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presentaciones, documentos y discusiones de los participantes y en
cuya versidn final se ha tratado de conseguir el consenso de los
participantes. En ocasiones se reproducen algunos de los trabajos
presentados. 3
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Con el objetivo de conocer y analizar la situacidn de salud
del nifio y la madre dominicana, el Centro Nacional de Investiéaciones
en Salud Materno Infantil (CENISMI), celebra periddicamente reuniones
técnicas sobre temas especificos con la participacidn de los expertos
nacionales mas destgcados en la materia, cont?ibuyendo asl, por una
parte, a la difusién del conociﬁiento, y por otra, a estimular la
investigacidn en dicho campo, potencializando los esfuerzos nacionales

para una mejor salud materno-infantil en la Repiiblica Dominicana.

Hugo R. Mendoza
Director, CENISMI
Editor
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INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina A ha sido siempre reconocida en 1la Repiblica
Dominicana por 'sus expresiones clinicas oculares, particularmente en asocia-
cidn con los déficits protefco-energéticos, sin embargo, no fue si no a
finales de la década de los afios sesenta que se tratd de investigar su déficit
a nivel de poblaciones en riesgo. La encuesta nacional de nutricidn! aunque
mostrd una poblacidn a riesgo por el bajo consumo de alimentos ricos en
vitamina A, los niveles de Retinol no mostraron la existencia de la deficiencia
de vitamina A como problema de salud piblica.

No fue sino a mediados de la década de los ochenta que volvid a prestar-
sele atencidn a la deficiencia de vitamina A, como consecuencia de los estudios
que mostraban los efectos beneficiosos de la misma en la reduccidn de la
mortalidad infantil en las poblaciones con déficits marginales de la vitamina
Az; mostrando un limitado estudio realizado en nifios consultantes del Hospital
de Nifos de Santo ﬁomingo la presencia de un alto riesgo alimentario para el
consumo de alimentos ricos en vitamina A asi como el bajo contenido de beta-
carotenos en la sangre de dichos niﬁos3.

En 1989. el Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil
(CENISMI) celebrd una Reunidn Té&cnica con experfos nacionales y extranjeros
para analizar los conocimieﬁtos existentes sobre los factores nutriciohalea
incidentes en el Sptimo crecimiento de los nifios dominicanos, y donde se comprobd
la escasa, incompleta y obsoleta informacién pertinentela la situacidn de la
deficiencia de vitamina A en la Repiiblica DOminicanaa.

En 1989 se establecieron relaciones con el proyecto de vitamina A
(VITAL) del Instituto Internacional de Ciencia y Técnologia (ISTI), patroci-
nado por la Agencia de los Estados Unidos de Norteamerica para el Desarrollo
Internacional (AID), lo que permitidé la as;ﬁtencia del CENISMI a las reuniones

de VITAL en Guatemala (1990)5, inicidndose las coordinaciones necesarias para



2

la realizacidn de los estudios pertinentes que facilitaran el conocimiento de
la situacidn de la deficiencia de vitamina A en la Repiiblica Dominicana y que
conllevd a la realizacidn de un estudio para conocer la prevalencia de signos
oculares de deficiencia de vitamina A en algunas poblaciones de riesg06 y
posteriormente a una encuesta alimentaria y determinacidn de niveles de Retinol
en nifios menores de 5 afios de las regiones mds criticas desde el punto de

vista nutricional y de salud del pais?.

Los resultados de este Ultimo estudio son precisamente el factor
motivante md3s importante para la celebracidn de un seminario taller que faci-
litara, por una parte, su divulgacidn, y por otra, ;a blisqueda de acciones y
estrategias para su mejoria.

El taller se desarrolld en dos partes. Una ﬁrimera en la cual se
conocid la situacidn de deficiencia de vitamina A en el mundo con particular
referencia a la América Latina; el estudio sobre la situaciGn de deficiencia
de vitamina A en la Repiiblica Dominicana y las propuestas de‘acciﬁn para
mejorar dicha situacidn en funcidn de las realidades nacionales; la segunda
parte consistid en discusiones grupales donde se analizaron bésicamenté las
acciones y estrategias de interés para mejorar la situacidn de deficiencia de
vitamima A, tales como la educacién alimentaria y nutricional, la produccidn
de alimentos ricos en vitamina A, la conservacidn de alimentos y el uso
clinico de la vitamina A, con el objetivo de poder ofrecer a autoridades ofi-
ciales y grupos voluntarios.de ofganizaciones comunitérias recomendaciones
concretas.

El presente documento sumariza las diversas participaciones asi como

las conclusiones y recomendaciones de los grupos de trabajo.



Bibliografia v

1) SESPAS POMS/OPS: « Estado N;tricional en la Repiiblica Dominicana. In-
forme sobre la Encuesta-Nacional de Nutricidn, Arch Dom Ped 1970; 6:
147-170.

2) Sommer A et al: Vitamin A deficiency and risk of mortality, Lancet

1984; i: 347-48.

3) Gamundy R et al: Hipd B~carotinemia en nifics menores de 5 afios
consultantes del Hospital de Ninos, Bol Unid Estud Espec 1989;
4: 45-48,

4) CENISMI: Factores nutricionales incidentes en el crecimiento y desarrollo
del nifio en la Repiblica Dominicana, Serie de Reuniones Técnicas No. 1,
Ed: H Mendoza, 1989.

5) VITAL/INCAP/UNICEF/OPS/OMS/IVACG/SLAN: Primer Taller Regional sobre
Estrategias para mejorar el estado de vitamina A en América Latina y -
El Caribe, Guatemala, Junio ae i990.

6) Ogando E et al: Signos oculares de Deficiencia de Vitamina A en
poblaciones de riesgo en la Repliblica Dominicana, Bol CENISMI, 1991;
I: 75=79. B

7) CENISMI: La Situacidn de Deficiencia de Vitamina A en las regiones del

Suroeste de la Repiblica Dominicana, 1991.







1. La Deficiencia de Vitamina A un problema de Salud Piiblica.
1. La deficiencia de vitamina A

La deficiencia de vitamina A es uno de los trastornos nutricionales
mis extendidos y mas graves que afectan a la poblacidn mundial, por los
efectos oculares que conlleva. En la mayor parte de los paises afectados,
la Xeroftalmia, la expresidn mds objetiva de la deficiencia, es la causa
principal de ceguera en nifos de edad pre—escolarl.

La epidemiologia de la deficiencia de vitamina A pone de manifiesto
que el problema existe principalmente en los ambientes geograficos de priva-
cidn social, econdmica y educacional y con tendencias estacionales, alcanzando
cifras miximas durante los perfodos de escaséz de alimentos y después de ele-
vaciones en la incidencia de enfermedades diarreficas y otras enfermedades
infecciosasz.

La deficiencia de vitamina A en endémica en muchas partes de Africa,
Sur y Surceste de Asia, afectando grupos focales en Latinoamérica, El Caribe

y el Oriente Medio3.

1 seflalan que en todo el mundo ocurren

Estimaciones con base clinica
cada afo 760,000 casos nue§os de lesiones oculares entre los ninos de edad
pre-escolar, y de estos el 60% mueren por asociacidn con enfermedades gastro-
intestinales y de vias respiratorias; y de los que sobreviven el 25% queda
totalmente ciego y entre el 50 y 60% sufren ceguera parcial durante toda la
vida, estimandose, por estas razones, que hay unos 3 millones de ninos menores
de 10 afos que son ciegos débido a la deficiencia de vitamina A. Por oﬁra
parte, la 01\{54 estima que de 6 a 8 millones de nifios padecen de formas leves

de deficiencia, asociadas a un riesgo elevado de infecciomes respiratorias

y gastrointestinales.



Las investigaciomes epidemislogas de la Gltima década han puesto de
maﬁifiesto la importancia e implicaciones de la deficieqci& subclinica de
vitamina A en la morbilidad y mortalidad de los nifios. La importancia en los
momentos actuales de la deficiencia de vitamina A, como problema de salud
piiblica no estd restringida a las lesiones oculares que se presentan en las
formas severas de deficiencia, sino que se extiende a las forﬁas marginales
menos severas pero mis frecuentes. Estas repercysiones son.evidentes en pobla-
ciones con grados leves o moderados de la deficiencia, no clinicamente mani-
fiestos y que estdn expuestos a una alta incidencia de infeccidn, especialmente
de enfermedades diarreicas y respiratorias’ agudas P

En América Latina los conocimientos sobre la deficiencia de ;itamina A
varfan de un pais a otro, observidndose aquellos donde se considera la mno
existencia del problema (Argentina, Chile, Uruguay), como aquellos donde la
situacidn no estd claramente definida y loe estudios existentes sén poco,
precisos o anticuados (Perl, Panamd, Honduras), y paises donde estudios
recientes demuestran la existencia de déficits marginales de vitamina A que

lo sefialan como problema importante de salud (Bolivia, Brasil, Guatemala,

10
Repiblica Dominicana, Haiti, México) .,
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2.-La Deficiencia de Vitamina A en la Reg}ﬁn del Suroeste de la Repiblica

Dominicana }

Con el propdsito de establecer un diagndstico de la situacién de defi-
ciencia de Vitamina A en las regiones del Suroeste de la Reéﬁblica Dominciana,
regiones las mﬁs deprimidas econdmica y nutricionalmente, se realizd el
presente estuéio consistente en la aplicaciﬁn.de'una encuesta alimentaria y
la determinacidon de Retinol en sangre en una muestra representativa de la
poblacidn de nifios de 5 afios.

Se estudiaron 648.niﬁos entre 1 y 6 afios, 322 de la regidon IV y 376 de la
region VI de Salud, y a los cuales se les aplicd una encue;ta aliﬁentaria segin
las recomendaciones del grupo asesor de Vitamina A de la OMS (IVACG) estable-
ciéndose un Indice de consumo (IC) y un patrdn habitual de consumo (PHC) que
permitiera-clasificar a los nifios en alto, mediano y bajo riesgo de tener una
deficiencia de vitamina A.

A cada nino se ie realizd la determinacidn de Retinol en suero por

espectrofotometria efectuada en el Instituto de Nutricidn de Centro América

F

y Panama (INCAP).

El fndice de consumo (IC) y el patrdn habitual de consumo (PHC) mostraron
un alto (18 y 28%) y mediano'fiesgo (13 y 16%) particularmente en las edades
ehtre 1 y 3 afos sobre todo en los de'prdcedencia urbana. : {

Puesto que la encuesta coincidid con la &poca de fructificacidén y consumo
de mango, se realizd el cadlculo del IC y PHC sin considerar el consumo de
dicha fruta observdndose un aumento en el nimero de nifos en alfo y mediano
rieséo, 39 y 52% para el IC y 52 y 32% para el PHC observadndose no diferencia
segiin las edades y un mayor riesgo en los nifios de zonas ruréles.

