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INTRODUCCION

=i

Deade Thace variaz décadaz se sabe que ademas de
desnutricion caldérica-proteinica las= dericiencias
micronutrientes como la vitamina "AT representan un serio prob.
de Salud Publica en la mayoria de los paises de Anfrirca Latina
evidencia de que la prevalencia global
como  porcentaje

Caribe. Existe
deznutricién caldrica-proteinica, expresada
nifios c¢on peso bajo para su edad diaminuyé desde mds del Z0% en
afios 1960 hasta menos del 10% a comlenzos de 1990 en las |
iltimas décadas en la mayoria de los paises de la regidn, mient
que la digponiblilidad percApita de calorias aumentd en promedi
2300 a casi 2700 calorias, gin embargo la mayor parte del prog:
ocurrié antez de 1980 y la mejoria no ocurrid, ni fue de la m
magnitud, en todos loa paises.

A la deficiencia de vitamina "A"™ no ae le dié m
importancia porgue no paredia ser suficientemente severa I
producir manifestaciones ciinicas oculares(xerofrtalmia) y riesy
cegusra. Sin embargo, algunos palsges aprobaron legislacion se
fortificacion de azicar con vitamina "A" y dltimamente algunos

egtablecido programas de suplementacidn con dogls altas de

vitamina.
La mayoria de los
basados en aignos ocularez de xeroitalmia,

datos de prevalencia disponibles as
log rcuales
indicadores de estadiocs tardics de la deficiencia de la vitar
YAl . Recientemente, mds paises han incluido o estdn por ine:
evaluaciones bicguimicas {retincl gérico) o figioldgicas (citol
de impresisdn conjuntival) asi como encuestas nutricionales
prevalencia.

El propdsito de la siguiente investigacidn eg contribuir
recolectar mayor informacidn sobre el estado de prevalencis
vitamina "A" en la poblacién a estudio, ya gue es un prob!
prioritaric de Salud Piblica, como un paso importante para inic

medidas de prevencidn inmediata.




Fara poder reallzar esgte estudic de prevalencia se utiiizd un
digefio descriptive de corte transversal para presentar el
comportamlento del ezatado de vitamina "A"™ en un grupo de ezscclares
egcoglidos al azar, de primero a sexto afio de la Escuela Rural Mixta
Mario Méndez Montenegro del municipioco des Santa Apolonia,
Departamento de Chimalienango, a l1os cualex se les realizd
extraccion de muestras sanguineas, exdmen figico y encuesta de
recordatorio de 24 horas de alimentos.

Determindndose en este estudio gue los niveles de adricos de
vitamina HAY egtdan. en limites normales, gin  presentar
manifestaciones clinicas ni fisioldgicas que indiguen deficiencia
de la misma.

Con respecio a la encusstia nuiricicnal el 73% de los casos
prezentan adecuacién de retinol acepatable y altos.

El azicar contribuye con el 52.1% a la ingesta de retinol,

indicando la efectividad de la fortificacidén con vitamina "A

II. PLANTEAMIENTO ¥ DELIMITACION DEL PROBLEMA
En 1995 el Ministerio de Salud Publica Y Asistencia
con la colabhoracioén del INCAF, UNICEF, MOTHER CARE, LAC/HNS
CONAPLAN, actualizaron la encuesta nacional de micronutri
determinaron gue la prevalencia de deficiencia disminuyd del
Z20% del afic 995 gracias a la efectividad

8% a 1
el azicar con vitamina "aA" en losg i

1

fortificacidn d
Guatemaltecos.

Lag deficiencias de micronutrientes como ia vitamin

constituyen importantes problemasz de Salud Fublica que afe;

bienestar y la zalud de 1la poblacidn, diaminuyen

preductividad, aumentan significativamente el gasto en ¢

Tepresentan un £erio obsifdculo para sl desarrolo soclo— ec

en la mayoria de paises de América Latina y el Caribe. (38)

Los resultados de investigaciones en ias ditimas décad:
confirmado las tragicas consecuencias de la deficiencia
vitamina "A" . Log nifioz con Xeroftalmia, ya sea leve (¢
nocturna, y manchas de Ritot) o sub- clinica, tienen un
mayor de enfermedades infecciosas Y muerte. Debido a g
mayoras nicleos de poblacidn afectados por la deficiencia es
Agla y América Latina los avahces en el control del probiem
nodestos que sean pueden representar una contribucidn impo
para la mejoria de la condiciscnes de nuesiro paig. (17)

For 1o anterior en eate astudio se investiga el est:
manifestaciones subclinicas que se bPresantan en nifios ezcolar

drea rural con respecto a sus niveles zéricos de vitamina "




En 1988 la OMS basada en la informacidn entonces existente,
ugando signos «linicos como criferics clasificd 10 paises de
América Latina y el Caribe entre ellos Guatemala, en tres
diferentea grupos de acuerdo con la magnitud del problema de
deficiencia. Los estudios epidemionidgicos recientes han documentado
la relacidén existente entre la deficiencia marginal o sub-cliinica
de vitamina "A" y mayores tasas de morbilidad y mortaiidad en nifios
debido a infecciones. Estos hallézgcs han obligado a desarrocllar
métodos mucho mis sensibles para la deteccidn temprana de la
deficiencia los cuales han proporcicnade informacidén mds completa
sobre el éstade nutricional de vitamina "aM,(18)

En décadas pasadas el prineipal foco de atencidn en caso de la
vitamina "A'" fueron lag lesiones oculares (Xeroftalmia) las cusles
sinc se tratan pueden dejar como secuela una lezidn permanente. La
ceguera nutricional ha constituide histéricamente la preocupacidn
mds importante, sin embargo no se ha considerado como un probliema
gerio en América Latina y el Caribe incluyéndose a Guatemala, en
donde la frecuencia y aparicidén de signos clinicos ha sido baja en
relacién a otras regiones del mundo. Como consecuencia de elle no
8e han tomado las acciones especificas para hacerle frente a

problema de deficisncia sub-e¢iinica de vitamina "aA" con excepeidn

1"a

de la fortificacidén de la Azdcar con vitamina "A" promovida por el
INCAP en C.A. En 1988 la categorizacidn de los paises de América
Latina y el Caribe, ubicaba a Guatemaia en el Grupo B que significa
que la informacién era insuficiente y que existia un posibie
probiema, para 1991 el proyecto VITAL ubicd a Guatemala en el grupo
A gque significa gue el problema es significativo.

Seglin ia magnitud del problema la OMS ha establecido de forma
convencional diversos niveles de prevalencia de signos clinicos,
Por encima de los cuales se considera que ia Xeroftalmia &8s un
Problema de Salud Piblica. Segin estudics en Guatemala en 1985 en
nifios de 0 a & afios con una muestra rural de 575 nifios, para el
¢riterio de Xerosis y Manchas de Bitot, de 0.5% que se espera, se

eéncontrd 0.7%, para la Xerogis Corneal de 0.01% que se eapera, se

encontrd 0.7%, Fara cicatrices corheales de 0.5% que ge egpel
de 1.4%, datos gque para 1990 aumentaroen considerablemente
para los critericsg de Xerosis y Manchas de Bitoi se alcanzé
lo gue supera los criierios minimos de la OMS.

