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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
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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.
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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);



13

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.
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