El1 20% de los niflos mostraron valores bajos de Retinol y el 4% valores

deficitarios, siendo mds prevalente en los nifios rurales y de la regién VI.
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No detectandose diferencia seglin las edades.

El estudio sefiala a las regioﬁes.del Suroeste de la Repiblica como unas
donde la deficiencia de vitamina A es.un problema de salud a juzgar por el IC
y el PHC de alimentos ricos en vitamina A asi como para los valores de Retinol.
Asi mismo pone en evidencia la importancia del mango como fuénte de vitamina A
durante la &poca de fructificacidn (mayo a junio) particularmente en las zonas
rurales y en las edades mayores, sin embargo, no es suficiente para asegurar
una buena reserva de Retinol.

Intentos de relacidn entre el IC/PHC y los niveles de Retinol con fines
de categorizarla como indicadores de riesgo mostrd al PHC con la mejor sensibi-
lidad (65 a 75) pero con muy baja predictibilidad positiva.

El estudio mostrd ademds la béja productibilidad local y consuﬁo de
alimentos ricos en vitamina A, con excepcidn del mango, durante la época de
fructificacidn, constituyendo la fuente principal de vitamina A aquellos
alimentos con mediano y bajo contenido que son por otra parte los mds costosos.

La regidn del Suroeste de la Repiblica Dominicana muestra a la
deficiencia de vitamina A como un problema importante de salud, sefialandose
la necesidad de acciones inmediatas tales como la facilitacion de una fuente
de vitamina A barata y accesible (reparticidn de cdpsulas) a la poblacidn;
as{ como medidas a medio y largo plazo que incluiran educacidon alimentaria y
aumento de la productividad y consumo de alimentos ricos en vitamina A (Huertos).

La posibilidad de desecar el mango como medida de conservacién para su

uso mis alli del perfodo de fructificacidn es una accidn a recomendarse.

Bibliografia
1) CENISMI: Deficiencia de Vitamina A en la regidn del Suroeste de la

Repiiblica Dominicana, 1991.
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3. La encuesta alimentaria del estudio sobre la Deficiencia de Vitamina A

en la Regidn del Suroeste de la Repiiblica Dominicana

A la muestra poblacional seleccionada aleatoriamente se le aplicd una Encuesta
Alimentaria de Consumo de Vitamina A para identificar grupos de riesgo de
ingesta deficiente de Vitamina A, en nifios de 1 a 5 afios de edad.

Con la asesorfa y el apoyo del Proyecto ISTI/VITAL con sede en
Washington, se decidid la aplicacidn del modelo Encuesta Simplificada de
Consumo de Vitamina A elaborado por el IVACG, que ha sido probada en otros
palses y que en el nuestro constituye otra prueba de validacidn de la misma.

Para la confeccidn de la Encuesta se establecid la siguiente cronologia:

1) Recoleccidn de informacidn dietética de estudios anteriores reali-
zados en el pals.

2) Estudio de los mercados locales y de los alimentos producidos para
autoconsumo.

3) Entrevista de miembros de la comunidad para determinar su sistema
de valores y el prestigio de los diferentes alimentos.

4) Establecimiento del volumen ae.las porciones que habitualmente se
sirven a los nifios.

5) Desarrollo_de una tabla de alimentos locales con base en su
contenido de vitamina A y el tamafio de las porciones, para obtener
un puntaje de vitapina A, para el cdlculo del Indice de Corsumo (IC)
y el patrdon Habitual de Consumo (PHC).

6) Elaboracidn de un cuestionario local ap;opiado con base en el
puntaje de vitamina A de los alimentos de consumo habitual en la
comunidad.

7) Aplicacion del cuestionario de recordatorio y frecuencia mediante

personal de campo adecuadamente” entrenado, previa prueba de ajuste

en el terreno.
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Recoleccidn de la informacidn dietética

Se realizd una revisidén bibliogrdfica concerniente a todo lo relativo
sobre alimentos con contenido de Vitamina A, disponibles en Repiblica Dominicana.

Se realizd un viaje a la regidn Sur del Pais, para determinar las
fuentes alimentarias de Vitamina A disponibles, patrones y hdbitos alimentarios,
platos tipicos, estacionalidad de los alimentos y determinacién del tamafio de
las porciones dadas a los ninos.

Durante una semana se realizé un recorrido por la Regidm coﬁ un equipo
compuesto por una Nutridloga y dos Epidemidlogos.
| Se visitaron cuatro Mercados Populares: Las Matas de Farfédn, San Juan,
Barahona, y Cabral. Se entrevistaron vendedores, agronomos y agricultores,
donde se confitmd la disponibilidad, estacionalidad y accesibilidad de la
‘poblacidn a alimentos ricos en Vitamina A.

Se aplicd un cuestionario usando el recordatorio de 24 horas a 22
familias para determinar: tamafios de porciones usuales dadas a los nifios,
recetas tipicas y técnicas culinarias. _Se pesaron las porciones usuales y se
determinaron los utensilios de medidas utilizados (cucharas, vasos, cucharones,

jarras, biberones) que fueron uniformes en toda la regidn.

Banco de Datos de Alimentos/Puntajes

Fn base a la informacidn recogida en los Recordatorios de 24 ﬁoras y de
alimentos disponibles en la regidn, se determinaron las porciones "tipicas"
y se procedié al cdlculo del contenido de Vitamina A en estos alimentos y

porciones.

Se utilizaron las siguientes tablas de composicidn de alimentos:
Tabla de Composicidn de Alimentos para uso en América Latina

(INCAP);
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Tabla de Composicidén de Alimentos para uso en Repiiblica
Dominicana, por Briggitte Musgkay, 1985. |

Dichas tablas tienen expresado su cqptenido de Vitamina A por 100 gramos
de porcidén comestible de alimentos. Para nuestro Banco calculamos el contenido
de Vitamina A para cada tamafio de porcidn de alimentos clasificado como pequena,
mediana o grande y se agruparon seglin cantidad de Equivalentes de Retinol (ER),
en base a las porciones pequefias, segin gufa del IVACG, en las siguientes
categorias:

A (Alto) = Mayor de 250 ER
M (Medio) = 50-250 ER
B (Bajo) = Menor de 50 ER

Cada uno de los alimentos tiere su rango (B, M, A) en el Banco de
Datos, determinado segin el puntaje de gramos de la porcidén pequefia de cada
alimento.

Se calculd el nimero de porciones pequefias que estaba contenido en una
porciﬁn'mediana y grande para cada alimento y se determinaron los factores
apropiados de multiplicacidn para los cdluclos finales; hubo porciones medianas
que contenfan 1, 1.5 & 2 porciones pequefias asf como porciones grandes que
contenian 3 y 4 porcio;es'pequeﬁas; se escogid para cada alimento un factor
de multipliacidn, en vez de utilizar un factor para cada grupo de alimentos,

en vista de la variabilidad de las porciones entre un mismo grupo de

alimentos.

Elaboracidn y disefio de los cuestionarios

Siguiendo las recomendaciones del Manual del IVACG se procedid al
disefio del Cuestionario final de recoleccidn de datos contemplando: Datos
del nifio (Nomgbre, Edad, Sexo, Fecha de Nacimiento), Codigos de identificacidn

y preguntas sobre Lactancia, Destete, uso de aceltes y suplementos vita-

minicos.
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De los 29.alimentos identificados con contenido de Vitamina A se esco-
gleron 24 alimentés para la Encuesta_Simplificada que se consideraron de
mayor frecuencia y consumo y por su estacionalidad al momento de la ejecucidn
del trabajo (Mayo). Se dejd un Acdpite de OTROS, que era considerado por el
Encuestador para otros cinco alimentos que no estaban en el cuestionario
final, pero que podfan aparecer en el interrogatorio.

Se agruparon los alimentos segiin categorias de acuerdo al contenido
de Retinol® en Alto, ﬁedio Yy Bajo, y se disefiaron las columnas para el recorda-
torio de las 24 dltimas horas segiin porciones pequefias, medianas y grandes; y
otras columnas para recoger la informacién de Pa£r6n_Habitual de Consumo (PHC),
que complementa el recordatorio. E1 PHC incluye la frecuencia de consumo
diario (30 dias), semanal (1 a 3 veces por semana) y mensual (1 a 3 veces

por mes).

Encuesta Alimentaria Simplificada
Indice de Consumo (IC)

El Indice de Consumo (IC) se calculd con base en el cuestionario, de
tal forma que todas las.porciones de comidas se convirtieron a su equivalente
en porciones pequefias con un puntaje Bajo (B) de Vitamina A (menos de 50
ER/100 g). Por ejemplo, cuando las porciones de tamaéo mediano y grande eran
2y 4 veces mads grandes respectivamente, que las pequefias, la frecuencia de
consumd de las porclones medianas se multiplicd por 2 y la de las grandes por

4 para convertirlas a su nimero equivalunte de porciones pequeflas. Para los

alimentos con puntajes Moderados (M) y Altos (A) de la Vitamina A, el prome-
dio de quivalentes de Retinol de cada grupo se multiplicd por los factores 3
y 5, respectivamente, para compensar los niveles mids altos de ER, de tal forma

que se llegd a un promedio de 150 ER (3 x 50 ER) para los moderadog (M) y de

mds de 250 ER (5 x 50 ER) para los Altos (A).

L



Para calcular el IC se tomd del cuestionario el niimero total de porciones
pequéﬁas, medianas y grandes en las Giltimas 24 horas con cada uno de los tres
puntajes de Vitamina A y luego se aplicaron los factores apropiados de multipli-
cacidn. En los nifios que estaban recibiendo lactancia materna, fue necesario
éjustar el puntaje. Ver m3s adelante..

La definicidn de la categoria dr riesgo se base en la ingesta recomendada
por la FAO/OMS para nifios pre-escolares: 350 ER diarios (2,450 ER semanales).
Un nifio con un IC total (en base a la ingesta diaria) de mas de 7 (7 x 50 ER =
350 ER) satisfacen al menos tedricamente la ingesta recomendada y tendria
riesgo bajo.

