?
 
a. provocan otra infecci6n - 9%
 
b. no es importante 	 - 7%
 
c. dan miedo a los nifios - 15%
 
d. falta de promoci6n - 7%
 



NUTRICI6N/LACTANCIA MATERNA
 

1.-


2.-


3.-


1.-


2.-


3.-


A QUE EDAD EMPIEZA A DAR ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS(ATOLES,
 
AGUA CON AZOCAR, OTRA COMIDA) A UN NINO QUE MAMA?
 
a) De 0-3 meses - 8%
 
b) De 4-6 neses - 57%
 
c) De 7-8 meses - 13%
 
d) M~s de 8 meses - 22%
 
e) No sabe
 
QUE COMIDAS DAN A LOS NIAOS QUE MAMAN?
 
a. tortilla 
 - 60%
 
b. hierbas, hojas verdes - 26%
 
c. caf6, te 
 - 26%
 
d. Nutriatol 
 - 22%
 
e. frijoles - 22%
 
f. caldo/sopa - 16%
 
g. atol - 11%
 
h. huevo duro ­ 11%
 
i. frutas - 7%
 
j. arroz - 4% 

QUE AYUDA A LA MADRE A MANTENER SUFICIENTE LECHE Y AMAMANTAR
 
BIEN AL NINO?
 
a) Tomar muchos liquidos - 17%
 
b) Alimentarse bien la madre - 59%
 
c) Otro (especifique) - 0%
 
d) No sabe - 22%
 
e) No repuesta - 2%
 

LACTANCIA MATERNA
 

CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA?
 
a) Contiene todas las substancias nutritivas que - 15%
 

necesita un nifo en los primeros meses de vida.
 
b) Contiene substancias que protegen al nifo contra 
 - 9% 

infecciones
 
c) Es muy sano 
 - 45% 
d) No cuesta nada 
 - 2% 
e) Otro (especifique) 
 - 0%
 
f) No sabe 
 - 28%
 

LES DA/LES HAN DADO PECHO A SUS NIROS?
 
a) SI - 100%
 
b) NO
 
c) No sabe
 

A QUE EDAD LE HA QUITADO LA CHICHE AL NINO?
 
a)O- 6 meses - 2% c)1O-12 meses - 7% f)No sabe -2%
 
b)7- 9 meses - 2% d)13-18 meses - 30%
 

e)19 meses o mrs - 57% 



--

DIARREA
 

I.-COMO TRATA LA DIARREA A UN NIRO? 
a) dar suero casero/suero de paquete - 7% 
b) dar mds comida - -­
c) dar ms liquidos ­
d) dar ms el pecho (leche materna) - -­

e) dar menos comida ­
f) dar menos liiuidos ­
g) dar menos pecho ­
h) llevar al Puest-/Centro de Salud - 7%
 
i) dar menos comida mds frecuente. - -­
j) lavarse las manos despu~s de usar la letrina 

k) Otro especifique - medicina (Sanemicina) - 76%
 
1) No sabe 
 - 2%
 

2) 	COMO SE PREVIENE LA DIARREA?
 
a) limpiarse las manos antes de comer 

b) lavar las verduras antes de comer]as 

c) hervir/echar cloro al agua antes de tomarla 

d) utilizar una letrina 

e) lavar bien sus platos/cubiertos, despu~s de comer. 

f) proteger la comida de moscas 

g) otro(especifique) - higiene 

h) No sabe 


SALUD OCULAR
 

1.-	 QUE PROBLEMAS DE LOS OJOS 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
 

1.-	 TIENE USTED HUERTO FAMILIAR?
 
a) SI - 22%
 
b) NO - 78%
 

2.-	 USA ABONO USTED EN SU MILPA/HUERTO FAMILIAR?
 
a) SI - 80%
 
b) NO - 20%
 

3.-	 TIENE ABONERA? 
a) SI - 22% 
b) NO - 78% 

4.-	 USA USTED PESTICIDAS QUiMICAS?
 
a) SI - 33%
 
b) NO - 67%
 

- 9% 
- 4% 
- 11% 
- 2% 
- 4% 
- 4% 
- 11%
 
- 63%
 



5.- USA USTED PESTICIDAS NATURALES?
 
a) SI - 2%
 
b) NO - 98%
 

RADIO
 

1.- TIENE USTED UN RADIO?
 
a) SI - 52%
 
b) NO - 48%
 

2.- QUE EMISORAS RADIALES ESCUCHA USTED?
 
a. Radio Cobdn 
 - 33%
 
b. Radio Imperial 24%
-

c. Radio Verapaz 17%
-

d. Radio Norte 
 - 15%
 
9. Tezulutlan 
 - 11%
 

3.- A QUE HORAS ESCUCHAN LA RADIO?
 
a. mafiana 
 - 50%
 
b. tarde 
 - 11%
 
c. noche 
 - 2%
 

4.- CUALES SON SUS PROGRAMAS FAVORITOS?
 