Log niveles séricos de retinol de muestras de pobi
especialmente en menores de 5 afos proporecionan orra tuen
importante informacién cuantitativa respecto a la deficienc
vitamina "A", niveles menores de 10 ug/dl se consideran defici
Yy niveles entre 10 v 20 ug/dl se consideran bajos.(16,20)

De acuerdo con la OMS la deficiencia de vitamina "A"
problema significativo de salud Piblica, cuando la prevalenc
niveles bajos y deficientes es mayor del 15% o cuando los ni
deficientes se presentan en mds de 5%. Estudios recientesz de
Hernando Flores en Brasil muestran gue una gran proporcidn de
con niveles de retinol entre 20 Y 30 ug/dl convencionall
considerados como normales tienen una respueta bioguimica pos
al recibir una dosis alta de vitamina "A". La prevalencia
Guatemala en 198% en nifica de 0 a b afios con niveles i
menores a 20 ug/dl, fue del 26% disminuyends al Z0% para
{18}

El proceso de actualizar el panorama continua a medida gt
estd en capacidad de recolectar mids informacidén sobre prevale
bagada en la siguiente definicidn de deficiencia de vitamina
"Cuando las concentraciones de vitamina "A" en los tejidos
suficientemenie bajas para producir consecuencias adversas pat
Saiud Fublica, alun cuando no ge presenten signos
Xeroftalmia®(38)

Debido a gue la mayor parte de estudios se centran en n
menores de 5 afios, conaidero importante tener datbs de
prevalencia de vitamina “A" en nifioa de mayor edad, como lo es
poblacidén escolar del 4drea rural siendo un grupo accesible
estudio vy a lag mejoras tanto educativas como nutricionales qu

generen de dicha informacidn.




V REVISION EBIBLIOGRAFICA

VITAMINA "A"

RA Y FUNCION BIOLOGICA DE VITAMINA A ¥ CAROTENO:

oteno ez un compuesio de Un grupe de pigmentos
Determinar el estade de la wvitamina A" an isz alumnos ¢ natural llamados carotencides y es el precursor mayor ¢

Escuela ERural Mixta Mario Méndez Montenegro, Municipio &

TaAY, Es una melécula simétrica que contiene 2 anillc

Apolonia, Departamento de Chimaltenango, Guatemala, duran a, los cuales estdn conectados por una cadena ¢

de abril de 1996. ' ' o de 16 carbonos con 11 dobles enlaces conjugados.

=2idén oxidativa zimétrica de B-Caroteno {en el dob]
ntral) da por rezsultado la formacidn de dos molécuias ¢
1

Identificar manifestaciones sub-clinicas por medic de evalu, tros carotenoides, como Caroteno Alfa, y Caroteno Gams
bioguimicas, fisicldgicas y fisicas. ‘gue Criptoxantina, contienen solo un anillo de E-ionons
, la ezseiaidn oxidativa daria por resultado la formacidn ¢
Conocer habitos y patrones alimentarios como base p molécula de vitamina PA".(9)
formulacidn de programas nutricionales vy de orientacidn

poblacidn a estudio, SPONIBLILIDAD DE LOS CAROTENOS DE LA DIETA:

e mas de los 600 carotenos encontrados en la naturaleza,l

rgién ds aproximadaments 50 carotenos de la dieta en

"A" ha aido ampliamente demostrada.(31) La eficiencia 4
‘de vitamina "A" estd escaszamente afectada por ia cantida
. La utilizacién de los carotenos de la dieta no es un

80 directo, primero qus todo algunod carotencs s3Tdn atados

g2 desde los cuales son liberades con dificultad. A
e los alimentos, se desnaturaliza ia matriz, lo-que induc
vacidn de los carotenos por oxidacidén. Al igual que los
o2 disueitos en aceites insaturados gue no contienen

antes gon rdpidamente inactivados. Algunos componentes

icos ilegan a conatituir la fibra proveniente de ia
il ST




Log alimentos preparados en puré y molidos incrementan la

ipdisponibiidad de loa carotenocs. LOs carolenos parecen ser

ien absorbidos cuando provienen de las frutas como mango y
1&n

apaya y son mejor utilizados en presencia de aceites como el

ceite de palma roja. Las proporciones nutricicnales de la WHO/FAD,
finidas v aceptadas en 1987 indican gue ia utilizacidn de iog
e s ¥ ‘ept

arotenos de las dietas ez de el 33% es decir gue aproxlmadamente
'610 se absorbe un tercio de los carotenos ingeridos, ademds la
;ficiencia de conversién del B-Carotens a Retinol ez des 50%

earimdndose gue para otros carotencs esa eficiencla es de 25% por

o tanto el factor de conversidn de el B-Caroteno dietético a

actividad de vitamina "A" ha sido aceptado por ahora, como un 2exto

o sea gue 1 microgramo de B-Carotenc de la dieta corresponde a

0.i67 microgramos de retinol y en el caso de otros carotenss la

eficiencia de conversidn sera de un doceavo g deecir gue 1

micrograme es igual a 0.033 microgramos de retinel.(31,27)

} ABSORCION:

)

El B-Carotenc es parcialmente absorbido por los linfdticos
intestinaies: sl resto zse divide en dos moléculas de rstincl. (29)
nt s B

Tanto EB-caroteno comc vitamina son pracitlicammente

i ST 1 ay ; to g &g e sas ¥y en digolventes
inspiubles en el agua, pero muy solubles en gras vV an
Por ello,

ide grasas ambos compuestos adio son absorbideosz =21 la
o

grasa en la cual estdn disusltos es hidrolizada.

La vitamina estd presente en forma de alcohol libre o comoe
un éster. EL retinil éster de la dieta se hidroliza a retinol
en el intestino(9), He esterifica durante el proceso de absorcion
5 pér consiguiente, inmediatamente después de la absorcidn estd

presente en a1 suero principaimente en forma de éster pues la

i imiti i 6 ] =)
esterificacidn con dcido paimitico se lleva a cabo en las célula
de la mucosa intestinal y luegc este éster se almacena en el higado
movilizacién se

puntog de accién donde sa necegita, para esta

requiere de zinc{1ll, 9j.

por alglin tiempo como retinil palmitato para luego liberarlo a los..

n embargo, la sangre contiene un factor capaz de hidroliza;

aater, ie eual puede

adamente el 80 al 95% del total

eXplicar por qué, en  ayunas

de la vitamina "A" esatsd ey
en forma de un dster,

EB-Caroteno, es

de alcohol libre ¥y 2dio el resto El
de vitamina "A", al igual que sl Lrasportade
sangre por lipoproieinas de baja densidad; la vicamina
a de alcohol es transportada por una proteina de una

ad mayor que 1.2i(%)

en

INCION EN EL CICLO VISUAL:

El 11 cis-retinal es un consgtituyente de la rodopsina

otros pigmentos receptores de luz. EL segmento axterno del

cilio gue se preyecta hacia la capa pigmentada de la retina

e una conceniracidén de 40% de pigmento senzible a la 1luz

nade rodopsina o parpura  visual. Esta sustancia es unha

acién de la proteina escotopsina y el pigmento carotencide

nal (llamado también retineno). El retinal es un tipo

lar llamado ii- c¢is retinal. Esta forma ¢lg es importante
€3 la Unica que puede combinarze con la escotopsina para

etizar rodopsina.(24,31,32,34)

Cuando la energia luminosza es abscrbida por ia rodopgina

de esta
etivacidn de electroneas en la porcisdn retinal de la rodopsina
rigina

iza  a descomponerse inmediatamente. La causa

cambio instantdneo de ia forma cis a una forma
8 due tiene la misma

alo-
estructura quimica gue la cis pero
Ctura fisica diferente {(una molécula recta en lugar de curva)
© a elle la orientacidn tridimensional de leos sitios de
i6n del alo-trans retinal ya no concuerda con log sitios de
216n de proteina escotpsina, y comienza a gepararse de slla. E1
O inmediato es la preiumirrodopsina que es una combihacidn
;aimente escindida del alo-trans retinal ¥ la eacotopsina, sin
9o,  1a preiumirrodopsina

es8 un conpuesto

ble que se desintegra en gegundos en

exiremadamente
lumirrodopsina. Esta
1= dESintegra en cuestidn de microgegundos hasta metarrodopsina




I que en aproximadamente un milisegundo mds  pasa hasta
;étarrddopsina ii y por ultimo, con mucho mayor le#t%%ud { en plazo
de segundos), hasta los productos de la .v1510n camp;eta,
aésddtopsina v alo-trang retinal. Durante las Prlmeréﬁ eta?és .g ia
divisién log bastoncilios se exitan y transmiten sefiales hacia el

esiatema nerviosn central. (24,32,34)