Se supone que estas cantidades suministran suficienge Vitamina A para
que no se reduzcan las reservas corﬁorales. Se estimd que el consumo habitual
de menos de dos tercios del recomendado (menos de 250 ER para una recomendacidn
de 350 ER) es deficiente y coloca al nino en riesgo elevado. A partir de esta
escala se définiﬁ que los valores IC inferiores a 5 (5 x 50 ER = 250 ER)
pertenecen a la categoria de alto riesgo. Los niveles relativos de categorias
de riesgo con base en el Indice de Consumo fueron: |

Puntajes mayores de 7 = Riesgo Bajo
Puntajes 5 - 7 = Riesgo Moderado

Puntajes Inferiores a 5 = Riesgo Alto
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Calculo del Indice de Consumo (IC)

Puntaje de Factor de : Tamano de la Porcidn de comida
Vitamina A multiplicacidn Peq. Mediano Grande
(1) (2) (4)
B (Bajo LS (8% b % sk (F 51 x2) (f x1 x4
M (Mediano) 3 € R Fx ) o (E %8 x2) (£ x3 x4)
A (Alto) : 5 (f x5x1) (f x5 x2) (f x5 x4)
Suma=

Puntaje Total =

&) f = Nimero total de porciones de comida en las Gltimas 24 horas, éegﬁn
cuestionario para la encuesta alimentaria.

En los ninos que estaban recibiendo lactancia materna fue necesario
ajustar el puntaje. Se sabe que la leche materna previene la deficiencia
clinica de Vitamina A, porque contiene dicha vitamina en forma disponible.

Sin embargo, existen grandes variaciones en la cantid;d de leche humana consu-
mida y en su contenido de Vitamina A. | :

Para fines prdcticos se establecid que los nifios comprendidos en los
grupos de edad de 0 - 6 meses, 7 — 12 meses, 13 - 24 meses y de mds de 24
meses, consumian un promedio diario de 600 g, 400 g, 200 g y 100 g de leche

materna respectivamente. En promedio puede considerarse que la leche humana

contiene 50 ER por 100 g.

Patron Habitual de Consumo
De acuerdo con el IVACG, el objetivo de la historia alimentaria fue
complementar los datos del recordatorio de 24 horas mediante el Patron Habitual

de Consumo (PHC), determindndose un factor de ponderacidon del Patrénm Habitual
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de Consumo diario, semanal y mensual, asignandole el valor de 1 correspondiente
a 50 ER. Si el perfodo en consideracidn era de un mes, la ingesta diaria de

un alimento de categorla A correspondia a 30 dias x 5 puntos = 150 puntos.
Suponiendo que el consumo semanal significa ingesta de 1 a 3 veces, el puntaje

se calculd en base a 3 veces por semana, es decir 3 dias x 4 semanas x 5 puntos
= 60 puntos. De la misma forma, aceptando que el consumo mensual constituye una
ingesta de 1 a 3 veces, el puntaje se calculd como 3 dias x 5 puntos = 15 puntos,

Integrando el cdlculo del Tndice de consumo al Patrdn Habitual de
Consumo, se consideraron los siguientes factores:

IC x Diario = (30)
IC x Semanal = (12)
IC x Mensual = (3)

Los niveles de riesgo de los puntajes de PHC se basan en el nivel reco-
mendado de ingesta de Vitamina A de 350 ER/dias (2,450 ER/Semana) y en los
requerimientos basados de 200 ER/Dia para nifios de edad pre-escolar.

Los niveles relativos de categorias de riesgo con base en los puntajes
de PHC fueron:

S Puntajes Mayores de 210 = Riesgo Bajo
- Puntajes de 120 a 210 = Riesgo Moderado

- Puntajes Inferiores a 120 = Riesgo Alto.
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1I. ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LA SITUACION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A
EN LA REPUBLICA DOMINICANA ™

l. La Edudacion Nutricional%*

Tres son los factores mds importantes que inciden en la nutricidn
del dominicano; por una parte las costumbres alimentarias que han tendildo a
cambiar en los Gltimos cincuenta afios con la utilizacidn de productos importa-
dos ajenos a su cultura, relegando los elementos nutritivos basicos que crecen
en sus huertos, patios o fincas. En la dieta comin del dominicano, consistente
en arrbz con habichuela y escasa carne al medio dfa; pan cén chocolate en las
mafianas y plitanos con huevo y cebolla por las noches, faltan las frutas y
vegetales. En segundo lugar es obvio la falta de conocimiento respecto a lo
que es una dieta balanceada y econdmica; y en tercer lugar destaca la falta
de recursos acondmicos, observandose como algunos estudios demuestran, por
ejemplo, que las familias consumen los alimentos ricos en Vi?amina A, pero en
cantidades insuficientes, sobre todo en los grupos poblacionales pobres. Los
hdbitos, la falta de conocimiento y la falta de recursos econdmicos son pues
los factores mds importantes que afectan la nutricidn del dominicano, a las
cuales hay que afadirle otros generales, tales como el deterioro del medio
ambiente rural, la deforestacidn, la escaséz de agua, la desertizacidn de
montafias y valles, la relacidn entre costo de los alimentos y el ingreso, la
capacidad de los productores, la situacidn de salud de la poblacidn, donde
predomina las infecciones digestivas y respiratorias‘y las prioridades pro-
gramaticas de las politicas de desarrollo de los gobiernos.

El desarrollo'de cualquier estrategia para mejorar la situacidn de

deficiencia alimentaria y en particular de la vitamina A, debe estar funda-

mentada en un diagndstico profundo y completo de los factores que inciden en

T T T ——

*#) Presentade por Claudia Rokx, Nutricionista, Servicios Nutricionales S.A.
(SENUTRI), Sto.Dgo, Rep Dom.
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dichas deficiencias, por lo que dicha estrategia debe elaborﬁrse con un en-
foque iptegral, multi-disciplinario, multi-segtorial y global, sin olvidarse,
cuando se trata de focalizar un problema, en este caso el de la vitamina A,
las otras deficiencias en la nutricidén es general.

Nuestra filosoffa fundamental de trabajo podria estar definida por "la

promocidn en cada individuo de las decisiones racionales en base a conocimientos

cientificamente fundamentados" por lo que la estrategia educacional que propo-

nemos debe ser, ademds de integral y global, orientada a la persona.

Existen dos estrategias para influenciar la poblacidn meta para lograr

el objetivo propuesto. Una para la poblacidn meta y otra con la poblacidn

meta.

La estrategia para la poblacidn meta se realizard con el uso de los

medios de comunicasidn social (radio, TV, prensa escrita, charlas de expertos
y técnicos, demostraciones) y tiene la ventaja de alcanzar en corto’ tiempo un
universo amplio y tieng'una excelente funcidn de reforzamiento; no requiriendo
muchos recursos humanos. Sin embargo, tiene algunas desventajas, tales como
que la poblacidn meta queda totalmente pasiva, no hay retro-alimentacidn,
teniendo grandes dificultades para el control de los resultados y el impacto.
Asi mismo en las regiones de extrema pobreza, donde mds existen las defi-
ciencias nutric;onales, carecen de tales medios de comunicacidn. Por dltimo,

y aunque dependiendo de la tecnologia los costos podrian ser altos.

La estrategia con la poblacidn meta involucra activamente a la poblacidn,

como ente social, y abre la posibilidad de un cambio mediante un proceso de

relaciones interactivas entre personas, entre ciencia y vida, entre teoria y

practica.
Las ventajas de estas estrategias estdn relacionadas con la existencia

de una retro-alimentacidén directa, informacidn mids intensa y adaptada al grupo,
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con una participacidn activa del mismo, pudiendo controlarse y evaluarse.
Las desventajas son la de requerir una infra-estructura amplia, mas
tiempo y mds recursos econdmicos, aunque esto Gltimo estd relacionado al

diseno.

L 3

Los instrumentos para esta estrategia son principalmente la educacion
popular, las demostraciones activas y participativas y las reflexiones en grupos.
En cualquier programa educativo, lo mejor serfa uno que combinara ingre-

dientes de las dos estrategias mencionadas.

Un programa de radio semanal apoyado en grupos de reflexidén podria ser atil,
sugiriéndosé un programa dividido en seis temas principales: nutricidn en general;
deficiencia de vitamina A (causas, sintomas y como evitérlo); alimentos ricos en
vitamina A, huertos y secado de mango; la relacidn entre salud, economia, poli-
tica y cultura; evaluacidn y eventuales programas de seguimiento. Después de

cada sesidn radial los grupos tendrfan reuniones en torno al tema con apoyo de

material didactico.

La propuesta estd fundamentada en la participacidn activa de la poblacidn
en el diagnﬁstiép, biisqueda de soluciones y ejecucidn de las aplicaciones,
tomando en cuenta las decisiones de los destinatarios, promoviendo la toma de
conciencié, haciéndolo agentés activos de la accidn alternativa, lo que tiene
un impacto positivo a largo plazo.

Una experiencia urbana desarrolléda en barrios marginados de la ciudad
de Santo Domingo es de inter&s comentarse por sus potencialidades de expan-
cidn, y donde la participacidn activa de los grupos se canaliza a través
del desarrollo de actividades econdmicas.

El programa ha sido estructurado mediante los siguientes componentes de
intervensidn: educacidn nutricional, formacidn de grupos barriales con los

educandos, inicio de proyectos socio-econdmicos y proceso de autogestidn con

autonomfa de los beneficiarios.
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La educacidon nutricional estd centrada en informacidn basadas en el
método participativo de P. Freire, con material diddctico elaborado con tales
propdsitos, reforzado por acciones de seguimiento durante todo el proceso del
programa en la red de beneficiarios difundien&o la informacidn obtenida: siendo
la base de los proyectos socio-econdmicos que co;-las debidas medidas de control
y el gradual incremento de la responsabilidad de los beneficiarios se utiliza la
monetarizacidn como elemento pedagdgico relativo a los aspectos sociv-econdmicos
de la vida. El ahorro grupal da paso al crecimiento de los Economatos que pone
a disposicidn de los beneficiarios no solo alimentos bdsicos si no otros produc-
tos requeridos para el aseo, la higiene y el adecuado uso de los alimentos, con
suplimiento centralizado. El proyecto tiende a llevar a sus beneficiarics a la
autogestidn y desarrollo de mecanismos para mejorar la situacidén nutricional
de los barrios.

La-ﬁltima etapa del proyecto, en proceso, tiende a abrir Centros de Infor-
macidén y servicios nutricionales barriales, manejados por los beneficiarios,
donde existan un banco de informacidn nutricional, vigilancia nutricional de
ninos menores de 5 afos, venta de alimentos pésicos, recetas alimentarias
alternativas y una botica de bajo costo. En un futuro los centros servirdn
como centros de informacidn en las dreas relacionadas.

El proyecto no ha sido evaluado en lo que respecta a su efect:
embargo, el desarrollo y progreso de sus actividades permite considers
ciencia, aunque el proyecto, en general, se ve afligido por la necesiday
recursos humanos técnicos y la necesidad de una reforma administrativa funda-

-

‘mental para su crecimiento.