a. Nortefio Madrugador (Radio Cob~n) 
- 9% 



II 

Appendix 4
 

PROTOCOLO
 
de Prueba de Comportamientos 

sobre R'ecomendaciones para el Consumo de Vitamina A 

INTRODUCCION 

La prueba de comportamientos es una prueba de campo en pequefia escala para 
averiguar la disposici6n (habilidades, motivaciones) de la poblaci6n/ audiencia meta de 
Ilevar a cabo los comportamientos que serfan promovidos a travds de un programa 
educativo y las condiciones bajo las cuales los podra realizar. Esta prueba investiga si 
]a 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
 

adopci6n de los comportamientos recomendados
 
* identificar c6mo reforzar el aprendizaje de los comportamientos recomendados 
* refinar las estrategias de ensefianza y reforzamiento de los comportamientos 

recornendados 

Este enfoque, que proviene del mercadeo, fue sistematizado para programas de 
salud ptiblica por Griffiths et al. 1988 y la Academia de Desarrollo Educativo (Rasmuson 
et al. 1988). 

Este documento describe la prueba de comportamientos que se llevarA a cabo en 
el contexto de programas de promoci6n de consumo de alimentos ricos cn vitamina A que 
realizan diferentes organizaciones no gubernamentales en Guatemala. 

ANTECEDENTES
 

Se realiz6 la primera fase de investigaci6n formativa para investigar los 
conocimientos y prActicas de las personas de la comunidad y los proveedores de salud en 
relaci6n al consumo de vitamina A. El manual de )a Fase I de la investigaci6n 
formativa (Hurtado, Saenz de Tejada y Valverde 1992) describe la metodologfa 
utilizada. 

En estas investigaciones se identificaron los alimentos fuentes de vitamina A 
disponibles localmente y los patrones de alimentaci6n de nitos menores de 3 afios, 
mujeres embarazadas y madres lactantes. RESUMIR RESULTADOS Y CITAR 
INFORME. 

,A
 



Idealmente, las recomendaciones en tdrminos de alimentaci6n deben formularse 
a partir de los alimentos disponibles en los hogares, ser accesibles en cuanto a] costo, ser 
consistentes con los recursos y la tecnologfa local y compatibles con las creencias 
culturales en relaci6n a la forma apropiada de alimentarse (Hurtado 1989, Creed 
Kanashiro et al. 1991). 

Para hacer uso de la informaci6n de la investigaci6n formativa en la formulaci6n 
de recomendaciones de alimentos disponibles, accesibles y aceptables, se llev6 acabo un 
"an,lisis de comportamientos" que consisiti6 en: 

I. 	 Revisar un perfil de los comportamientos recomendables desde el punto de vista 
tdcnico. Se trat6 aqu( de detallar los comportamientos que ]a audiencia meta 
deberfa realizar idealmente para prevenir o tratar el problema de salud de interds 
(control de hipovitaminosis A). Se comenz6 con una lista de las prActicas 
"ideales" y, durante la revisi6n, el equipo ahiadi6 comportamientos t6cnicamente 
correctos que tal vez no fueron incluidos inicialmente, pero que fueron 
identificados en ]a investigaci6n formativa (por ejemplo, el consumo de pescado 
seco en Santiago Atitlfn; ver lista de pricticas recomendables). 

2. 	 Revisar el perfil de comportamientos reales en comparaci6n con los 
comportamientos ideales. Se discuti6 cada prfctica ideal de la lista en 
comparaci6n con los hallazgos de las prActicas reales. La metodologfa empleada 
para hacer esta comparaci6n consisti6 en que cada comportamiento recomendable 
se evalu6 en base a 9 criterios especfficos: el beneficio percibido, el costo, ]a 
compatibilidad con las creencias, las aproximaciones con pricticas locales, ]a 
complejidad, la frecuencia, la duraci6n, ]a observabilidad y el impacto potencial 
en le problema de salud (Rasmuson et al. 1988; ver tambidn lista de criterios). 
En este paso, el equipo necesita entender profundamente ]a perspectiva, los 
conocimientos, pr-AcLicas y necesidades de la audiencia meta que provienen de la 
investigaci6n formativa. 

3. 	 Definir el perfil de comportamientos factibles. De ]a comparaci6n anterior se 
seleccionaron los comportarnientos factibles con mayor potencial de cambio y 
mayor potencial de impacto. Las preguntas crfticas fueron: 
a) .Cuiles pr:cticas tienen mayor potencial de cambio? 
b) .Cuiles pr.cticas son realmente crfticas para tener un impacto en el 

problema de salud que se desea evitar o corregir? 

Basado en ]a comparaci6n anterior entre los comportamientos recomendables y lo 
comportamientos reales, se lleg6 a ]a selecci6n de las siguientes recomendaciones para 
cada grupo de edad: 

Para nifios de 0-4 meses 



Para nifios de 4-6 meses 

Para nifios de 6-12 meses 

Para nifios de 1-6 ahos 

No pudieron analizarse las recomendaciones para mujeres embarazadas, ni para 
madres lactantes. 

I. 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 Especficos 

1. 	 Identificar qud 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 adopci6n de 
comportamientos o partes de los mismos. 

3. 	 Identificar las razones (cognoscitivas, de recursos o de destrezas) que facilitaron 
o impidieron la adopci6n de los comportamientos recomendados. 

4. 	 Identificar bajo qud circunstancias, qud forma de ensefianza ensefianza y qud 
tipos de reforzamiento los comportamientos recomendados hubieran podido ser 
adoptados. 