La primera etapa de la formacidén repetida ﬁe‘la‘roﬁopéina,
congiste en reconversidn del alo-trans retinal en ili-eis-retinal.
'éataliza este proceso la enzima isomeraza del retlna}..una vez ue
se ha formado el il-cis-retinal, se recombina automatlcament% ?on
ia egcotopaina para reconstituir la rodopsina, proceso éfergonlcg
{términc gue gignifica gue emite energia}. E1 producte r?aopsléa e
un compuesto estable hasta gue la absorcidn de la energia luminosa

dadencadena de nuevo su descompozicidn. (24,9)

Hay una segunda via guimica por medio de la cuailse puede
convertir el ale-trans retinal en un ll-eis-retinal. Esto ﬂ?urre
por conversidn de alo-transg en alo-trans-retinel que 25 una Torma
de vitamina "A". A continuacidn el alo- transg retinol =se conv1efte
eh il-vis-retinel bajo la influencia de la enzima isomeraza. For

. - : S gom oy
dltime gl il-cis-retinol se convierts en il ¢is retinal.(24.%)

Hay vitamina "A" tanteo en el citoplasma de log bastoncil}os
como en la capa pigmentaria de la retina. For tanto , siempre se
dispone de esa vitamina en condiciones normales para formar un
nuevo retinal cuando 3e reguiere. Por otra parte, cuando hay exceso
de retinal en la retina, el exceso ge convierte de nuevo en
vitamina "A", con lo gue se reduce la capacidad del pigmento
retiniane sensible a la luz. Esta interconversisn entre-retina% Yy
vitamina YAM™ tiene importancia especial para 1la adaptac1én
prolongada de 1a retina a laz diferentes intensidades de

luz.{40,24,19,)

10

. E) OTRAS FUNCIONES:

Aparentemente, la vitamina "A" es necesaria para
 eatabilidad de la membrana. Tanto el excess como la deficiencia
vitamina conducen a la rotura de lias membranas lisosdmicas o
iiberacidn de hidrolazas.{29)

La vitamina "A" dezempefia un papel en ia queratinizacién,
cornificacidn, el metabolismo dseo, sl desarrollo de ia placent
el crecimiento, Ila espermatogénesis y la formacidn de moco. L
- cambios caracteristicos del epitelic son la proliferacidn de j.

) células basmales, 1la hiperqueratosis Y la formacidén de epitel.
escamoso  cérnec estratificado. En el sigtema respiratorio L
cambios epiteliales pueden producir obstruccidn bronquioliar. I
metaplasia escamosa de las pelivis renales, log uréterea, la vejig:
los drganog del eamalte Y los conductos pancredticos Yy salivare
pueden dar lugar a las infecciones de esgas zonag. (39,29)

F) MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las lesiones oculares aparecen de forma incidiosa
Inicialmente, el ségmento posterior del ojo es &l afectado co
alteracidn de ia adaptacidn a la obscuridad que produce una ceguer

e

nooturna,  Mds  adelante  al secarss  la conjuntiva {Xerosi

ia cornea ge arrug
¥ 8e nubla (Queratomalacia). Pueden aparecer placas secas de colo:
gris plata en la conjuntiva bulbar (Manchas de Bitot) con hiper-
Queratosis folicular Y fotofobia.{25,29)

ctonjuntivae} ¥ la cérnaa ( Xerceis corneae),

G) BIGNOS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Entre los zignos prominentes da deficiencia de vitamina "A"
tenemos ia Xeroftalmia que es una anormalidad anatémica del ojo gue
tonsiste en cambics severos Progresivos de la conjuntiva y cdrnea
del ojo. Esta leaidn € presenta en etapas diferentes segin el
grado de severidad.(“5,26,33,37)




jencia de vitamina "A" puede producir un retraso del

%N Ceguera Nocturna: E& la primera manirestacidn iniciag
\ ntal ¥ figico,y apatia. Suele haber anemia, con o gin

deficiencia de vitamina "A", y consiste en la disminucigy
galia.

vigién en la obscuridad, debido a disminucidn de la sensibi
ece zeca y escamosa , Y en ocasiones ge puede

;:apaf

ia retina a la luz. (25,33,37)
erqueratosis folicular  en hombros,  nalgas ¥

ZIA ZXerosis Conjuntival: Primera manifestacion vigible lextensidn de las extremidades. ni epirelio vaginal
geroftaimia, en esta etapa e presenta reseguedad y Dpacidaa= arse Yy 1la metaplasia epitelial del sistema urinario
conjuntiva. ¥ iy a gue aparezcan piuria vy hematuria. Puede haber
presion intracraneana , con separacién amplia de los
Aneo por las suturas. La hidrocefalia e una

%IB Manchas de Bitot: Son el resultado de una acumulacién
‘frecuente con o sin pardlisis de los pares

eéiulas de descamacidn y material grasoso gque 88 o

especialmente a los lades de la cdrnea y del limbo corneal ,33)

X2z ZXerosis de 1la cdrnea: Se observa opacidad y sequedad

cérnea. Aparecen erosiones ¢ pequefiag perforacilones. Esta et todos para la evaluacién de la vitamina "A" szon:
corta y reversible. giolégicos, bioguimicos, dietéticos, gitolégicos,

lca.

X3A Ulcera o Queratomalacia con dafio menor de i/3 de la supe

de la ocbérnea: En esta etapa los cambics corneales en buaca lesgiones yeroftdimicas. Se Toman Como

irreversibles, incluye el estroma corneal y conduce a la pérd rtantes Xerosis conjuntival, Manchas de Bitot, Xerosis

ia sustancia, perforacidn y Queratomalacia. acién corneal, gueratomalacia con dafic mayor ¥ menor

superfiicie corneal, cicatriz corneal v xeroftalmia del

X3A Ulecera o Queratomalacia con dafio mayor de i/3 de la superfs L ojo. (25,33,37)

corneal: Consigte en un destruccidén ripida de la @
jicos:

produciéndose necrosis coagulativa, que resulta en perfora,L
eha de adaptacidn a la obacuridad. Esta prueba conglsate

expulgién del contenido intraocular y pérdida del ojo. En el
al paciente en un cuarto obgcuro y exponerlo a

es intensidades de la iluz, luego se mide la capacidad del
ra ver en lia obacuridad. (36,3%) En nifios es necesario

de los cascs la cdrnea ge liciia y =se desprende causando gr

perforaciones y prolapso del iris, cristaline y humor vitreo.

gos para buscar e identificar objetos gonocidos, en una

Xs Cicatriz en forma de nébuia, leucomas parciales o LOT
con poca iluminacién.(1l%) Vinton ¥ Rusgell({40) han

egtafiiomas o atrofia del globo ocular(25,33,37,3%)
una prueba rapida de adaptacidn a la obscuridad la cual
XF¥ Xerosis del fondo del ojo: Ez una lesidn del segmento poste proximadamente 6 minutos para efectuarse. Esta prueba se
' el fenémenos de Purkinje, el cual es un cambio en la
ad retiniana a diferentes longitudes de onda, a medida

o se adapta a la obscuridad, ourante este periodo el color

del ojo. Se observa lesién cicatrizal blanguecina de la retina.
Presenta después del periodeo prolongado de deficiencia de vital
' - eS|

'A%, (25,33,37,39)

1%
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azul parecse ser mas brillante que el rojo, el cual apa ileo en un especirofotdmetrc a una iongitud de onda de 440nm.

negro. Bl fenémeno de Purkinje colncide con la adaptacidn tenido de vitamina "AY se determina por evaporacidn del éter
conos y el inicio de la visidn con bastones, durante el prg petréles y adicién de tricioruro de antimonio al
adaptacién a la obscuridad{36,40) of{completamente seco). EL color azul producido{reaccién de
_price) se determina coloriméiricamente. El alcohol vitamina
i.3 Bioguimico: 'y el éster dan igual intensidad de color en esta reaccidn. Los