Bibliografia
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2. Huertos Familiares1

Varias instituciones, piblicas y privadas, dgsde hace varios anos han
fomentado el desarrollo de huertos en hogares, escuelas y comunidades, desta-
cando entre ellas la Secretarfa de Agricultura como organismo oficial. Estos
esfuerzos han sido realizados particularmente en 1a; provincias del interior
del pafs, particularmente en &reas rurales.

Dentro de los organismos no gubernamentales destacan los esfuerzos de la
Fundacidén para el Desarrollo Comunitario (FUDECO), que ha desarrollado sus
actividades particularmente en la zona fronteriza con la hepﬁblica de Haiti,
zona la maAs atrasada desde el punto de vista econdmico y social.

Aunqﬁe existen pocos elementos evaluatorios de los programas desarrollados,
una observacidn a grandes rasgos, particuiarmente a partir de las comunicaciones
de FUDECO, permite sefialar que las mismas no han tenido el éxito esperado, ¥y
muchos de ellos pueden considerarse fracasos. El factor mids importante influ-
yente en dichos fracasos lo ha constituido la disponibilidad de agua. En el

caso de los huertos escolares, un factor importante lo ha sido las frecuentes

huelgas de maestros y la disposicidén de los mismos a tales proyectos.

1
Fomento de la Hidroponia .-

Recientemente se ha desarrollado el interé&s por la Hidroponia con marcado
estimulo por parte de PNUD, desarrollandose algunos proyectos urbanos con la
participacién de los organismos oficiales y privados, entre ellos, Secretaria

de Agricultura, Secretaria de Salud Pib .. a4, el Ayuntamiénto del Distrito

Nacional, Cooperativas Comunitarias, CEPAE, FUDECO, CARITAS, Servicios Social
de Iglesias y Servicios Nutricionales SA; la pendltima de estas interesada
por su desarrollo en los bateyes de la industria azucarera y la dltima,

en perfodo experimental, no tan solo en la hidroponia per se si no en la

produccidn de semillas.



24

Las observaciones mids importantes hechas al desarrollo de la.Hidréﬁonih
las constituyen la necesidad de agua y de una relativa alta tecno;ogia.

Los miiltiples esfuerzos en el proceso de estimular el desarrollo de
huertos de hogares, escolares y comunitarios conjuntamente con el de la Hidro-
ponia deben ser apoyados y asesorados con el fin de mejorar las estrategias
para su establecimiento, obviamente que con una accidn coofdinadora de todos
los organismos interesados.

Las recomendaciones facilitadas por el Departamento de Extensidm y
Capacitacidn Agropecuaria de la Secretaria de Estado de Agriculturaz son de
utilidad para el desarrollo de los huertos al especificar los factores mis
importantes y necesarios paré su instalacidn, tales como ubicacién en relacidn
a la luz solar (Este-Oeste), suministro de agua, preparacidn de los suelos
(remocidn, constru;ciﬁn de los canteros - un metro de ancho x 10 metros de
largo x 15 a 20 cm de altura - con una separacidn entre canteros de 40 a 50 cm) ;
tipo de siembra (directa para la zanahoria, calabaza, auyama, pepinos y ;Ebanos
y por transplante para el tomate, lechuga, ajies, berenjena, repollo, cebolla)

y fertilizaci6én del suelo con estiercol.

Bibliografia

1) CENISMI: Asuntos de Nutricidn: Situacidn de las actividades para el
desarrollo y fomento de huertos de hogares, escolares y comunitarios e
Hidroponia en la Repiblica Dominicana con fines de mejorar la nutricidn
de la familia, Bol CENISMI, 1992: 3-4.

2) Bello A: FE1 Huerto Familiar, Dept de Extensidn y Capacitacidn Agropecuaria

de la Secretaria de Estado de Agricultura, 1992 (mimeo).

3) Soleri D, Cleveland DA y Frankemberger TR: Los Huertos y la
Vitamina A, Examen de la literatura reciente, VITAL/ISTI/Dept

of Nutrition, AID, EUA.



25

3. Secado Solar de Alimentos*

Hace aproximadamente 11,000 afios el hombre inicid la agricultura rudi-
mentaria, lo cual marcd el paso del estado nomada o errante al sedimentario
‘o establecido. Se sabe que la presidn demogrdfica fue el motor que impulsd
el cambio de hdbito en el hombre, pasando de cazador-recolector al cultivo de
plantas y crianza de animales.

En el régimen de agricultura ndmada se requiere alrededor de una hectdrea
para maptener uns persona. Sin embargo, con métodos modernos y eficientes de
produccidn agricola se puede alimentar a 25 personas por hectirea cultivada,
llegando en casos de alta productivicad (EUA) a un rendimiento de 70,000
kilogramos (cereales) por trabajador.

Desde siempre, el hombre ha tenido la necesidad de preservar sus alimentos.
Por generaciones y generaciones se ha utilizado la desecacidn, deshidratacidn
o secado,como un medio de conservar los alimentos. El secado no es mds que la
extraccidon deliberada de liquido o agua de un'ptoducto hasta llevarlo a un con=-
tenido final de 1fquido apropiado. Antes y ahora los agricultores han secado
sus cosechas, poniendo los productos una vez cosechados directamente al sol en el
suelo apisonado.

Bisicamente, existen tres (3) métodos de secado, estos son: a) Secado
Solar Tradiciomal al Sol, b) Secado Artificial Convencional, y c) Secado Solar
en Camaras.

Secado Tradicidnal al Sol: E1 producto a secar se coloca direcamente al

sol y la energia dé la onda o luz solar se transforma en energia caldrica,

evaporando el agua interna libre del pfoducto. Este método tiene la ventaja de

ser barato y la desventaja de ser lento e intrInsecamentg contaminante (polvo,

T T ———

%) presentado por J. Yepez y T. Coldn, del Imstituto Dominicano de
Tecnologfa (INDOTEC), Sto Dgo, Rep Dom.
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esporas, insectos, hongos, entre oéros).

Secado Artificial o Convencional: En &ste se utilizan por lo general,
chorros de aire caliente cuya energfa ha sid; tomada de combustibles normal-
mente fosiles. Este es el de uso mds extendido en la industria y la agricultura
extensiva, tiene la ventaja de ser rapido y controlado y la desventaja de ser

muy costoso.

Secado Solar en Cidmaras: Es una tecnologla en desarrollo y donde se utilizan
chorros de aire caliente que provienen de un colector solar de afre, ademis de
la radiacidon solar directa (esta Gltima es opcional). Las ventajas de este
tipo de secado son las siguientes: a) Es muy higi&nico, b) es suave y flexible,
por lo tanto, se preservan las cualidades organoléticas de los alimentos, tales
como olor, sabor, color, poder nutritivo, entre otros, ¢) no consume energia
convencional, y d) el costo es ﬁoderado.

Un secado solar de este tipo esta formado por tres (3) partes basicas,
gstas son: 1) El colector solar de aire caliente, 2) La cdmara de secado, y
3) las bandejas de secado.

El colector solar de airé caliente tiene por finalidad atrapar la energia >
del sol en uﬁa placa metdlica corrugada y ennegrecida cubierta de vidrio
sellado, y transformarla en energia calorifica y a su vez transferir al afre
este calor, de modo que el aire se caliente y suba por conveccidn natural
(diferencia de peso).

La cdmara de secado cgnsiste en un recepticulo cerrado y construldo
de un material, de preferencia mal conductor del calor, para evitar pérdidas de
calor desde el interior de la camara hacia el exterior o medio ambiente, y con
reguladores de entrada y salida de alre.

Las bandejas de secado, como su nombre lo indica, son bandejas doqde se
coloca el producto que va a ser secado, y pueden ser construIdaslde listones de

madera, tela metdlica, malla metdlica de herreria, entre otros materiales.
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Experiencia del INDOTEC en secado solar en camaras.-
El Instituto Dominicano de Tecnologla Industrial tiene diez (10) anos
de experiencia en el‘uso de esta tecnologfa. Al inicio, habia la necesidad de
cuantificar la cantidad de energia qué cae en la ciudad de Santo Domingo, encon-
trandose que ésta era de 5.2 kilovatios-hora por metro cuadrado. Para entender
mejor ésta cifra debemos comparar con el consumo de una familia promedio que
es de 300 kilovatios-hora por mes, lo que quiere decir que en dos metros cuadra-
dos de techo se recibe una cantidad de energia solar igual al consumo promedio
de electricidad (5.2 x 30 x 2) de una familia tipica.
La energla solar es limpia, gratufta y de duracidn practicamente infinita.
Muchos autores consideran que el petrdleo se extinguird em un plazo de 75
afios., La técnica para aprovechar la energfa solar avanza rdpidamente. EI
secado solar no escapa a la tendencialglobal de la Industria Solar. Los
siguientes productos han sido secados exitosamente en el INDOTEC:
Maiz
Pescado
Orégano
Aji Picante
Forraje
Semillas de Lechoza y Molondrdn
Cebolla y Ajo
Pina, entre otros
Se ha encontrado que los secadores soléres se pagan (o devuelven la
{nversidn) en aproximadamente 2 afios y medio. Calculando el costo de la energia
ahorrada en ese periodo. Un secador solar bien construido puede durar 15 anos,
con requisitos de mantenimiento minimo. Lo cual quiere decir, que se tendrad

energia gratuita por 12 anos.



28

Se conoce que alrededor del 20% de la cosecha de cereales se pierde.
Para el ajo y la cebolla la cifra sdge al 30% de pérdida en manejo postcosecha
Para las frutas y vegetales, aunque no hay una cifra precisa, las p&rdidas no
deben ser menores. Es por ello, que el INDOTEC dentro de su programa de
investigacidn para ejecutar este afio realizar@ el proyecto "Deshidratacifn
Solar de Frutas Tropicales y Elaboracidn de Concentrados S§&lidos para Jugos

(Bebidas Instdntaneas)".

En principio, se ha pensado 'deshidratar por lo mencs cinco frutas, que
podrian ser: mango, pifia, guayaba, lechoza y meldn.

Se debelteuer en cuenta que la deshidéataciﬁu'saiar requiere que cada
pr;ducto sea acondicionado de una forma egpecifica para optimizar el proceso
y el rendimiento, por ejemplo, la cebolla debe ser cortada en rodajas de 1/8

pulgada de espesor y la carga por bandeja no debe ser mayor a 13 libras por

metro cuadrado. Por lo tanto, cada producto requiere de ensayos de secado.