5. 	 Averiguar qud opinan los proveedores de salud y otros "agentes de cambio" 
potenciales acerca de los comportamientos recomendados. 



IV. NIETODOLOGIA 

Prictica recomendada: 

Muestra - con qui6nes, con cu.ntas madres se va a probar ej. 4 madres de nifios 
de 0-4 meses de edad 

Visita/ entrevista inicial - C6mo se va a realizar el primer encuentro en que se pida a la 
madre su colaboraci6n para probar. Qud se le va a decir a ]a madre en esa visita. 

-DEJAR DE 5-7 DfAS PARA QUE LA MADRE TRATE DE PONER EN PRACTICA 
LA RECOMENDACI6N-

Visita/ entrevista de seguimiento - C6mo se va a realizar el segundo encuentro con la 
madre para averiguar si pudo seguir la recomendaci6n 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 recomendaci6n. 

Instrumentos 
SE REQUIEREN 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 ptede tiene un mes de duraci6n.
 

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 pequefio informe 

Ademds durante este tiempo se sondearfa con los "proveedores" (las personas que 
darfan las recomendaciones) sus reacciones a las mismas. 

V. RESULTADOS ESPERADOS 

Para cada recomendaci6n probada se analizarn los siguientes aspectos: 
1. Pudieron las madres seguir la recomendaci6n o algo de la recomendaci6n 



2. 	 Modificaciones que hicicron a la recornendaci6n 

3. 	 Razones para seguirla o no seguirla 

4. 	 Sugerencias de las madres para ensefiar la misma recomendaci6n a otras madres 
y materiales de apoyo requeridos 

5. 	 Sugerencias de los "proveedores de salud" 

El producto final de esta prueba serA un informe que contenga el perfil de 
comportamientos factibles refinado que servirg de base para desarrollar la estrategia de 
comunicaci6n y los materiales educativos. 

En un TALLER en junio se presentarAn los resultados de ]a prueba y se elaborA 
el material educativo (bosquejo). 



Appendix 5
 

PLAN DE COMUNICACION
 
PROMOCION DE CONSUMO ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
 

EN NIfiOS DE 3 AhOS Y MENORES
 
EN GUATEMALA, EL SALVADOR Y HONDURAS
 

MANOFF GROUP INC., UNIDAD PROVITA A/ IEF, INCAP
 

I. Resumen Ejecutivo
 

Definici6n del Problema
 
Investigaci6n Formnativa
 
Analisis de Comportamientos
 
Meta del Proyecto
 
Resumen de la Intervenci6n
 

II. Resumen de las actividades de comunicaci6n/ educaci6n a la
 
fecha
 

CADA ONG Y GRUPO DEBE DESCRIBIR LO QUE HAN HECHO EN COMUNICACI6N 
SOBRE VITAMINA A HASTA LA FECHA INCLUYENDO MATERIAL (GRAFICO, 
VIDEO, RADIO) QUE YA HAYAN PRODUCIDO. 

III. Resumen de la investigaci6n disponible hasta la fecha
 

RESUMIR TA INVESTIGACI6N FORMATIVA: DIAGNOSTICO Y PRUEBAS DE
 
COMPORTAMIENTOS DE HONDURAS Y EL SALVADOR. AQUI SE PRESENTA
 
RESUMEN DE GUATEMALA (PCI E IEF/COBAN).
 

Se llev6 a cabo una investigaci6n formativa que ayudara" al
 
disefio de una estrategia de comunicaci6n social para promover el
 
consumo de alimentos ricos en vitamina A en los nihos menores de 3
 
afos y para el disefio de materiales de comunicaci6n apropiados. La
 
investigaci6n en Guatemala se realiz6 en Santiago Atitlan, Solola
 
y en dos comunidades de San Pedro Carcha, Alta Verapaz; zonas
 
indigenas linguisticas Tzutujil y Kekchi, respectivamente. La
 
metodologia utilizada fue cualitativa, empleando una combinaci6n de
 
tecnicas incluyendc grupos focales de madres, entrevistas semi­
estructuradas a madres informantes, observrciones de episodios de
 
alimentaci6n de nihos, observaci6n de mercados y entrevistas a
 
otros informantes: per5onal de programas, dependientes de
 
farmacias. La investigaci6n 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 tambien como el "alimento" (nutrimento) de la comida. Una gran
 
variedad de alimentos fueron mencionados como sin6nimo 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 y
 
D se mencionaron), pero no en Santiago Atitlan donde la vitamina A
 
como tal no se conoce. En ambos lugares, pocos informantes habian
 
visto algUnK caso de ceguera nocturna y manchas blancas en los
 



ojos, pero no existe un tdrmino 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 nihos esten 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 niflos, enfermedad, el niflo esta delgado y

tiene bajo peso. Ademas, en Alta Verapaz se mencion6 que el nifio
 
"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 comunmente. La Incaparina se conoce y
 
consume en ambos lugares. En Santiago Atitlan se utiliza s6lo
 
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 nifios 
alimentaci6n pre­
lactea (antes de la leche materna) no es muy comun en estos
 
lugares. Sin embargo, se 
menciono esperar 2 o 3 dias postparto a
 
que "baje la leche" para comenzar la lactancia materna. Hay algun

reconocimientos del calostro como la "leche aiiai;.lla" quc hay en
 
los primeros dias postparto, pero no existe un termino local para

el mismo. Una mujer en Alta Verapaz la llam6 "leche sucia". La
 
alimentacion complementaria comienza de una forma regular alrededor
 
de los 6 meses, aunque en Santiago Atitlan un niflo de 8 meses que

fue observado aun no consumia algun alimento ademas de 
la leche
 
materna.
 