Log signos bilogquimicos de deficiencia de encides dan ligero color en esta reaccidén y este color se
aparecen con mds rapidez en individucs jdvenes, e ienes jas enga aplicando un factor de correccidén  determinado
reservas hepdticas son menores y las necesidades diarias rel imentalimente. (11)
son mayores que en losg adultes. Las pruebas mas ifrecuen
utilizadas =zon la determinacién de la vitamina "A" en Pl pietéticos:
higado. {9) Se han propuesto varios métoedos para ia deter ; E1 propdsite de las encuestas de consumo de aiimentos se
de vitamina "A" en suero, pero la reaceidn entre vitaminag © g sia con el reconocimiento de 1los problemas aiimentario-
triclorure de antimonio en cloroformo, tal como fue introduc ipionales gue afectan a la poblacidn objetivo de dicho proceso.
Carr y Price{ll), ez la aceptada mds ampliamente en laborator awel aspecto de la alimentacidén este reconccimiente comisnza coh
¢linicos. El método es rdpido y €encillo, y tanto el alcohol ao | identificacién del tipo de alimentos gque el grupo objetivo suele
ia forma éster de la vitamina reaccionan en la produce er y con la determinacidén de la guficiencia de esgos alimentos
color. Bobel y Snow (35) han aplicado la reaccidn de coleor cubrir las necesidades nutricionales de la poblacidn. (28)
glicerolidiclorhidrina{l,3-dicloro-Z-propanol) y vitamina "a' La utilidad de las encuestas alimentarias en el proceso de la
el analisis de este compuesto en suers. Bessey y colaborados anificacidén alimentario-nutricional es ampiia, tanto como
otros (9) irradiaron la muesira para determinacidén de vitam rumentos de diagnsstice de una situacidn, como medios para dar
¥y Caroteno con iuz ultravioleta ¥ midieron el cambioc ; guimiento ¥ avaliuvar intervencionss con propésiios
absorbancia antes y después de la irradiacidn de la muesira col igionales.{28) El reconocimiento de la relacidn de la dieta
ultravileta de longitud de onda entre 310 y 400 nm. El método pi algunos procesos patoldgicos(23), ha inducido a retnmarlla
aplicarse también a la determinacién de B-caroteno, en cuyo ¢a portancia de las encuestas alimentarias a nivel individual,
absorbancia se mide a 460 nm. pero éste método asi como el de S orientadas en &cte caso a esfablecer 1la reiacidn enire lo que
Y Snow requieren saponificacidn previa y son largos y compli rutinaria y‘ actualmente come un individuo y la presencia de
para fines clinicos.(9) Ademds el B- Caroteno se determi eterminadas clases de patologias, asi como el impacto de eagquemas
general por el método anterior o por medicidén de la absdrbancif' letéticos en el control y tratamiento de patologias relacionadas.
la capa de éter de petrédleo, después de adicidn de cantid

iguales de alcohol y éter de petrdleo a la muestra.

EIQQiera gque sea la téchica gque se apligue, hay gue tomar en
Uenta gue dada la complejidad de estos estudios, los resultados
iempre ser4n aproximaciones.(28)

El método de recordatorio de 24 horas consiste en obtener

El prineipio consiste en gue lasg proteinas del sue
brecipitan per una mezcla alcohsl-éter de petrdleo. El etanol rompe

3

8l complejo de lipoproteina con vitamina "A" y Caroteno y per nformacién, mediante una entrevista los alimentos consumidos el

8U extiraccidén en la capa de érer de petrdiec. Los carotenoides 8 la préximo anterior a la entrevista;teniende cuidado de obtener

determinan por medicién de la absorcidn de ia capa de éter aMbién ia informacién sobre las cantidades de los alimentos
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congumidos fuera del hogar. Este método requiers Gs POVITAMINOSIS
entrevigtador este familiarizado con los tipos de Preparag ~ﬁ' ‘ TIOLOGIA:

que se acostumbran en la poblacidn en estudio y gue puedan : Al nacer el higado tiene un bajo contenido de vitamina "A",
apropladamente la veracidad de las cantidadeg indicadas a‘, aumenta rdpidamente porque el calostro y la leche materna
obtener informacion de buena ¢alidad. Lasz cantidades de alipm n grandes cantidades de es vitamina. La leche materna y la
consumidas durante el dia estudiado por Todo el grupa da pe sntera de vaca son fuentes de vitamina A" orros alimentos
a astudio, son transformadas a cantidades de ras, frutas, huevos, mantequilila, higado) o suplementos
(Kilocalerias}, proteinas y otrosg nutrientes como el nicos también la aportan. la pérdida de vitamina por 1a
utilizando tablas de composicién de alimentos(42) o) i6n, el enlatado v la congelacidn es pequefia; sin embargo, los
transferencia de los datos a un sistema de computadora * dantes la destruyen.
analizados por software y agi se obtienen también cantidades En nifios sanos con dietas egquilibradas , el riesgo de
energia y equivalentes de retinol.(10,28,30) Por otra pa iencia de wvitamina "A" es escaso. Lasz dietas deficitarias
reguiere determinar las necesidades nutricicnales de los mie n producir la enfermedad en tornc a iog 2-3 afios de edad
del estudio, lo cual se hace a partir de las cifr bién se produce deficiencia cuando la absorcidn intestinal es
recomendaciones dietéticas, segin la edad, sexo, vy jecuada como por ejemplo en los trastrorhos intestinales
condiciones figioldgicas. Posteriormente se compara el cor cos, la enfermedad Celiaca, las enfermedades hepdticas vy
nutricional de la dieta de loa individuos con laz nece Aticas, anemia ferropénica, las enfermedades infeccioszas
nutricionales a los miembros, a fin de cuantificar su n gas o la ingestidén crénica de aceite mineral. La baja ingesta

adecuacidn. (10,28) grasa en la dieta hace que dizsminuya la absorecidn de vitamina

29
1.5 Citolégicos: En el cdncer, en log trastornos de sistema urinario y en las
Loa  procedimientos de  impresion conjuntival srmedades infecciosas crénicas esta aumentada la execreszsién de
informacién superior sobre la loecalizacién anatdmica iina "A'. Ura baja ingssta de proteinas produce una deficiencia
especimenes. Conslgsie en colocar un papel filtro de ace trasportador proteico y hace gque disminuya la concantracién

Hon i e

c¢elulosa sobre la conjuntiva bulbar, después de colocar el dtica de vitamina "AY. {29

——

ge hace una 3uave presgidn con la pinza para hacer contacto

superficie ocular. El papel es removido después de 2 a 3 m EVERCION:

de permanecer dentro del ojo del sujeto, luego se prep Los recién nacidos deben recibir al dia al menos 500 ug/dl;

analisis en busca de células epiteliales normales y degene ifics mayores y los aduitos ente 600 y 1500 ug/dl de vitamina

células de mucina. (28,33} de Caroteno; por razones terapéuticas las dietas pobres en

g

deben zer complementadae con vitamina "A"Y., En 1los trastornos

1.6 Blopsia Hepdatica: mala absorcidén de grasa o con aumento de la excresidn de
agraar o " - i s i 1 ag o .
Esta tecnica es la mds especifica para evaluar el e na "A'", hay que adminigtrar preparados gue ge puedan mezciar

i i nan 1 ti i iente = § ; ;
vitamina "A" en el ser humano, pero tieme el inconvenient ‘dgua en cantidades varias veces superiores a las necesidades
invasiva y no poderse realizar en trabajos de campo. Cons Y abituales. (29)

tomar una pegquefia muestra de el lédbulo derecho del higado(
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Los recién nacidos prematuros, gue absorben las gras CEDENTES:

vitaminas menos eficazmente gque los reclén nacidos a pg
-1

también deben de recibir preparados gue se puedan mezelar g, FICACION DE AZUCAR CON VITAMINA A" EN GUATEMALA:

En las zonas del mundo donde se produce la deficiencia de ra fortificacidn de azucar con vitamina "A'" fué adoptada por
"AY™, hay que administrar 30,000 ug/dl de vitamina "A" por paises de Ceniro América como principal estrategia para
4 veces al afio, en una base hidrosoluble; la misma dosis de ia deficiencia de este nutriente en los afios 74, en
administrada después del parto a las madres de esas regio mala &e ilevd a cabo una campafia para lograr 1la formulacidn
vayan a amamantar a sus hijos.{29] ley para la fortificacién del azucar, la cual se emitid el
unio de 1974 (Decreto 56-74) y fue posteriormente modificada
3. TREATAMIENTO:

En los casos de deficiencia latente de vitamina "a%,

ecreto-ley 145-85 de fecha 30 de Diciembre de 1985.(4,7)

un  suplemento diario de 1500 ug/di. Para 1la ZXeroit temala eg uno de los paises picnerocs en la fortificacidn de

administran i500ug/Kg/24/horas por via oral durante b dias, os con micronutrientes. La sal ha aido fortificada con yodo
una inyececlén intramuscular diaria de 7500 ug/dl en aceitn : bor mas de 20 afios, pero el azlcar se comenzd a fortificar por la

gque se produzca la recuperacidn. . de ios productores a finales de losa 80's.(Z) 8Sin embargo,

b
e
5

de algunog afios de ejecucidn, la fortificacidn fue
I} HIPERVITAMINOSIS: ada. Estudios nacionales realizados a finales de los afios 80

La hipervitaminosis "A" puede ocurrir en lactant cipios del 90 revelaron que la hipovitaminosis "A" continuaba

ingerir 100,000 ug/dl o mds. Los sintomas gon nAuseas, vOMLE 83 . un problema de Salud Fublica  ampliamente difundido en
adormecimiento, y abultamiento de la fontanela. También pued he ‘ mala, El Salvador, Hondurag y Nicaragua. Esta =ituacidn
diplopia, edema de papila , pardliisis de los pares crane el resurgimiento y fortalecimientc de los programas
otros sgintomas sugerentes de tumor cerebral ( pseudo Cum ‘ nales de fortificacisn de azicar. La tecnologia fue
cerebri). oliada en el INCAP para fortificar el azdcar con una vitamina
La hipervitaminosis crdnica aparece trasg varias zel dro-misiblie producto conccido como 250-CWS obtenido por
mesez de ingerir dosis excesivas. El nifio tiene anorexia y —LaRoche(4,12) confirma la faectibilidad técnica de esta
Y no gana peso. Hay aumantc de la irritabilidad, limita Ficacidén asi como su mayor seguridad, eficacia ¥ cardter
movimiento y una hinchazén dsea dolorosa al tacto. Pued ‘o sobre todo tipo de intervenclones. '
alopecia, lesioneg cutdneas geborreicas, fisuras de la com
ara el éxitoc de este programa ge tiene que edtablecer un
tema de control de calidad que sea fiable ¥ permanente, que

e que los hogares reciban las cantidades auficientes de

ia boca, aumento de la presidn intracraneal y hepatomegali

También son frecuentes la craneotabes v ia descanagidn
paimas y la plantas. Las radiografias muestran gue los
largos estdn afectos de hiperdstosis, donde mds @e nota et ina "AY por medio del azicar para completar la suministrada

porcidn media de la didfisis. En los hijos de madres que dieta, actudlmente se estd impliementando un gistema de

ran FI = a & = 3 = 5 . E F s ‘ P . ] % A
g des cantidades de retinodes por via oral para tratar &t rol de 3 niveles: 1- Produccién 2- Supervisidn estatal 3~

pueden producirss graves malformaciones congénitas.(29) i ncia por la comunidad.(4,12)
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En Guatemala la Fundacidn Internacional del uJo hoy en dia )

2 ] ; ; E o8 con sarampidn. (8,16,21)

realiza monitoreos para deferminar s1 los pobladores estap

; " . . L . Las ONGE promueven los huertos ramiliares comunitarios

sonsumiendo azicar con niveles adecuados de fortificacién como 3 Y 28 Goh
fin de aumentar 2l consumo de vegetales verdes y amarillos entre

indicaron en 27 comunidades del Departamento de Alta Verapaz ep

lag cuales las muestras de azicar fueron analizadas usando yp | ) .
! _— R ! - : pedimentos y Alteraciones Metabdlicas) Y HOPE (Proyecioc
método de especireofotometria cuantitativa y sSe compararon 1 b " ~ i )

) R . ) - agperanza) en Guatemala. Se promueven actividade:s de wecado solar
nivelies en las comunidades con lIcog gue estdn esgtipulados por ] .

y £ 9 : i E ara preservar mangos y otros alimentos ricos en vitamina "A"Y gque
ley gue son 5 a 20 ug/g v se demosird gue el 60% de las muestras ) ) L

' 3 ol i 3 ) . . an como resultado la retencidén del sabor vy del B-Carcteno. {(18)
estaban los niveles adentro de lo normal. Estos datos indican los

esfuerzos locales para monitorear la fortificacidn del azdecar gue
) ; ik 2 5 : MAGNITUD DEL PROBLEMA:
aa esancial para garantizar una adecuada y conslistente
i ’ ; . - - - ; . i Los datos de 1970 a 1991 demuestran gue unos cuantos casos de
fortificacicén de micronutrientes(l,2,5,8). La estabilidad del F ) )

" ~ L. L S - . ; seroftalmia podrian representar solamente ia punta de 1la
retinol en la azicar fortificada en Guatemala =&e ha determinado e

' et ! iramide ,por debajo de la cual la mayoria tiene deficiencias
estudios previos, del 85-9%0% del retinol inicial permanece en el !

b b S L Lo rginales o sub-clinicas gue tienen gue ver en la morbi-mortalidad
azlicar después de 9 mesges de almacenamiento bajo las condicicnes y . )
= R ) L fantil, relacionadas con infecciones en especial el saramplidn.
climdticas tipicas de Guatemala. L - e i o .

or medio de la citologia de impresidn conjuntival CESSIAM en 1987
il el et studid en Guatemala 238 nifics y encontraron gue en un 13% de nifios
Z2.PROGHAMAE ¥ ACTIVIDADES EN GUATEMALA Y AMERICA LATINA: B ]
. . . ) " L enores de & afics la prueba era positiva.(i6)
Un numero de organizacicnez e encuentran promoviendo

actividades para reducir la deficiencia de vitamina "A" en aquellos
. FACTORES CONTRIBUTORIOS:

paises de América Latina donde ge ha demostrado o se sosgpecha gue ", L . R . .
; Lag praciicas culturales y alimentarias, patrones de

28 un problema de salud. Entre ellas se encuentran UNICEF, INCAP, . . o ) ; e e
. ) ) i - morpilidad come garampidn, parasitismo intestinal, digminucidn de
Hellen Keller Internaticnal, Fundacidn Fara Los Ojos, Froyvecto ] ) - ) ‘ )
- A . allls R i la produccisdn de alimentos, wmayor poblacidn, depresidn econdmica,
Hope, Eye Cars, ONGS , Agencias Coordinadorasg, ¥ Vital. Exlste un . — - 4 2
x e - - A q J _ B} Seduia y guerrasg <iviies . En las regiones donde log granog y los
problema significativo en Brasil, ELI Salvador, Guatemala, i i - ] )
‘ LA . . L ) cereales forman la base de la dieta, ila deficiencia de vitamina VA"
Repiblica Dominicana y se piensa gue en Belice, Bolivia, Ecuador, i

ex un problema sndémico. En algunos lugares las dietaz con

Honduras, México, WNicaragua y Peri. Enire las ilntervenciones para b . _ y
elte de palma roja ofrece proteceidén contra la deficiencia pero

combatir este problema ge incluyen la suplementacidn con Vitamina B .
fasta después del destete del primer afic cuando es incorporado a
dieta.{15,17,20,42)

5S¢ estima gue anuaimente los dafios oculares de vitamina "A"

"AY, y fortificacidén de alimentos, entre otras intervenciones estén
los hueritos familiares, educacidn nutricional y preservacidn d@e

alimentos.(16,20,42) g i i i ]
" plh it P R . SEA LR ) A o ‘tectan al menos a 13 millones de nifios en edad preescolar en todo
La actividad mas comin es la distribucidn de capsulaz de désis ) ) ) .