Materiales para la Construccidn de Secadores Solares.

La caracteristica bdsica que deben cumplir los materiales que se usen en
secadores solares es: sencilléz, bajo costo relativo y fécil localizacidn en
el mercado local. Teniendo en cuenta lo anterior, losg siguilentes materiadles

parecen apropiados.

A. Colector Solar de-AIfe Caliente
Angulares metdlicos (marcos)
Planchuelas de hierro (soportes)
Madera pino bruto
Vidrio plano l

Zinc acanalado

Pintura negra de aceite
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Aislante de polietileno

Sili;ﬁn sellante

B. Cédmara de Secado
Angulares metdlicos (marcos)
Planchuela de hierro (soportes)
Plastico transparente
Madera pino bruto
Zine liso

Pintura aceite

€. Bandeja de Secado
Lisfones de madera
Malla metdlica de herreria

Tela metdlica simple

En resumen, en los paises en vias de desarrollo una gran cantidad de
productos agricolas se pierde en el manejo postcosecha. £l Secado Solar en
Cimaras permite la conservacidnm de.muchos-alimentos, siendo un método relativa-
mente sencillo v de costos razonables. Sin embargo, se requieren esfuerzos
adicionales para difundir la técnica de deshidratacidn solar. En ese sentido,
las cooperativas y asociaciones de productores, entre otras, ofrecen el maximo

de condiciones naturales para incorporar esta tecnologia.

Conclusiones

Han pasado 11,000 afos del inicio de la agricultura por el hombre. Sin

embargo, en la actualidad grandes nlGcleos humanos no tienen acceso a una alimen-
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tacidn cualitativamente y cuantitativamente balanceada. Por lo tanto, la
preservacién de los alimentos por métodos simples y apropiados, como es el

Secado Solar en Camaras se hace indispensabe e inaplazable.
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4.~ Estrategias de Nutricidn con particular referencia al secado solar de

alimentos*
Cambio del Modelo.

Habituados por largo tiempo al inmovilismo de nuestros valores y
estilos de vida, los dominicanos de hoy nos sentimos perturbados por la rapidez
de los cambios y la lentitud de las instituciones para enfrentar los desaffos.
Entramos a la {iltima década del siglo llenos de incertidumbres.

El trasfondo de la crisis revela un cambio del modelo de desarrollo, no
asf del sistema, cuyo patrdn dominante pareciera ser el transito desde un tipo
de sociedad organizada para producir bienes, a otra pensada para ofertar
servicios.

Este no es el lugar para analizar todas sus implicaciones, pero si
conviene destacar una que de manera perentoria concierne al asunto que nos reiine:
perdemos la capacidad de producir alimentos y con ello comprometemos seriamente
la salud de la poblacidn. E1 abandono del sector agricola es su signo mis

elocuente. -

El Compromiso de las ONGs. ;Qué hacer?

La respuesta es compleja y no se agota en recetarios faciles. Si la ur-
gencia del caso obliga a la reflexidn partiendo de experiencias, se deben decantar
las ideas que no hayan estado_previamente sugeridas por la realidad.

Para eﬁpezar hay que racahocer que la Repiiblica Dominicana es un pais
eminentemenfe agricola, Aquf radica su gran ventaja comparativa con el resto de
la regidn; pero este dato alerta sobre la necesidad de revisar nuestros supuestos.
Consideremos el caso de la nutricidn.

Un gran niimero de ONGs ha aceptado de manera acritica la nocidn de nutri-
cién que se desprende del modelo bio-médico. Este privilegia, tal vez de forma
excesivamente unilateral, las consideraciones de naturaleza organica que sobre
las relativas al sistema que produce y distribuye los alimentos, y que posibilita

o cancela la nutriciodn.

*) Presentado por N. Sa@nchez, Fundacidn para el Desarrollo Comunitario
(FUDECO) , Sto Dgo, Rep. Dom.
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En el espiritu y letra de dicho discurso, la estrategia de nutricidn
acepta como dado el problema de la disponibilidad de alimentos, preocupdndose por
disefar intervenciones que aseguren su mejor aprovcchanicnﬁo con el auxilio de
sofisticados programas de capacitacidn. Se llega a implicar que la sola difusidn
de informacién (piénsese en las intervenciones al estilo de los nutridlogos)
ayudard a resolver los problemas de desnutricidn en las comunidades.

Una Visidn Distinta.

Nada mds alejado de la verdad. La cqpacitaciﬁn es, sin lugaf a dudas, un
recurso esencial para la sostenibilidad de cualquier proyecto, pero el conocimien-
to que no pueda sostenerse y validarse en las coﬁdic;ones donde se aplica, rdpida-
mente se olvida por desuso y le resta eficacia al esfuerzo institucional que lo
hace posible. :

Asistimos pues a este foro para telatnt.la experiencia de FUDECO en materia
de nutricidén, fundada en una estrategia que invierte el orden de prioridades.

Esta privilegia la produccidn de alimentos como punto de partida y sobre ella
monta las intervenciones de capacitaéi&n que le ﬁan complemento. Los principales
componentes son los siguientes:

Huertos caseros

Secados de frutas

Crédito agricola y pecuario

Agroindustrias comunitarias

1. Huertos caseros

En cada hogar campesino se cuenta siempre con una pequeiia parcela usual=-
mente llamada "solar" o también "conuco" que, segiin la disponibilidad de semi-
llas, puede ser utilizada para el cultivo de'hortalizas. El tamafio promedio de
un huerto es de 200 m2, o igual a 0.02 ha., y normalmente se siembran de platanos,
guineos, cafia, frutales, yuca y algunas hortalizas como lechuga, remolacha,

berenjena v pepino. o
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Con asesoria técnica.y apoyo para la adquisicidon de semillas estos huertos
caseros pueden suplir una parte importante de la alimentacidn diaria familiar.
Pero tambi&n sirven de espacio experimental en donde se estrena a los miembros
sobre el control natural de plagas y la agricultura orgénica, que no requieren de
agroquimicos. De manera especial, el fomento de huertos caseros puede estimular
la generacion de pequenos excedentes comercializables, en efectivo o en especies,
que multiplican microiniciativas de mercadeo entre los beneficiarios.

|

2. Secados de frutas

En muchas regiones del pais la cosecha de frutas se pierde por las distor-
siones de la comercializacidn. Ricos en vitamina A, la mayoria de estos productos
s0lo suplen las necesidades de los habitantes, especialmente nifios, durante la
estacidn correspondiente; fuera de €sta no se cuenta con fuentes alternas.

El sistema de secado de frutas utilizando la energia solar asegura para cada
familia un inventario de frutas para todo el afio y evita con ello los danios a la
salud que resultan de la ausen;ia de alimentos ricos en vitamina A. Adicional-
mente, cuando un nimero de beneficiarios toma conciencia de la abundancia de frutas
durante las estaciones y produce excedentes con fines de mercadeo, el secado de

frutas pueda dar motivo al establecimiento por doquiera de microempresas de pro-

ductos terminados o generadoras de materia prima para economfas de escala.

3. Crédito agricola y pecuario
La poblacidn objeto de las ONGs no es susceptible de crédito, ya que no

cumple con los requisitos establecidos por los sistemas crediticios. E1 crédito

agricola y pecuario para economias de subsistencias puede suplir esta limitacidn
siempre que la ONG sea garante del mismo. Establecerd para ello, un sistema

simple de recuperaciones que nutra al fondo comln para ampliar operaciones. Los
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beneficiarios seran preferiblemente asociaciones de productores, aunque no se
descarta beneficiar a individuos que por el lugar que ocupan en la escala de pres-
tigio comunitario, sean merecedores de dicho apoyo. Un ejemplo novedoso de este
filtimo tipo es el Programa de Crianza Bovina para Mujeres en la Tercera Edad que
FUDECO viene implementando exitSsamente. Por medio de &ste, se le brinda crédito
a mujeres ancianas para la adquisicidn de vacas con las cuales producir leche,

quesos y dulces para consumo doméstico o comercial.

4. Agroindustrias comunitarias

El Centro de Agricultura Organica y Tecnoloéia Apropiada de la Comunidad
"CAOTACO", la granja-escuela que sirve de apoyo experimental a FUDECO, ha ido
madurando el concepto de integracidn de la produccidn y transformacidn de materia
prima y ha constituido agroempresés autosuficientes que le proveen de fondos para
su propio sostenimiento. En la actualidad, las empresas que operan en el CAOTACO
son: una granja porcina y vacuna; una procesadora de alimentos para animales;
una procesadora de carne y embutidos; y una tienda de insumos agricolas.

Estas empresas cumplen una importante labor social, ya que comercializan
sus productos en la zona, haciendo accesible para los comunitarios una'amplia
variedad de productos cdrnicos, producidos bajo condiciones de absoluto control
higiénico y en regiones caracterizadas por la baja ingestion proteinica animal.

Esta forma de empresa social educa también a los comunitarios en lo rela-
tivo al control de calidad, comercializacidn, sistema de precios y sistema con-
table, y sirve de fuente de financiamiento para FUDECO, que ensaya asi el poten-

cial heuristico de un nuevo modelo de autosostenibilidad para las ONGs.
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Ref lexidon Final

Cada uno de estos componentes, individualmente o combinados, mas sus'
f

respectivos programas de capacitacifn apuntan en direccidn a conceptualizar de

manera diferente al fendmeno de la nutricidn. La experiencia de FUDECO muestra

un camino viable, no el dGnico, para priorizar, bajo el concepto de nutricidn, a las

cuestiones referidas a la autosostenibilidad alimenticia y su compatibilidad con

los mecanismos del mercado. Y en el contexto de la década de los noventa, que

comienza a dar sefales inequivocas del final de los modelos asistencialistas y
las donaciones, este énfasis debe aleptar la imaginacidn de las ONGs. Al
contribuir a la autosuficiencia alimentaria del pais, dariamos testimonio

elocuente de que comprendemos las sefiales de la historia y actuamos de conformidad.
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5= La introduccidn del secado solar para promover el consumo de alimentos

ricos en Vitamina A en Haitf"

I. Introduccidn
Las técnicas de conservacidén de alimentos pueden ayudar a cubrir

los déficits estacionales en la disponibilidad de los mismos. La deshidratacidn
solar es una tecnologfa apropiada para.la conservacidon de alimentos ricos en
vitamina A tales como el mango, lechoza, auyama, batata y hortalizas verdes.
la tecnologfa puede ser adaptada y transferida con un minimo de asistencia
técnica para la construccidén de secadores, difusidn de las técnicas de deshi-
dratacidn solar, la elaboracidon de recetas de los productos secos o rehidrata-
dos, educacidn nutricional y comercializacidn de los productos secados.