La observaci6n de las practicas de alimentacion infantil en
 
Santiago mostro que los nifios menores de un afio comen huevo, pan
 
con cate y, menos frecuentemente, toman Incaparina. Los nihos
 
mayores de un afio 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 
observ6
 
un episodio de alimentacion y no se las dieron a comer a los nifios
 
de 18 y 23 meses, respectivamente. La preparacion mas comun de las
 
hierbas es en caldo (cocidas en agua). El caldo (liquido) es
 
considerado especialmente nutritivo ya que segn las creencias
 
tiene la vitamina de lo que se coce. En Alta Verapaz, en las
 
observaciones de episodios de alimentaci6n los comieron
nifios 




tortilla, cafd, papa, guisquil (una verdura baja en contenido
 
vitaminico, pero muy apreciada por su sabor y textura) y diferentes
 
"caldos" con pasta o arroz. Se observ6 a un niho 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 AiLta
 
Verapaz, ha realizado actividades educativas para incrementar el
 
consumo de alimentos ricos en vitamina A y tiene una intervencion
 
de distribucion de suplementos de vitamina A.
 

Los resultados anteriores fueron la base para planificar los
 
ensayos domesticos de los comportamientos deseables. Las pruebas
 
incluyeron:
 
la. Ademas del pecho y cereal (ejemplo, pan), dar pure de platano
 

o pure de zanahoria a los nihos de 4-6 meses de edad al menos
 
una vez al dia todos los dias.
 

lb. 	 Ademas del pecho y cereal, dar pure de platano o pure de
 
zanahoria cocido/ con aceite a los nihos 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
 
nifos 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 nihos de 6-12 meses de edad 3 veces a la semana.
 

3a. 	 Ademas del pecho y otras comidas, dar pescadito (con huevo o
 
con chirmol) a los nihos de 12 meses o mas, al menos 2 veces
 
por semana.
 

3b. 	 Ademas del pecho y otras comidas, dar fritura de macuy a los
 
nifos 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 nifios de 12 meses o mas, tres veces por
 
semana.
 

Los ensayos domesticos mostraron que era factible promover el
 
pure de platano y el pure de zanahoria en niios de 4-6 meses, el
 
huevo en distintas preparaciones a partir de los 6 meses y las
 
hierbas deshechas apartir de los 12 meses. Tambien se obtuvo
 
informaci6n 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 niho de 4-6 meses de edad hasta los 3 afios debe comer una
 
comida con vitamina A todos los dias.
 

1. 	 El niho de 0 a 4 meses de edad debe tomar leche materna
 
exclusivamente.
 



2. Adems del pecho, el niho de 4-6 meses, que empieza a comer,

debe comer pure de zanahoria o pure de platano todos los dias.
 

3. Ademas del pecho y otras comidas (incluyendo zanahoria y

platano), el nifio 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. Adems del pecho y todas las comidas de la casa, el nifio de 1
 
a 3 afios debe comer higado de res o higado de pollo 1 vez por
 
semana, o pescaditos secos, al menos 1 vez por semana.
 

V. Segmentaci6n de Audiencia
 

Audiencia primaria: esta constituida por las madres de nifios
 
menores de 3 afios
 

Audiencia secundaria: las abuelas y los padres de familia. Tambien
 
consideraremos audiencia 
secundaria a los proveedores de salud
 
(trabajadores comunitarios, voluntarios, promotores,

extensionistas), entendiendo que ellos a su 
vez son canales de
 
comunicaci6n interpersonal.
 

Audiencia terciaria: son el Ministerio de Salud P~blica, los
 
directores de las ONGs y las agencias de financiamiento.
 

VI. Objetivos Comunicaci6n
 

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE OBJETIVOS DE COMUNICACI6N. CADA ONG
 
0 GRUPO DEBE DISCUTIR Y ESTABLECER SUS PROPIOS OBJETIVOS.
 

Despues de 12 meses del programa:
 

Exposici6n
 

90% de las familias con nifio 
menor de 3 afios del area del programa

tienen un calendario 1994 de la vitamina A en 
su casa.
 

80% de las madres con nio menor de 3 ahos que tienen radio han
 
escuchado un mensaje sobre vitamina A en el radio.
 

80% de las madres con niho menor de 3 ahos del 
area del programa

han asistido a una charla sobre vitamina A en el Ultimo mes.
 

Conocimientos
 

80% de las madres con un niflo menor de 3 ahos sabe que un nifio debe
 
mamar exclusivamente hasta los 4 a 6 meses de edad.
 

80% de las madres con un nifio menor de 3 ahos sabe que un nifho
 
menor de 3 ahos debe comer una comida con vitamina A todos los
 



dias.
 