. . ] _ i i R - 1 mundo la mayoria de lias cuaies (1i.4 miliones) viven en el
altas de vitamina "A". En Brasil se ha suplementado con éxito & . W ) ] .

- ) ] P . N Udeate asidtico y en el pacifico occidental. Se estima que 33
degsnutridos ¢on sarampidn , diarrea aguda e infeccidn respiratoria | ' _ _ o ) o o

) 3 e Y | - i ) el llones de nifiog en Asia tienen deficiencia fisioldgica medida por
pues se ha demostrado gue disminuye ia duracidn y ia severidad de e . . _ ; :
3 . L . b Il . o ) i o Marcadores bioguimicos y por lo menos 150 millones tienen una dieta
los episodios de diarrea y de infecciones respiratorlas bajas &b

'AM. (17,

b
(o]

eficiente de vitamina ,42)
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criterios de Exclusidn:

VT METODOLOGIA r miedo u otra razén.

. _ Negarse a participar en el eatudio po

_ o hablar espafiol.

T il 10 - :
Lipo ‘de sstndic: Estar ausente el dia de la escogencia.

Eatudic observacional deseriptive. ELl estudio se basa e .
; : ) ; . ) — - variablies:
determinacidn de indicadores bioguimicos, clinicos, funcip
y nutricionales de deficiencia de viiamina "A".
A. Edad:

i. Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido desde el
Seieccidn de lqs individuos a estudio: wasimisnto en afios cunplidos.
ii. Definicién Operacional: Edad del nific calculada en

Fueron estudiados nifios eacolares de primero a sexto gragd afios

o masculino femeninc residentes en el casco urba . I S -
i 7 e iii.Escaia de medicidén: Continua.
cualgquier aldea gue estén inscritos en la Escuela Mario

Montenegro, Santa Apolonia, Chimaltenango.
B. Bexo:
i. pefinicidén Conceptual: Condicidn orgdnica que

distingue al hombre de la mujer, al macho de la

Tamafio de la muestra.

La cantidad de individuos estudiados fue de 49 al agzar, hembra

de una poblacidén de 290 gue incliuye dos secciones de pri ii. Definicién Operacional: Fenotipo (Masculino-

afic, doa de segundoc, una de fercero, una de cuarto, una
Femenino)

i u s % -
guinto y una de sexto. iii. Escala de medicidn: Nominal.

Criterios de inclusidn:

C. Escolaridad: )
— Esiar inserito debidamente en la escuela. i. pefinicién conceptual: conjunto de los curgoes dgue

- Agigtir el dia de la escogencia. un estudiante sigue en un colegio.

- Haber sido escogido al azar segin los niimeros aleatorio {i. Definicién operacional: Grado que cursa actualmente en

la TABLA G de la pagina 624 de Bloestadistica de Wayne la escuela.
Daniel en su tercera edicidn, utilizando la liasta de iii. Escala de medicidn: Continua.
agistencia come marco muestral en presencia de la maes
del auila.

- Aceptar de forma voluntaria en caso de ser escogido.
- En caso de zer eascogidos debieron contar con la autoriza

de la direccidén y de log padres de familia.
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" ‘ Al
D. Procedencia:
1. Definicidn Conceptual: Carateriza el lugar de
arigen o de resgidencia de las personas.
i -

11. Definicidn Operacional: Ser residente dei casop

urbano o de alguna aldea.

iii. Escala de Mediecidn: Nominal

A
E. NWiveles de vitamina "A" plasmaticos: ii
i. Definicidn Conceptual: Valoracidén cuantitativa de it

la concentracidén de retinol en el suero sanguineo

ii. Definicidn Operacional: Lectura en 3-5 segundos

después de la reaccidn colorimétrica con el

espetrofotémetro a 620 nm de longitud de onda al i.
de trasmitancia en las muestras de suero proveni
de la sangre de los escolares gue participaron en
estudio. | .
iii. Escala de Medicién: Nominal
Alto »>50 mcg/dl iii.

Normal 20-50 meg/4l
Bajo 10-20 meg/dl
Deficientes <i0 meg/dl

F. Adaptacidn a la obscuridad:

i. Definicidn Conceptual: Capacidad de las personas de

ver en la obscuridad con intensidades de luz tanues

24

Definicién Operacional: Capacidad de ohservar
objetos de color rojo vy azul después de & minutos

enh un cuarto obscuro.

Ezcala de medicidén: Wominal
51 se Adapro
No se Adaptd

Agudeza Visual:

Definicién Conceptual: Capacidad de ver con detalle
ias cosas gue hos rodean.
Definiecién operacilonal: Evaluacidn ciinica de la
agudeza visual por medio del cartel de Snellen.
Ezscala de Medicién: Nominal

Normal 20720 a 20/3

[t

Anormal < 20730

H. Xeroftalmia:

Definicidn Conweeptual: Anormalidad anatémica del
ojo consistente en cambios geveros progresivos de
ia conjuntiva y cornea del ojo.
Tefinicién Cperacional: Fresencia de xerosis
conjuntival © corneal, ulceras corneales 0 manchas
de Bitot en la inspeccidn fisica.
Facala de medicidén : Nominal
Xercftalmia presente
Xeroftalmla ausente

I. Ingesta de Energia:
i. Definieidén Conceptual: En metabolismo, la unidad de

energia en nutricidn es ia caloria;se emplea
para referirse al contenido energético de los

alimentos.




ii. Definicién Operacional: Relacidén entre ingesta de
calorias de la dieta consumida dividido la inges
caidrica requerida zegiin edad y sexo.

iii. Escala de Medicién:

muy deficiente <TO%
deficiente TO-B5%
aceptablie 30-109%
alta 1i0-1319%
muy alta o »120%

J. Ingesta de Proteinasg:

i. Definiecién Conceptual: Constituyentes ezgenciaies d
protoplasma de las células vivas formadas por polimer
de aminodcidos unidas a través del nitrdgenc.

ii. Definicidén Operacional: Relacidn entre la ingesta
proteinas de la dieta consumida dividido ia ingesta

proteica recomendada seglin edad y sexo.

iil. Escala de HMedicidn: Nominal

muy deficiente <70%
deficiente TO-89%
aceptable 90-109%

alta »120%

K. Ingesta de Retinol:
i. Definicidén Concepiual: E1 término retinol se refie:
a la vitamina "A", gue procede del Beta-Caroteno
principal mente, Alfa-Caroieno y Criptoxantina de la
dieta. '

ii. Definicidén Operacional: Relacidédn entre la ingesta

retinol de la dieta consumida dividido la ingesta &

retinol recomendada seglin edad y sexo,

26
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Eacala de Medicidn:NWNominal

muy deficiente <50%

muy deficiente 5H0-69%

deficiente TO-89%

aceptable G0-109%

aita »110%
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Recursos:

Materliales:

a. Econdmicos:

1

Tl
fid.
iv.
N

Vb

Medicidn de niveles de retinol sérico en la

Corporacidn de Servicios de Laboratoric, Sociedad

Andnima {CorpolLab, Dr.Carlos Pérez), con iondos del

investigador, con un valor de (2400.00.

Material de escritorio QL00.go.

50 Jeringas de bce cada una, con un valor de Q&0.o0,

h0 frascos de laboratorio.

Algoddén y aleohol ©15.00.

Pazajes en bus extra urbano Qi00.oco.

b. Figicos:

R
it

iji.

5.

vi.
57

viii.

ix.
X.
X3,
5 5
xiTi.

xiv.

Escuela Mario Méndez Montenegro.
Aula vacia para obscurecer, en donde poder realizar

ia prueba de adaptacidn de ia obsguridad con juguetes

de color rojo y azul para identificar la agudeza
visual con el cartel de Snellen, la extraccidn
sanguinea y encuesta nutricional.

Instituto de Nutricidn de Ceniro América y Panamd
{ INCAF)
Info para analisis de los datos.

Departamento de Microcentro, Programa Epi

Listado de asistencia.