Con la utilizacion de una fuente ecoﬁﬁmica de energia, el secado o deshi-
dratacidén solar puede

Minimizar las pérdidas post-cosecha

Mejorar el valor de la cosecha para el productor

Proveer alimentos de buena calidad en las &pocas que no hay cosecha,

asegurando una alimentacidn saludable y balariceada y sobretodo rica
en vitamina A.

El secado solar permite que'el producto conserve hasta un 50 y 80% de su
contenido en vitamina A, pudiendo el secado de frutas y hortalizas, como el
mango y la auyama, ayudar a resolver el problema de la deficienciﬁ de vitamina
A que afecta a los menores de 5 afios de edad.

El mango constituye en muchas regiones de HaitI y Repiiblica Dominicana
una fuente importante de vitamina A, sin embargo, solo durante una &poca corta
del afio, y utilizandose solo parte de la produccidn, al perderse la mayoria

por falta de transporte y técnicas de conservacidn.

*) Presentado por R. Toussaint, Save.the Children, Haitl.
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Los mangos adecuadamente desecados retienen un.ﬁivel alto de beta-caro-
tenos pudiendo almacenarse por 4 & 6 meses sin perde; su valor nutritivo. El
producto seco es ficil de transportar, permitiendo al productor vender su
producto a un nimero mayor de comunidades y aprovechaf las condiciones favora-
bles del mercado.

En Haiti se ha estado utilizando la caja de secado solar comnstruida en

forma tal que los alimentos son calentados por la energia solar tanto directa-

mente como por el afre calinte que pasa a través del secado. Los secadores

soldres utiiizados requieren menos mano de abra y tiempo de operacidn que otros
métodos tradicionales de secado, requiriendo los ;angos de 8 a 10 horas de
secado, que almacenidndose en bolsas plasticas, colocadas en una jarra bien
sellada, pueden almacenarse por 5 a 8 meses.

El secado de alimento, por otra parté. genera interés en la familia y

comunidad como fuente.generadora de ingresos.

Los secadores solares utilizados son de bajo costos, aproximadamente
RD$2000.00 los comunitarios y RD$160.00 los domésticos, fabricados con

materiales y personal local.

II. Contexto general
La situacidn nutricional del pueblo haitiano tiene elementos preo-
cupantes. Diversos informes sefialan a la desnutricidn como factor importante
incidente en la mortalidad, afectando grupos sociales muy fragiles: mujeres
embarazadas y nifios. Entre las manifestaciones de malnutricidn la carencia
de vitamina.constituye una muy importante.
La Fundacidn Save the Children (FSC) de HaitI se propuso como meta enfrentar

el problema de la deficiencia de vitamina A mediante un programa con énfasis en el
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consumo de alimentos ricos en vitamina A. i

El andlisis de la situacidn alimentaria a nivel local mostrd que existen
tabues sociales segin los cuales el consumo de hor;alizas es privilegio de los
ricos; asi como que existe una abundancia de mangos, alimento rico.en vitamina,
durante un breve perfodo del afno, y los cuales son malgastados como consecuencia
de una inadecuada infraestructura que dificultan su conservacidn.

La introduccidn del secado de mango, con el apoyo del Proyecto de Vitamina
A (VITAL) del ISTI en Massade, Hait{, con fines de su comservacidn, haciéndolo
accesible a la poblacidn mds alld del perfodo de fructificacidén, forma parte de

un proyecto global con miras a mejorar la situacidn nutricional de la region,

inscribiéndose dentro de un sistema esquematizado en el cuadro siguiente:

: Produccidn de
Secado Solar Alimentos ricos en » Secado solar

en Taller Vitamina A’ Familiar
—» Tendero » Consumo Local
» Mayoristas » Consumo en

gran escala

II. Objetivos y estrategias.-

El programa de secado solar responde a dos objetivos. Por una

parte, 'transferir una habilidad para aumentar ¥y diversificar la produccidn de

frutas y hortalizas ricas en vitamina A y por otra, prolongar el ciclo de dis-

ponibilidad de los mangos en la region.

Las estrategias desarrolladas provee las etapas siguientes,
a) Construccidn de un taller central con capacidad para procesar 80 Kg

de producto fresco (RD$2000.00).
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b) Construccidn de pequeiios secadores solares para el uso domés;ico
con materiales locales (RD$160.00).
¢) capacitacidn de carpinteros para la construccidn de los secadores
localmente.
d) Capacitacidn de un grupo de mujeres motivadas sqbre
Principios bdsicos implicados en el secado
Técnicas higiénicas de manipulacidn y conservacidn del valor
nutritivo de los alimentos.
Tratamiento de los productos antes del seéado.
Aspectos relacionados con el mercadeo, mgnejo financiero y
contabilidad basica.
Gestidn de los instrumentos de transformacidn.
e) Obtencidn de un fondo rotativo de crédito con fines de financiamiento
individuales.

£) Evaluacidén de la aceptacidn de varios tipos de mangos secados por

parte de los nincs.

III. Resultados. Dificultades y aspectos de sostenibilidad
Al cabo de 8 meses de'actividades se han procesado mangos, auyamas,
batata, lechoza, yuca, pina, yautia amarilla, guineo y tomates, generando ingresos
de alrededor de RD$2000.00.

El secado de alimentos se tiene ya como una actividad regular, muy popular
entre las mujeres, lucrativo y ligado a servicios que concurren a la satisfaccidn
. de las necesidades alimenticias.

El proceso ha contribuido, por otra parte, a la valorizacidn de la mujer
y mejora su "status", as{ mismo, constituye una via para la elaboracidn de una

polftica alimentaria relacionada a la cantidad de frutas disponibles en el pais.
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Las dificultades mds importantes se han encontrado en el hecho de que el
programa se inicid al final de la época de fructificacidn del mango, no pudién-
dose asegurér una mayor cantidad de productos para secarse; asi como la proble-
matica politica del pais, empeorada dltimamente, que ha debilitado el apoyo de
VITAL; desestabilizacidn del trabajo de las mujeres e incumplimiento de las otras
etapas del proyecto.

No obstantes las dificultades existentes, la sostenibilidad del proyecto
reposa, entre otas cosas, en el bajo costo de los secadores, tanto domésticos
como comunitarios, en la posiblidad de construccidn local con materiales y
personal local, pudiendo ser de utilidad el posible uso de un secador '"en
canasta" que favorece la obtencidn minima de una temperatura de 50°C.

La experiencia de secado de varios alimentos .y su uso en recetas
culinarias locales constituyen, potencialmente, otros elementos de sostenibilidad
del proceso.

A gufa de conclusidn, es conveniente tener en cuenta que la introduccidn
del secado solar implica un mInimo de conocimiento del medio agro-econémico,
del lugar escogido para su desarrollo, de la acogida por parte de la comunidad,

de su organizacidn, de los circuftos de distribucidn de alimentos, de los

productos disponibles y de las t&cnicas de conservacidn a utilizarse.

Bibliografia
ik Roy S: Secado solar de mango en Haiti, Segundo Taller Regional sobre

Vitamina A en América Latina y El Caribe, VITAL, San Juan, Puerto Rico,

Sept. 1991.
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6.~ La Vitamina A y la mortalidad por Sarampidn®*

A pesar de los progresos obtenidos en la cobertura de vacunacién
contra el virus del Sarampidn, la enfermedaa continia siendo una de alta pre-
valencia y mortalidad, particularmente en los paises en via de desarrollv. Y
el aparente proceso de reduccidn en la prevalencia del sarampidon ha sido des-
virtuado por la paudemia actuall.

La Repiiblica Dominicana que logrd, a raliz de las acciones de vacunacidn
masiva realizadas a finales del 1985, reducir considerablemente la tasa de
prevalencia que llegd a 7 por 100000 habitantes, ha visto desde el 1988
incrementarse el niimero de casos llegando en 1991 a una de la mids grandes epi-
demias conocidas con una mortalidad de 1% que se eleva a 10%Z en los casos
coﬁplicadosz.

El sinergismo entre la vitamina A y las enfermedades infecciosas es un
hecho conocido desde hace tiempo, siendo notable particularmente en el caso
del saramp16n3.

La vitamina A juega un papel importante en el mantenimeinto de la inte-
gridad de los epitelios, primera barrera defensiva contra los agentes infecciosos ,
y recientemente se ha concebido su potencial participacidn en los mecanismos
de inmunidad celular y humoral.

La infeccidn por el virus del sarampidn tiene, por una parte, particular
predileccidn.por los epitelios, y por otra, reduce significativamente los niveles
de retinol en sangreS. Estudios recientes han demostrado que el sarampidn
aumenta las necesidades de vitamina A y tiende a precipar signos clinicos de
deficiencia en las poblaciones con reservas inadecuadasz.

Aunque desde principio de la d&cada de los anos 30 se sugirid que la
vitamina A podia ser efectiva en el tratamiento del sarampidnu, no fue sino hasta

hace poco que ha sido demostrado seguido al conocimiento de la mayor morbilidad
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y mortalidad infantil por diarrea e infecciones respiratorias en las poblaciones

con deficiencias marginales de vitamina A y de la reduccidn de la mortalidad de
nifios en dichas poblaciones al suministrarsele periddicamente vitamina A6-9.

La Observacion de que la reduccidn de la mortalidad no ocurre por reduccidn de
la morbilidad ha sugerido el posible efecto terapéutico directo de la vitamina
A sobre las enfermedades infecciosaslo.

En 1987, Barclay et al11 estudiaron 180 nifios hospitalizados por Sarampidn

y los cuales fueron divididos en dos grupos comparables segiin edad, severidad del
sarampidn, estado nutricional y niveles de retinol sérico. A un grupo de 92
nifos se le administrd 200000 uds de vitamina el di; del ingreso y otras 200000
uds el dia siguiente, ademds del tratamiento habitual del hospital;‘mientras
que el otro grupo formado por 98 nifios recibid solo el tratamiento habitual

del hospital, no incluyendose en el estudio los nifios con signos clinicos de
deficiencia de vitamina A. La mortalidad en el primer grupo fue de 7% contrario
a la del segundo grupo que fue de 13%, y aunque por razén del reducido niimero
de nifios la diferencia no fue estadisticamente significativa se observd también
que la mortalidad fue menor en los desnutridos que recibieron la vitamina asi
como en aquellos con complicaciones.