80% de las madres con un niho menor de 3 aios sabe qud alimento con
 
vitamina A le pueden 
dar a su hijo menor de 3 ahos de acuerdo a la
 
edad que tenga el nifto.
 

80% de las madres con un niflo menor de 3 ahos sabe para qud sirve
 

la vitamina A.
 

Practicas
 

70% de los nifios menores de 3 ahos consumieron el dia anterior un
 
alimento rico en vitamina A.
 

VII. Analisis de Mercadeo Social
 

CADA ONG 0 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 alimentaci6n
 

del niho de acuerdo a su edad, encaminadas a aumentar el consumo de
 
alimentos ricos en vitamina A.
 

Precio
 
Los ensayos domesticos mostraron que el precio del producto
 

incluye lo siguiente:

* 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 niho menor de 3 ahos,
 
pero tambien para darles a los otros nihos en la familia 
que

quieren comer cuando yen al chiquito comer

* a los niflos de 4-6 meses no se 
les da pure de verduras o frutas.
 
A veces estan consumiendo otros alimentos y a veces solo 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
 
nifios pequehos podria estar en contra)
 

Beneficios
 
Los ensayos domesticos tambien 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 comunidad, ya los usa
 
* al niho le gustan estas comidas (especialmente el platano y el
 
huevo)

* la preparaci6n es facil, no muy tardada y puede aprovechar la 
cocci6n de otros aliementos para cocinar los recomendados para el
 
nifio
 
* la vitamina es buena, da fuerza, ayuda a que el niho este sano,
 
etc.
 



* el 	niho que come esta mas tranquilo y duerme mds
 

Punto de Distribuci6n
 
Se han considerado los siguientes puntos de distribuci6n 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 lleg6 a definir si seran utilizados como puntos de
 
distribuci6n.
 

VIII. Estrategia Creativa
 

Contenido de los Mensajes:

1. 	 El niho de 4-6 meses de edad hasta los 3 ahos debe comer una
 

comida con vitamina A todos los dias.
 

2. 	 El niho desde que nace hasta los 4 meses de edad debe s6lo
 
mamar.
 

3. 
 La leche de la mama tiene toda la vitamina A que el niho de 0­
4 meses de edad necesita.
 

4. 
 Ademas del pecho, el nifo de 4-6 meses, que empieza a comer,

debe 	comer pure de zanahoria o pure de platano todos los dias.
 

5. 	 Ademas del pecho y 
otras comidas (incluyendo zanahoria y
platano), 
el niho de 6-12 ineses 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. 	 Ademas del pecho y todas las comidas de la casa, el nifio de 1
 
a 3 ahos 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 nifio

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 nifio chiquito.
 

Atractivo:
 
En orden de importancia:

* La 	vitamina A es necesaria, es 
buena para el nifo chiquito
* La madre conoce lo que tiene vitamina A (zanahoria, platano,

hierba, huevo, menudos), lo sabe preparar, lo hace,
 



Tono:
 
SerA 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 1meses e hiigado, menudos o pescadito 12-36 
meses 

2. 	 Las 'abuelas aprueban y recomiendan alimentos con vitamina A
 
para el niho chiquito
 

3. 	 El padre de familia cuando va al campo trae hierbas a la casa
 
para que coma el niio chiquito
 

4. 	 Reforzamiento y mantenimiento de los mensajes
 

Cada 	fase puede tener una duraci6n de 3 meses.
 

Integraci6n del mensaje
 
El mensaje integrador de este programa es que:


"El nifo menor de 3 ahos debe comer alguna comida con vitamina A
 
todos los dias"
 

Imagen
 

rural /indigena
 

rural y urbana marginal/ ladina
 

Estas dos imagenes suponen hacer 2 juegos de materiales, uno para

poblaci6n indigena y otro para poblaci6n ladina/ mestiza (Honduras
 
y El Salvador).
 

Logotipo:
 
Por el momento no tenemos un logotipo. ENVIAR SUGERENCIAS.
 

Slogan:
 
Dependiendo del atractivo/ beneficio principal debe
se 


definir. Algunas sugerencias son:
 

"La vitamina A cada dia
 
a su niho da salud y alegria"
 

"La vitamina A
 
salud a su nifio da"
 

"Algo de vitamina,
 
lo tiene en su cocina"
 

Fuente de informaci6n:
 
* otra madre que sabe y que sus hijos estan sanos
 
* promotora de salud
 
* otro personal de salud (ej. el medico tiene credibilidad)
 



IX. Plan de Medios
 

NECESITAMOS DE CADA ONG 0 GRUPO LA MATRIZ DE MEDIOS DE COMUNICACI6N
 
QUE SE ENTREG6 EN EL SEGUNDO TALLER
 

Canales
 

Audio
 
Radio - cobertura y motivaci6n
 

Producir 6 cuhas de radio con mensajes bdsicos:
 
1. Lactancia
 
2. Zanahoria/Pldtano 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 mas explicaci6n
 
Producir 6 grabaciones basadas en las cuhas pero expandidas.
 

Estas se pueden pasar en salas de espera, mercados, carros con
 
altoparlante, charlas educativas.
 