Tabla de numeros aleatorios.

Listado de cdédigos de alimentos.

Ligitado de factores de conversidn para calcular
gramos netos.

Formulario de la encuesta nutricional y examen
figico.

Calculadora de bolsillo.

Balanza dietédtica calibrada en gramos.

Vasgog de & y 10 onzas.

Taza de b onzas.
6 ¥y 12 gramosg.

2B

v

®vi.

Xvii.

Z. HUMANOS:
o

i

3. LEGALES:
L.

1i.

Modelos dibujados de frutas, verduras de tamafio
pequefic mediano y grande.

Modelio de tortillas de tamafio pequefio, mediano Y
grande.

Modelo de carne de 3 onzas.

Laboratoristas de CorpoLab.

Técnicos del Centrc de Cémpute del INCAFP.

Autorizacidn de la jefatura del 3rea de salud.
Autorizacidn de los padres de familia para la
extraccidn de las muestras sanguineas, asi como del
director y maestros de la eszcuela.

3.1 Aspectos Eticos de ia investigacidn:

La inveatigacidn se realizéd con responsabilidad cientifica,

habiendoge informado a los padres de familia de ios riesgos

a que zerian sometidos sus hijos, respetando el derecho de

participacioén, al mismo riempc manifestdndolies que log

resultados de 1a investigacidn son de beneficio para los

alumnos

de la ascuela.
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jan para la recoleccién de los Datos:

iETODC DE EVALUACION BIOQUIMICO:

Se inicid con la recoleccidn de las muestras sanguineas
de manera asépiica y antiséptica, v dolocacidén en fra
de laboratorio de vidrio con tapdén, sin anticeocagulante
debidamente identificados y luego se traszladd de inmediat,
iaboratoric para centrifugacidn y separacidn del suero v
almacenamiento de la muestra para su procesamiento, |
realizdndose en 5 dias.

METCODO DE EVALUACION CLINICO:

Se realizé la prueba de adaptacidn de la obscuridad en w
aula de la escuela gue se obscurecid con nylon negro y
laminas permitiendo gque penetraran alguncsg rayos de iuz &
débilea, para gque los nifice identificaran ios juguetes
colores azul ¥y rojo gue se encuentraban escondidos dentro
aula en un lapso de 6 minntos, anotdndose el resultado en

ia boieta de exdamsn fisico.

Despudg se realizd la evaluacidn de la agudeza visual co

el cartel de Snellen con los optotipos E anotando el

regultado en la misma boleta.

Posteriormente se realizé una inspeccidn de los parpado
conjuntiva escleral, conjuntiva corneal describiendo en
misma boleta las lesiones que se detectarcn, requiriendo 7
dias hdbiles.

30

METODO DE EVALUACION NUTRICIONAL:

Fata etapa se inicid con la elaboracidn del formulario
inicial de la Encuesgta de Recordatorio de 24 horas y de
Frecuencia de Congumo de Alimentos y la fabricacidén de
modelog alimenticios pasandolo uUnicamente a un pequefio
grupc de 15 egtudiantes para validar las preguntas y
familiarizarse con el tiempo a utilizar con cada nifio ¥y el
uso de ios modelos de alimentos para calcular el peso
aproximado de los mismos y la modificacidn de términog no
adecuados para el nivel de los escolares.

Posteriormente en base a la encuesta piloto del inicio se
yrealizé el formulario final de la Encuesta de Recordatorio
de %4 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos, y &e
realizé 1a encunesta a los 4% nifios del estudio utilizando
ins modelos de alimentos, realizdndose en 12 dias hdbiles.
Al tener los formulariocs de la Encuesta de 24 horas
debidamente llenos se trasladan los dates a otro formulario
para facilitar el trabajo con cédigos y cantidades brutas

v netas de la dieta consumida segin el peso de los mismos
y factores de conversidn de tabla de composicidn de
alimentos rcodificando en este caso el alimento consumido.
para ol formulario de Frecuencia de Consumo al tenerlo
debidamente lleno se codificéd las preguntas, los alimentos
vy las veces de consumo, para facilitar el ingresc de datos
provenientes de los formularios hacia el programa de

se realiza en 2 ingresos, para facilitar el analisis y la
aparicidn de errores.

Los datos de calorias, proteinas y retinol provenientes de
la dieta de los escnlares a estudio permitieron conocer el
patrén alimentario y determinar la estructura bagica de 1la
dieta, es decir la contribucidn energética de los diferentes
grupos alimenticios. Posteriormente se compararon eatos datos
con las necesidades nutricionales ideales a fin de

cuantificar su nivel de adecuaciocn.
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SOLICITUD DE PERMISOS A:

Jeje de Area de Salud de Chimaltenango Dr. Cruz Humbertg
Morales De la Cruz.

Director de la Escuela Mario Méndez Monrtenegro.
Maestrosz de la Escuela Mario Méndez Montenegyro.

Padres de familia de losg escolares.

3z

St oL

EFLIPRT, SO Ry

GHRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES/SEMANAS

i x

2 X

3 XHEX

4 HH

5 b4

B X

7 XEX

g XXX

9 X

10 b3

T 4

iz X

103 X

i4d XX

i85 X

Nota: Cada ¥ &8 una semana

ACTIVIDADES:

1.- BSeleccidn del tema de proyecto de investigacidn.

2.~ Eleccidn dei asesor y revisor.

3.- ERecopilacidn del material bibiiografico.

4, - Elaboracidén del proyecto conjuntamente con el asesor y
revisor.

5.- Aprobacidn de proyecto por el comité de investigacidn.
6.- Aprobacién del proyecto por la unidad de tésis.

7.~ Disgeflo de instrumentos que se utilizaron para la
recopilacidn de la informacisdn.

8.- Ejecucidén del trabajo de campo.

.- Procesamiento de resultados, elaboracidn de tablas y
graficas.

10.- Andlisis y discusidn de resultados.

a3



o B s : i SENTACION DE SULTADOS
1i.- Elaboracién de conclusiones, recomendacionesg, Y rasimap V1T PRESENTACION DE RESUL

12.- Presentacidn del informe final para cerrecciones.
ESTADO DE VITAMINA “a" B {Ifi05 DE LA ESCUELA MARIO MENDEZ
MONTENEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA,
ABRIL DE 1996

13.- Aprobacidén del informe final. g

id.- Impresidn del informe final y tramites administrativos,

i5.- Examen piblico de defensa de la tésis
o CUADRD 1
DISTRIRUCION DE EDAD AGRUPADA POR SBEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO
T T

No. % No. %
<l & s 16 .32 10 20.40
»>10 & ié 42065 15 30.61
TOTAL Z4 48.97 25 51.02

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS .

ESTADO DE VITAMINA "A" EN NINCE DE LA ESCULA MARIO MENDEZ
MONTENEGRO, SANTA APCOLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA

ABRIL 1996
CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA PROCEDENCIA SEGUN SEXO
~ PREOCEDENCIA M 2 F % TOTAL
i CABCO URBAND i4 28.5 13 34.6 31
| ALDEA i0 20. 4 8 16.3 18
|| TOTAL 24 48.9 25 51.0 a9

FUENTE: BOLETA DE EECOLECCION DE DATOS
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DE LA ESCUELA MARIC MENDEZ

ESTADO DE VITAMINA "A" EN NINOS
£ N05S DE LA ESCUELA MARIO MEND
MONTENEGRC, SANTA APOLONT n SCLELA. MARIO MENHEZ T TAMINA "A" EN NINGS
‘ }ﬁiiiif;E%ﬁixﬁLTENANuu, GUATEMALA : --nEgg}?ﬁ;g;%A APOLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA,
ABRIL DE 1998
DIs 9 CUADRD 3
JTST TN TR LS BRI BSOS
GRADO | o SoSToiof DR LS GRADOS SECUN SERO MANIFESTACIONES CLINICAS OCULARES
GRADD M % F % | TOTAL : - 2 =
- Lo 20.40 15 30.61 25 - -
3-4 g 1E =9 :
S 4 8.16 12 49 100
= = 4 il i
5-6 ) 12.24 & iglEg 12
TOTAL 24 A% GE 5
* ol g o~
A 49 FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TN o T
PUBNTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