Mas recientemente el estudio de Hunney y Klainlz, en Sud Africa, que fue

uno controlado doble ciego, comprobd los efectos beneficiosos de la vitamina A.
Se estudiaron 189 nifios menores de 13 afios hospitalizados por sarampién compli-
cado y exentos de signos oculares de deficiencia de vitamina, los cuales fueron

asignados en dos grupos, uno de 92 nifios que recibid al ingreso, ademds del tra-

tamiento usual del hospital, 200000 uds de vitamina A por via oral o por tubo
naso-gastrico, y 200000 uds al dfia siguiente; el segundo grupo estuvo formad; por
97 nifios que recibieron solo el tratamiento habitual del hospital y un placebo
de apariencia similar a la vitamina A suministrada. De acuerdo a una distribucidén
aleatoria, una persona ajena al personal del hospital, suministraba la vitamina A

o el pacebo. Los cédigos no se revelaron sino al final del estudio. Los dos
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grupos fueron comparables en cuanto a edad, sexo, raza, estado nutricional y compli-
caciones. El 92% de los nifios tenfan valores de retinol menor de 20 ug/100 ml.

La mortalidad fue menor en ei;grupo ﬁratado asI como las complicaciones,
las necesidades de cuidado intensivo y la duracidn de.la hospi?alizaciﬁn. La
adminsitracidon de la vitamina A redujo la mortalidad en mids de 50% y la inciden-
cia de complicaciones en mds de un tercio. Hubieron 12 muertes, 10 en el grupo
control y 2 en el tratado. E1 riesgo relativo de muerte fue de 5 en el grupo
control y de 0.2 en el grupo tratado. Diez de las 12 muertes fueron por
neumonia y dos por sepsis, ocurriendo el 664 de las neumonias en el grupo
control. I

Otro estudio, mds reciente, ha cdnfirmado los anteriores!?.

A la luz de los estudios sefialados ha quedado demostrado los efectos bene-
ficiosos de ia vitamina A en el tratamiento del Sarampidn, recomendandose para nifios
menores de 12 meses 100000 uds al diagndéstico y 100000 uds_al'siguiente dfa; y
en los nifios de 12 & mas meses, 200000 uds al diagndstico y 200000 uds al siguiente
dtal4,

El conocimiento de los efectos dei sarampion sobre el estado nutricional
de los niﬁos, precipitando su dgsnutricién y aumentando los riesgos de morbilidad
y mortalidad durante un perfodo prolongado después de la enfermedad obliga a
complementar el tratamiento del nifio con sarampidn con una dieta adecuada
asegurando la ‘continuacidn de la alimentacidén normal del nifio durante la enfer-
medad y aumentando la cantidad y calidad nutricional durante la convalescencia
y por el mayor tiempo posiblela.

E1l CENISMI ha hecho suya la propuesta terapéutica sefialada mds arriba y

la ha recomendado piiblicamente a las autoridades sanitarias y médicas frente

a la epidemia actual de la Repiiblica Dominicanaz.
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III. BASES PARA UN PLAN DE ACCION

Se formaron cuatro grupos de trabajos con tareas especificas relacionadas
con la produccidn de alimentos en especial Huertos Familiares, la Educacidn
Nutricional, el Secado Solar de Alimentos en especial de mangos y el Uso
Clinico de la Vitamina A, con fines de recomendar acciones y estrategias espé*
cificas que redundaran en una mejoria de la situacidn,de deficiencia de vitamina
A;

A cada grupo se le facilit§ una guia de discusidn <on preguntas puntuales
que debfan conducir a los objetivos propuestos. '

Grupo 1. Produccidén de Alimentos. Huertos

En el proceso de fomento y desarrollo de los huertos familiares, en
la Repiblica Dominicéna, han incidido elementos négativos. que los han entorpecido,
entre ellos la falta de un proceso educativo para la pobliacidn con definic¢iones
claras de sus objetivos, hecho favorecedor de falsas espectativas sobre los
beneficios econdmicos del huerto; inadecuada éstructuracidn participativa de 1los
miembros de la familia y de la comunidad; actitud prioriziante de alimentos poco

nutritivos (condimentos) en detrimento de otros mis nutrit:ivos.

El fomento de huentos debe procurarse entre las familias laboriosas, con
cierto nivel de educacidn bdsica e identificacidn con la labores agrfcolas y el
convencimiento @e la necesidad de producir alimentos: nutrit ivos para su consumo.
La potencialidad del huerto para la comercializacién de sus productos no debe
ser el objetivo fundamental del mismo.

La ensenanza de la horticultura a nivel de las esicuelas primarias y del
bachillerato, conjpntamente con actividades pricticas, ¢on trabajo directo en
huertos es una estrategia a recomendar.

La asesorfa técnica y el suministro de Semillas e i1istrumentos debe ser

Ul proceso continuo y permanente, disefiado dentro de la politica institucional
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de los organismos piiblicos o privados, fomentadores de los.huertos, fortale~-
ciendose el intercambio contfnuo de técnicas y experiencias, poniendo gran
énfasis en el evitar la clependencia institucional.

El Estado como orgenismo rector de las actividédes de la nacidn deberd ser
el principal fomentador y' facilitador del desarrollo de los huertos, mediante
disposiciones de integrac idn entre los diversos ministerios y organismos compe-
tentes (Agricultura, Educacidn, Salud) asi como de los diversos organismos volun-
tarios privados con actividades comunitarias, contribuyendo a coordinar, definir
sus territorios y requerimientos y sobre todo a unificar los criterios para él
trabajo conjunto.

Participantes

Carlos Sanchez, CEPAE, CENISMI

Victoria Sofié, CENISMIL

Gregorio Soi:iano, CENISMI

Amada Villal.ona, SEEBAC

Angel L. Alwarez, University Research Corporation
Margarita Peeralta, INDOTEC

Luz Tavirez-Huguet, Soc. Dom Med. Perinatal



51

Grupo 2. La Educacidn Nutricional

La educacidn alimentaria y nutricional es fundamental para el mejoramiento
en él consumo de alimentos, la cual debe estar presente desde la planificacidn
para la produccidon de los mismos hasta su seleccidn y consumo en la mesa
familiar.

Todo proceso de educacidn con fines de mejorar hdbitos y costumbres debe
estar fundamentado en el conocimiento, aptitudes y practicas de la poblacidn en
1a cual se va a intervenir, debiendo la comunidad misma participar activamente
en el disefio del programa, en un proceso interactivo de las gentes, respetando
costumbres y creencias, potencializando las buenas y provocando la aceptacidon
de cambios especificos.

Las estrategias educativas estardn basadas en la utilizacidén del método
participativo a través de reuniones grupales con organismos comunitarios, clubes,
grupos religiosos y lideres comunitarios, con la utilizacidn de acciones
técnicas que faciliten la participacidn, tales como las visitas domiciliarias,
charlas, demostracionés, entrevistas, lluvia de ideas, sociobromas, décimas,
canciones y cuentos.

Las actividades grupales con practicas apropiadas, tales como la de super-
visar la preparacidén y consumo de alimentos para toda la familia, incluyendo

la de los nifios a partir del 4° 0 6° mes de edad, época recomendada para el
destete, son altamente positivas.

Estas acciones y estrategias se potencializarian con otras tales como el
uso de medios masivos de comunicacidn como la radio, TV, cruzacalles, carte-
lones, folletos y afiches. La coordinacidn programada entre medios de comunicacidn
masiva (Radio y TV) v grﬁpos de discusidn, mediante programas de horas fijas,

es una estrategia pote cialmente dtil.
Las acciones potencializadoras de los programas de educacidn alimentaria

y nutricionales son:
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1. El desarrollo de una polftica nacional de alimentacién y nutricidn.

2, El fomento de las asotiaciones y grupos comunitarios.

3. Adecuacidn de los recursos humanos, técnicos y financieros.

4, La coordinacidn inter-institucional.

5. La unificacidn de los criterios educativos.

6. La utilizacidn de tecnologfa que permita la utilizacidn de los
recursos de la comunidad y la participacidn activa de esta en un proceso de
aprender-haciendo.

7. E1l fomento de los intercambios grupales para el conocimiento de

resultados positivos y negativos.

Participantes
Gloria Acosta, MUDE
Lucila Ramos, SEA
Josefina Bernier, ONE
Josefina Chavez, FH
Carmen Graveley, Visién Mundial
Altagracia Carrasco, IDDI
Modesta Rodriguez, CARITAS
Rosa 0. Maldonado, SESPAS
Rosa L. Rosario, Compassidén Internacional
José Mendoza, Seven Seas Health Care Ltd. (Observador Invitado)
Claudia Rokx, SENUTRI
Josefina GarciIa-Coén, CIF/SESPAS/SDP

Acacia Mercedes, SDP
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Grupo 3. El Secado Solar de Alimentos \

Siendo la Repiiblica Dominciana un pais geogrdficamente localizado en una
zona del mundo donde se recibe la mayor cantidad de energia solar, el ser un
pais tropical con una variada flora y fauna, y presentar un déficit de oferta
de energia eléctrica, resulta obvio la conveniencia de utilizar la energia solar

como fuente alternativa.

Con los objetivos de mejorar las pérdidas de productos agricolas post
cosecha, mejorar el ingreso de la poblacidn, atenuar las oscilaciones de los
precios estacionales de alimentos y de incrementar la capacidad organizativa y
gerencial de los agricultores ha sido Gtil el desarrollo de métodos de conser-

vacidén de alimentos.

El uso del secado solar de alimentos es uno de tiempo conocido y utili-
zado en la Repﬁblica Dominicana para productos agricolas de alta éomerciali-
zacién (café, cacao), pero no para la conservacidn de alimentos de consumo
diario en la mesa familiar, de aqui que muchos frutos y vegetaleé se plerden
al pasar la &poca de la cosecha. El secado solar de tales alimentos es una
alternativa de conservacidn de parﬁicular utilidad en nuestro pais.

La experiencia de Haitl es provechosa para su aplicacidn en nuestro pais
donde se encuentra la tecnolqgia disponible y la necesidad de su aplicacidn.

El diseno modular de secédores solares fomentado por el Imstituto
Dominicano de Tecnologfa (INDOTEC) es una opcidn 'que permite su uso a nivel
arﬁgsanal, cooperativo e industrial.

r La estrategia mds factible para el desarrollo de un proyecto de secado
s;lar de alimentos (frutas y vegetales) en cdmara serfa la de identificar una
organizacidn con capacidad y experiencia en actividades comunitarias, sobre tod.o
si tiene experticio en procesos de producciﬁn de alimentos, escogiendo una
comunidad piloto para el establecimiento del programa definiendo claramente el,_

plan de capacitacidn y adiestramiento para lograr la transferencia efectiva

de la tecnologia.
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En vista del alto coﬁtenido de vitamina A del mango, su alto consumo
durante la &poca de su fructificacidn y las grandes pérdidas por no existir
medios de conservacidn, apuntan a que un programa para el secado solar del
mango sea el mds propicio para el inicio de la experiencia, que desde su co-
mienzo podria alterarse con otros frutos y vegetales, tales como pifa, lechoza,
auyama y guayaba entre otros.