Grdfico - cobertura y recordatorio de los mensaje
 
Calendario con 6 fotos - 2 por mes
 

1. Lactancia
 
2. Zanahoria/Pldtano 4-6 meses
 
3. Huevo/Hierba 6-12 meses
 
4. Higado/Menudos/Pescaditos 12-36 meses
 
5. Abuela aprobando
 
6. Padre colaborando
 

Rotafolio con 6-10 dibujos para apoyo de las charlas educativas
 
1. Lactancia
 
2. Zanahoria/Platano 4-6 meses
 
3. Plato tamaho real con zanahoria y/o platano tamaho real para
 
llenar requerimiento de vitamina A
 
4. Huevo/Hierba 6-12 meses
 
5. Plato tamaho real con porci6n de hierba tamaho real para llenar
 
requerimiento de vitamina A
 
6. Higado/Menudos/Pescaditos 12-36 meses
 
7. Plato tamaho real con porci6n 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 de Capacitaci6n
 

CADA GRUPO DEBE ELABORAR UN PLAN DE CAPACITACI6N SOBRE VITAMINA A
i 

Y EL USO DE LOS MATERIALES CON FECHAS Y PRODUCTOS ESPECiFICOS: 

Calendario - Cuando lo recibira la madre (noviembre 1993)? Quien
 



se lo dard o donde lo va a recoger? Que explicaciones van a
 
acompahar la entrega?
 

Rotafolio y tarjetas - Quidn va a capacitar a los promotores? 
Cuando? D6nde? Duraci6n? 

XI. Plan de Adquisici6n y Distribuci6n
 

CADA GRUPO DEBERA ESTIMA EL NUMERO DE EJEMPLARES DE LOS MATERIALES 
QUE NECESITA Y COMO HARA LA REPRODUCCION DE LOS MISMOS.
 

XII. Plan de Monitoreo y Evaluaci6n
 

DAMOS SUGERENCIAS, PERO CADA GRUPO DEBE ESTABLECER COMO MONITOREARd
 
Y EVALUARA SU PROGRAMA DE VITAMINA A. ESTO SERd DISCUTIDO EN EL
 
PROXIMO TALLER.
 

Monitoreo - Visitas de chequeo, grupos focales
 

Evaluaci6n 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 comunicaci6n 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 Intervenci6n
 

XIV. Presupuesto
 

Se cuenta con US$10,000. de VITAP/ Helen Keller para el diseo
 
y creaci6n del material (arte). La producci6n 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 stupervivencia de los nif~os de 
6 meses a 6 aljos de edad. La mejor forma de que el cuerpo tenga vitamina A es a 
trav6s de la alimentaci6n. 

PARA QUE LA NECESITAMOS? 

La vitamina A sirve para:
 

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

aparato digestivo. 
- Que los nitios 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 
- Ri6n Txoloj - Azlcar * 
- Menudos de polio Chomtee - Incaparina * 
- Huevos Tomate 
- Leche Tzes 
- Queso duro Zanahoria 
- Crema Camote 

Pl6tanomaduro 
Mango maduro 
Mel6n 
Papaya 

• Fortificados con Vitamina A. 

UNIDAD PRO-VITA-A GUIA PROMOTORES
 



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

aceite o manteca a nuestros alimentos. 

QUE CAUSA LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A? 

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

Las principales causas de esta deficiencia son: 

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

2. 	 Enfermedades infecciosas frecuentes (infecciones respiratorias, sarampi6n, 

diarreas, parasitos intestinales). 

COMO COMBATIRLA? 

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

1. 	Proporcionando c~psulas de vitamina A. 
2. 	Consumiendo azbcar fortificada. 
3. 	Proporcionando educaci6n en nutrici6n para lograr que /a gente cambie su 

dieta. Adem~s, promoviendo la implementaci6n de huertos familiarespara 
ayudar a las familias a compiementar su dieta. 

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

UNIDAD PRO-VITA-A 	 GUIA PROMOTORES
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Appendix 8 

La 
Fundaci on Hoja de Datos

Internacional

del Op 1I992 1993-

Conoce estos datos s0Ibre la ceguera? 

N De los 42 iliones deicvLs elenc muifdti, ciratro die cilict 

tieflef conticic' piLe Soil1 pi-eveli hics o Ctiiahles -son 

innecesariamente cicco1S. 

" En las nac i(nes iiias Iolrcs, dec Africa, Litt iwia m~ icay 

Asal tasa tie ccuei eS ftcctintcinente 10, 20 t) 30 
v'ces Inds alta (tir enl i0S ILSttdoS ULInits tie NortCe 

Am~rica. 

" Enl paises en tiesiol in, heccncntcincntc ,(t xit) i tn 
oftalni6lo.!o por catia 5,000,0001 per-sonas, ',I es title ex iste 
aittifo. 

" El inlliacl eC0o16niniCO tic III liniciubi0 n ic 0 l 1j, 

comtidati es equ ivaicntc Ia rtit ira dc pioILtC%iicIL detati 
25 personas, Ya titl el Cuitdlt ile CSIV mnldIVL10'Ititili , I 
protitctivitiat deotic(t s. 

" La oilcocrctsIS, til ailazI/; a \ islli y slLC ti ilillmit's onc estos dao sohre LA FUNDACION 
tic [irsonas, pticti pievcnirsc y ctniol1ise Collceitit 

poir inimo tcei~ hIOSIS :iuiti~il di NIccliziii. -IN'1'ERNACI0NAL DEL1 0.10? 

0 FLIV I 1Iitiiti cll 19(11 Comoflelt Inaiuiicriacitonal dc Gijos. 

111tit (i)VcldtIcICNI tic CARE/NlcdiCo, c Mlcmlipoi-acia coif la 

iiiltik~lil61 1111IiaI601na tiCI 01 ellci 1969, LICSJIIIS tic 
atiilim ci midi tII iiicra/c(I ei SIiiL tictLfi. 

111 1:it. i iia 

~()N(; ) ciellil 

%itlital (tC 

iaiiaifilI)-ruihcniiiiiltal iiiteriiacioniai 
"iciacinie Ic .nicialcs" Conl li Organlizacioii 

1. Saltid ( i1985). 

* Stili\,-c it')I el i~io\vcctoit ii tLic'I(I i\ci i tic: Ia 'Cucra 

dic Kell \i. till pilycto) (luc actiialmelcitc es ColsideladiI 

LI)111() ii)Itc') paioa wcrt wii iat pmr los -ohicrilos cnl el 

111I)itillII)c (ICiitic in(ci Ins tc AtiCIoLi iiciiiar ell 

piovciamn i tdc i siri uc inn tic iv'c ri-cct ilaC0n tinl'a bse 
CIIitiiidi paira cinibatli lia Iontti-ciC)5 eil Nic2eria. 

* Lsial 
AIIiPa 

rime~~r 

Oriental. 
rlii tic saudItiti uli[ca octilar enl 

A*Aodai a 

ilusulitic 

paiscs 
ll 

inios 
Siitilutl 

dcsairiiollatlos enl alcanzair 
:~tiaaii-av~s del stiiiistil 

Sti 
tic: 

ctii~in.ill~ilisi 

itt (1ii.I1a i i l i 

Ine ditiCaliiilnos; 

Iii) tc ili lrt i Ct I 
saltii tiiia 
i ticAL ait.. 

at'ilal 
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Objetivos de los Programas de IEF: 

BELICE 
SAyuidar a] Consejo lpara los Impedidos Visoales de lBelice it 

J dearrllapra i cidad desevicis ~~0.m 
BULGRIAoftalniologl~a 


BU taLG erI tiUeto pta i iin 

un'eCorcntrotahifVoiisiciti.s 

UMejorar el nivel de entrenainienici ofitlinieo y, hitIecili'i 

par inedia de un prgar de profesor vislunte.
 

0 Proveer medicinas y el.1ipo nfthiniCO. 

0. Realizar una encuiest ie prevzilec.ia de tccutici. 

'0' Estabiecer el Coinit Nacional de PreVeiie6n1 dC lit CCU.!oci:i. 

CAMiEROON 
0 	 Prevenin y cantrolzin ha oncoerlcis enl hi rci6n tie Dia ei 


Lobo par mnedia die hit distrihoei(In di: e licln N 


educaci6n en saluid pt11hliCa.w 

ETIOPIA 
~ aiilc ~~ l 

arnplio para que puethin trabiajar intlependientemente el il ct 

Capacitar~~~~~~~ ~ filnc itporia 

-rurales no atendidas. 

GUVA TEAIA LA4IEI 
*Colaboran con el Cnniit Naional Prnciegos- Soidoas paia 

-prevenir hit ceguera en niiios dlkh.ido a defilelncla tic itaAfricare, 
*A, por mnedia de hitsctplernew aciiin con 6.iksii. tie e,iw 

vi tainina, eduICae6n n mi iiona , ,dsarroll dl)te tImtelos y 

Brna asseni t jiii,:i NG ciiienlaci ya locAes enl 

eiltrenamijenta enl viamlimi .A. 


m. Dirigir investigacliiones apt ecic Hales. pawt vait ar 1:1 
preservaci6n tie vitaimiia A en iiicna PAMt N1110'lerlol* 

Anres (ica i n eit ti l ita 

" Dirivir inVe.sti2lCinle.S Lie pa11lteS (11%1IiaS 0) el 1101laio-'eM 
" Re ilizar estudios para tdelmrar st'l cinsttic 

locales nicas enl vitltitla A k!Sawcptahlc al las taiildi tlliil 

estlar~ite iliPa t ii~~I~i ~ti Icta~. 
0 Crae inmateriales tie edt tea ilt I elt ;ltId .. hl e \i it o t1ialA el 

li 	 oinidad en Itt 'ttl yitc tietei rvtIwde iii leo lii (It M i 

cst~thleida. 
* 	Pt eveni r y con itoIa jiahiinceec it en .lasce i oes tie 

de it iedstrihucic~nive tiit'-l 
educac~npc'hiit~.ci saliti tie

educ citn el S111dIl'1hlL~. 