La rentabilidad econémica y social del proyecto se incrementarfa si se
procesa el producto deshidratado para elaborar concentrados sdlidos para jugos y
mermeladas asegurando el uso de las instalaciones durante la mayor parte del
ano’,

Una estrategia para el desarrollo de programas de esta naturaleza serfa
la de estimular a organismos privados voluntarios como guias y pgomotores de
los mismos en las comunidades, las cuales asumirfan el papel basico del manejo,
administracién y control del proyecto. Un papel importante de tales organismos
seria el educativo no solo con fines gerenciales del proyecto sino en lo que
respecta al consumo de alimentos y el valor nutritivo de los mismos, contri-

buyendo a conciliar los objetivos nutricionales y econdmicos del proyecto,

Participantes

Fabio Frias, IICA/UASD
Jaime Yepes, INDOTEC
Teresa Coldn, INDOTEC
Jacqueline Robles, INDOTEC

Jeslis Feris, Fundacidn de Infectologia
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Grupo 4. Utilizacion Clinica de la Vitamina A

Los conocimientos acumulados durante la iltima déc:ada respecto a los
efectos del suministro de vitamina A en la reduccidn de la mortalidad de niiios
en poblaciones con deficiencia marginal de vitamina A, y mds recientemente,
sus efect6és en reducir la mortalidad de los casos graves de sarampidn, sefialan
la conveniencia de, por una parte, conocer las poblaciones a riesgo de defi-
ciencias marginales de vitamina A y por otra el disefio de estrategias y acciones
para su mejoria.

El fomento de actividades que mejoren y aumenten lla produccidn y consumc
de alimentos ricos enhvitamina A debe ser la estrategia primordial, mediante
el desarrollo de huertos familiares y comunitarios y act:ividades de educacidn
alimentaria y nutricional.

La utilizacidn y reparticidn de dosis altas de vitamina A debe precisarse
para aquellas poblaciones o grupos con riesgo de tener deficiencias marginales
de vitamina A, tales como nifios que consulten o se hosp:italicen en hospitales
piblicos por enfermedades infecciosas, particularmente diarrea e infecciones
respiratorias agudas y que no estén lactando; a las puerperas al darsele de
alta; a los escolares al ingreso a la escuela (septiembire) y a mediado del
afio escolar (febrero).

La distribucién indiscriminada de dosis alta de vitamina A no es reco-
mendable.

La difusidn amplia de la importancia de la vitamina A y de su uso clinico
debe efectuarse en escuelas, universidades e instituciones de capacitacidn y
formacidn de recursos humanos en salud.

ée recomiendan las siguientes precisiones sobre el uso clinico de la

vitamina A:
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1) Nifos que conssulten o ingresen a un hospital por enfermedades infec-
ciosas gastrointestinal.es y respiratorias
<6 meses de ed;d no lactando
50000 unidacles de vitamina A
6 - 11 meses
100000 unidades de vitamina A
212 meses
200000 unidacles de vitamina A
2) Nifies con sarampidn
<1 afio
100000 unidades de vitamina A al momento del diagnéstico y
100000 unidades al dfa siguiente ‘
21 afio
200000 unidades de vitamina A al momento del diagnéstico y
200000 unidades al dfa siguiente.
3) Nifios con lesiones oculares por deficiencia de vitamina A (Xeroftalmia)
200000 unidades de vitamina A por dos dias consecutivos
200000 unidadies de vitamina A un mes después.
4) Puerperas
200000 unidades de vitamina A al darle de alta del hospital.
El conocimiento de la conveniencia del uso de dosis alta de vitamina A
en el tratamiento de pacientes con neumonfa debe ser investigado, asi como la

conveniencia y precisidn de las dosis a administrar a nifios escolares de zonas

de riesgo de deficiencia marginal de vitamina A.

Participantes

Leonelo Bautiista, CENISMI
Juana Cruz Bello, CENISMI

Carmen Rodriguez, SESPAS
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Euclides Morillo, HRRC

Teresita Suazo, UCE

Marisela Jaquez, HRRC

Miriam Serrano, - CONAPOFA

Sonia Calcafio, CONAPOFA

Domingo Vﬁsq;.iez, CONAPOFA

Eduardo Ogando, CENISMI

José Mora, VITAL

José Ernesto Pujols, Presidencia de l.::t Repiblica
Joselyn Reyes Espinal, SESPAS
Félix Alcantara, Plan Internacional
Ramon Emilio Toribio, IDAN

Maria Alcantara, SESPAS

'Magdalena Jiménez, FUDECO

Dulce Polanco, SESPAS
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IV. La Fortificacidn de alimentos

Aunque el tema de la fortificacidén de alimentos no fue especificamente
discutido en los grupos, durante la sesidn plenaria se introdujo como otra
posibilidad mids en el proceso de prevencidén de la deficiencia de vitamina A.

A pesar de que la fortificacifn de alimentos es requerida por Ley para
ciertos nutrientes, las dificultadés politicas para su implementacidn unido
a la ausencia cultural de su exigencia por parte del consumidor, hacen Eémota,
por el momento, su recomendacidén y aplicacidén. De todas maneras, el azdcar y
el trigo, serfan en los momentos actuales los alimentos mds aptos ﬁara su
enriquecimiento con vitamina A y otros micronutgientes, por su amplio consumo.

Investigaciones respecto a factibilidad y costo beneficio son recomendables.
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' Martha Brown, Secretaria de Estado de Salud Piblica (SESPAS)

Hugo Mendoza, Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil (CENISMI)
Juana Cruz Bello, CENISMI

Ligio A. Tavarez, CENISMI

Daniel Smith, Cuerpo de Paz _ 8
Rubén D. Pimentel, CENISMI :

Jacqueline Robles, Instituto Dominicano de Tecnologia (INDOTEC)

Jaime Yepez, INDOTEC

Josefina de Bernier, Oficina Nacional de EstadIstica (ONE)

Angel L. Alvdrez; University Research Corporation (URC)

Carmen Graveley, Visidn Mundial (VM)

Gregorio Soriano, CENISMI

Sarah George, Agencia Internacional para el Desarrollo de los EUA (AID)
José Pujols, Asesoria M&dica del Poder Ejecutivo .

Félix Alca@ntara, Plan Internacional

Marisela Jaquez, Universidad Ibero Americana (UNIBE)

Josefina Chidvez, Fundacidn Contra el Hambre (FCH)

Eduardo Ogando, CENISMI

Leah Steimel, Coopsrativa Americana de Remesa al Exterior (CARE)

Néstor Sanchez, Fundacidn para el Desarrollo Comunitario (FUDECO)

Amada Villalona, Secretarfa de Educacidn (SEEBAC)

Modesta Rodriguez, CARITAS DOMINICANA

Jesis Feris, Fundacién Dominicana de Infectologia

Josefina Garcia-Coén, Centro de Integracidn Familiar (CIF)

Acacia Mercedes, Sociedad Dominicana de Pediatria (SDP)

Miguel Matos, Roche Dominicana

Jaime Piza, Roche Interamericana

Rosa L. Husario, Compassion International (CI)

Irma de Ventura, C.IL. -
Domingo VAsquez, Consejo Nacional de Poblacin y Familia (CONAPOFA)
Juana M. Méndez, CARITAS DOMINICANA

Gloria Acosta, Mujeres en Desarrollo (MUDE)

Roy Sebastian, Centro para el Desarrollo de Recursos Humanos de HaitI (CDRH)
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Teresa Coldn, INDOTEC

Brigitte Mussgay, Centro Dominicano de Edudacién Ecoldgica (CEDECO)
Sara Menéndez, UNICEF g

Persio Romero, Instituto Dominicano de Alimentacidn y Nutricidén (IDAN)
José A. Pagés, OPS/OMS

Amelia Woody, Cuerpo de Paz

Carmen Rodriguez, SESPAS

Joselyn Reyes, Universidad Central del este (UCE)

Teresita Suazo, SESPAS

Isabelita Acosta, Laboratorio Nacional

Julio M. Rodriguez, Asociacidén Médica Dominicana (AMD)

Lucila Ramos, Secretaria de Estado de Agricultura (SEA)

Maria de Roedan, Patronato Nacional de Ciegos

Miriam Serrano, CONAPOFA | |

Margarita Peralta, INDOTECr \

Ceila Pérez-Ferran, CENISMI

Euclides Morillo, HRRC

Sonia Calcano, CONAPOFA

Altagracia Carrasco, Instituto Dominicano para el Desarrollo Integral (IDDI)
Manuel Tejada, Maternidad Ntra. Sra. de la Altagracia (MNSA)

WVictor Suero, Sociedad Dominicana de Alimentacidn v Nutricidn (SODAN)
Luz Tavarez, Sociedad Dominicana de Perinatologia

Claudia Rokx, Servicios Nutricionales, S.A. (SENUTRI)

César Lopez, V.M.

Héctor Romero, Oficina Nacional de Planificacidn (ONAPLAN)

Denisse Reyes, CENISMI

Maritza Lopez Mateo, Universidad Eugenio Marfa de Hostos (UNIREMHOS)
Rambén Toribio, Centro de Nutricién, HRRC

Félix Guzman, Laboratorio Orbis

Generoso de Ledn, Laboratc ‘rbis

José Mendoza, Laboratorio Seven Seas Health Care Ltd.

Dulce M. Polanco, SESPAS

Ilsa Nina, UNICEF 5
Carlos Sanchez, CENISMI

Julia Dicent, INDODAL

Victoria Soné, CENISMI

Fabio Frifas, IICA/UASD

Luz Mercedes, Consejo Estatal del Azicar (CEA)
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Federfco Gonzdlez, Oficina Nacional de Estadfstica (ONE)

Michael McCabe, UNICEF

Margarita Peralta, INDOTEC

Mary Linehan, VITAL

Jos& Mora, VITAL

Ronald Toussaint, CDRH de Hait{

Sue Kolar, Cuerpo de Paz )
Marfa A. Alcantara, Proteccidn al Menor, SESPAS
Marcos Espinal, CENISMI

Johnny Rivas, U,R.C.

Rosa Maldonado, Proteccidn al Menor, SESPAS
Milagros Campillo, INDOTEC

‘Zacarfas Garib, Epidemiologia, SESPAS
Magdalena Jiménez, FUDECO






e

AL