HIONDURA S 
U, Etaheceie~th tetas a itVi I cst pata tet le hatie 

A d ispon ihiIi dad y uthA 1 1'iiL alit 111Oi Ceti il ti Alii ;tie rtcsen ViIt 


atnivel del liauan cii ziteas imt1 ilt- ,l peti-mihawos, 

*Di vulgar tncnsaj e e I tetti lull ntc n itAl Idi .sttadON pa;lita 


tranu itin hit impil~ ttniit dvitiIll' il lit liet I s v c ien i ta tmil 

A y arboidraost
A ' arboidnaos /Siln 


USurlitnist ran vitain ia A tomi olitt coi pontiltle de It,as 'v I, Itus 


de intervenc i6n enl st I d m til y I imtmiiilti itt ilh,M1101tItt 

pni marut en ce O i i d ILI (I(jitt l hilas.11L-,tS ;ttesa h
t. IV~il 

dte 	1htcapitail , Tgotcl 

H~onduras (colailluw) 
UForl-aecer los set victos de atenci6n ocular, entrenando a 

enlernicras y pzltainedicos enl atencifn primaria en el cuidado 
de 1 ~ee~old aC,~ea~poee dcc 
Lolillinuit it oftaimnflo-os hondurenios. 
Apoyar tam~dttcos hondurenios parti que. se capaciten en 

y re1gresen atireas no atendidas enl Honduras. 
Equipa i a Ui'icas del ojo enl San Pedro Sula y Santa Bitirbara 
el elalee delt ar 
ene eanroict[ e p- on u itosprayiudarles athidar servicios oftalrrol6gicos continuos. 

LA q 
Pive nktUic ylitng yil iiinoa 

asistentes in~d icos ouilmoicos. 
*Prevenir y controlan hit oncocercosis entre la poblaci6n del 

Altiphlno de Thyolo por miedio do lit distrihuci6n de.
ienctnl deeine au thia 
Suniinina y e'ita n ellm tinu coponntbdlls eric 

uiisrrvlrnA ol icmp et dlssriis 
Lie inlervcnci6n enl sailud infantil y atenci6n primiania en el 

cuidado del o'jo. 
mIealizarRtproa esludans satire vitainina A con respecto a las 

relacicines entre esta vitamina, el saranipi~n y lIa malaria. 
0 Ayuidar enl hit cordinaci6n die los eslfierzos de ayuda para lia 

sequifa enl hit rcein del sot' de Africa. 

NGE
Prevenin y eantrolan hit onencercasts enl coopenaci6n con 

por mnedia de hit distribtuci6n de ivernieclina y
Ad1'r iii en Iao ia Ith 

w 	Coiilul YColl~e(ip'L y siivilnstros conl his clfnicas de alas 
donde hiho :in o ftl I cws vol untrisd IEF 

TUK Y CAiiOS 

I.StableCetIiani~ miia cioca tIV, oios, tionde: traha tnin oltal mflovos 

l 
I it tLiills3'aclliS oa )raN 

*A. adcmiiw A44iiaa d~l~tie ,4,~i Arii~aie~ 0 Asiados para la 
AeC Iiil NI11103 RCo ila16ii )"F(uoiL iitii U t1Iiceflo paraelltt;,Hchaa 	 Coiisejo 
Ikl iolios Viniik oC ih up a k'a 11Centro de Esnudios 
ii Sellsolrupaia. Secot~lI eiiilliimentw v Alicruciones Me~uhtlisas 

(CcSS IAM mIChiiiAotfl llioiiiii ion Veglsia de losiSantos de los 

i t1agmoliia heiii-a Miitiwi,ii~d c Johins Hoipkins) d Ageiaz Erlirca 
de A~ iida yUcliluliiaciii a Pioii Niciiial de Eiiop~a limar:la P~rcveiin 
d laCepera4s hleki Aosmi 6 A,.emla Intel iiaciinial I414 it evrcvccit'l ie 
Ill (Cgljcii-a (7c01110 p Silcid 0Iiitcsii1i0ii:1 IN4 ia I Ocular Agiicias 
l ilt'![cn~ de~ai (#0.1IS) 0441:4) lowrnaciol4ISciJci" a conisuligvo ell 
Vilina414 A NIVACG5 INComiai- Coiijujia de flea~nwim Unidil de Salud !i 

I'44Ii Cmnwi 1k (OM S)4441 tie ' i, i4ccI'i ()pruiln Visall Universal 

INOR Sfi Iait11jiio.1 1 i rhi izidc'lli I'iolll~iiiiinciciiu e IllSalud * Escilil 
c kiiis. paira Cie~44i 0 Pt tg) imitle Apoyo it 011V's (Uiniversidad de Johns 

Illopkiln,) WFi 4da~i~lnii tIC moccrc44Nis 0 Fi idai(414 5EVA U Sailvadores 
e Iit ViSi~ui (ItCS11) 0 Lwctlicioiwie Qadiiigis dkelUjo 0 Tni~k Force dc 

id iWe 0 UniivositlatI LieTtiIai a Ajgencla ltaternaeliial pitra el 
i)wi1, 1(115 AID) a Uiti kal t it, Cun t r ti Itic lliolog fz4Vec tor * iro) elo de 

Viiiiiiita A do Api.)ro eii eI Clon4)111(VITAL ) a Progiaaiti t&Ayida Tdt iaa
 
4 Vit 444144A (VrrA IlIK1) U )!pi4 ii i Muntdial de lit Sa hid
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