MONTENEGRD, SP LONIA . CHIMALT
ikt OLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA,
ABRIL DE 1995 ESTADC DE VITAMINA EN NINOS DE LA ESCUELA MARIO MENDEZ
MONTENEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA.
- CUADRO 4 ABRIL DE 1996
NIVELES DE RETINOL SERICC POR SEXO
CLASIFICASION M % B
% TOTAL =
= CURDRC b
ALTO >50 ug/dl , 2. 04 ADAPTACION A LA OBSCURIDAD DESFUES DE & MINUTOS
— = - = i
NORMAL 20-50 ug/dl 23 |46.9 | 25 |51.0 | 48 > . v __TORAL
= |10 50.4 | 15 |62.5 | 28
BAJC 10-20 ug/d4dl o <if0 4 I -
— - - —= —= HO SE ADAPTO 2 4.1 i |2.0¢ 3
DEFICIENTE < 10 ug/dl i
B »10 & 51 SE ADAPTO 12 24.5 9 {18B.3 21
| TOTAL 24 T = |
| Zeed 25 |51.0 | 4% \ WO SE ADAPTO — | - S -
} ) TOTAL 24 48.9 25 151.0 49
| FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
I
‘ ;
I
I
!
\.
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ESTADO DE VITAMINA "A' EN NIROS DE LA ESCUELA MARIO MEND;

MONTENEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMALTENANGO,GUATEMALA K
ABRIL DE 1996 1
CUBDRD 7
AGUDEZA VISUAL
M F % T
<10 & NORMAL Tk 22.4 id 28,5 1|8

>
=
&
=i
=
5
et
-
Y
o
=
[
oS
o
el

»>10 & NORMAL 12 24.5 i8.3 |
ANORMAL . . . .
TOTAL 24 48. 9 25 51,0
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ESTADO DE VITAMINA “A EN NINOS DE LA ESCUELA MARIO MENDEZ
MONTENEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA ,
ABRIL DE 1996

CURDRO B

FRECUENCIA DE CONSUMO SEMANAL DE ALIMENTOS

<l 1-2 34 5-7
2.04% 44.90% 34.69% 18.37%
2.04% 61.22% 28.57% g.16%
0.0% £2.39% 30.61% 0.0%
4.08% 55.10% 32.65% 5.16%
2.04% 28.57% 44.90% 24.49%
42 .86% 32.65% 12.24% 12.24%
34.59% 55.10% 8.16% 2.04%
40.82% 44.90% 8.16% 6.12%
77.55% 20.41% 2.04% 0.0%
16.33% 24.49% 22.45% 36.73%
30.61% 22.45% 16.33% 30.61%
a.0% 0.0% 5.0% 160.0%
| 70, 41% 65.31% 8.15% 6.12%
| HIBRBAS 0% 75% 23% 2%
| vERDURAS 0% 55% 39% 6%
| FRUTAS 0% 35% 39% 26%
| cARNES 0% 57% 41% 2%
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A "A" EN NINOS DE LA ESCUELA MARIO MENDEZ
ALTENANGO, GUATEMALA,

NA “A" EN NIFOS DE LA ESCUE
e e LA MARIO Men T
MONT T 5 S _ LM X i ST
ENEGRO, SANTA Aﬂ_JE.?r_\iIA, CHIMALTENANGO, GUJ\TEMAL?N WEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMA
ABRIL DE 1996 v ABRIL DE 1998
ALIMENTOS CONSUMIDOS P 9 l.'.’UﬁD‘RG io
. CONSUMIDOS POR MAS DEL 20% DE LOS NIfu ATOLES CONSUMIDOS POR MAS DEL 20% DE LOS NINOS
VERDURAS o -
. % = o
ZANAHORIA =
&a 85.7 29 59
GUISQUIL :
2 39 79.6 21 4z
PAPA =
aj . 75 .5 i7 34.7
HIERBAS ] : =
= % JRAZON DE TRIGC i8 32.7
QUILETE ag i i ii
o P {ATOL DE MASA ii 22.4
COLINABD g = = -
L 57.1 LECHE io 20.4
FRUTAS NEs
: %
NARAN ; e e o semeeimen SRR i TS
Sl 24 49 FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
BARANO 21 e
4.4
MELON =0 — ESTADO DE VITAMINA "A" EN NINOS DE LA ESCUELA MARIO MENDEZ
—— 40.8 | MONTENEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMALTENANGD, GUATEMALA,
HANGO 18 P ABRIL DE 1998
3a.7
DINA .
_— 16 32.7 CUADRD 11
SANDLA 15 P | REFRESCOS CONSUMIDOS POR MAS DEL 20% DE LOS NIROS
CARNES So - ‘RESCOS DE Ho. %
5
RES e =5 26 53.1
POLLO 43 — BOR ARTIFICIAL 20 it.8
/.4
MARRANO o s 17 34.7
ot
SRR 14 28.6
UENTE: BOLETA DE RECOLECCICN DE DATOS
i3 24.5

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ESIPEU; EL;TE—u\(l M_.Ihz_ _EA” EN NINOS DE LA ESCUELA MARI BN ESTADC DE VITAMINA HaY BN NINOS DE LA ESCUELA MARIC MENDEZ
TENEGRO, CANTA APOLONIA, CHIMALTENANGD, GUATEM T MONTENEGRO, SANTA APOLONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA,
ABKIL D’? 1998 ABRIL DE 1996
S S CUADRO 12 )
PORCENTAJE DE ADECUACION DE CALORIA CUADRD i4
CONTRIBUCION PORCENTUAL DE CADA ALIMENTCO A LA INGESTA DE RETINCL
CALOKRIAS T A ALIMENTOS CONSUMIDOS POR > DE 15 NINGS
% de ADECUACION No % HIRGS M NA
InOS EDIA
<70 ” — AZUCAK GRANULADA, FORTIFICADA C/VIT. "A" 47 52.14%
5.4
90 a < 89 15 S TORTILLA DE MAIZ BLANCO CON CAL 37 0.506%
_ 90 a < 109 i3 27 1 RIJOL NEGRO, GEANO SECO 37 0.04b%
110 a < 119 3 4.2 - = pAN DULCE DE GUATEMALA 24 0.004%
z io
> 120 - - ! ARROZ BLANCO, PULIDO SIN ENRIQUECEK 25 0.000%
14 29,2 23 a7
TOTAL ; PAN FRANCES DE GUATEMALA 21 0.000%
48 100 48 100
S TORTILLA DE MAIZ AMARILLD CON CAL 1% 0.000%
. ENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE D
TR & A: ATOE . A mmemT GEOTTAT e - 3 %
NOTA: En éate cuadro e excluyd a un nifio por su ingesta caldr EDEITE BRI RR: SO U0 OF 2 40008
muy aita. &
ESTADO DE v FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
: DE VITAMINA "F\" EN NIROS ) . )
MONTENEGRG . SANTA F-.PD_DNN‘lNUb_"r{'E':"IiIL‘E:S'LUELA MARIO MENDEZ NGTA: E o 5 - o Sacied %
’ LONIA, CHIMALTENANGO, GUATEMALA I ¢ En este cuadro son 48 nifios, ya que se e iminé a un nifio
ABRIL DE 1998 por ingesta alta de calerias.
CUADRD 13
PORCENTAJE DE ADECUACION DE RETINOL
% DE ADECUACION o 4
<50 N
Z i g
4.2
50 a <h9Y 9 =0
I8 ar
70 a < 89 2 3
4.
90 a <109 2 = .
i
1> 1i P
TGT — . ¥
AL
ig 100
100
FUENTE: BOLETA DE EECOLECCION DE DATOS
NOTA
A: En éste cuadro ge excluyé a un nifio por alita ingesta
caldrica.
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VIII. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS
ecuado de anteojos, ademas segun Soloms Y Underwood(36,39) la

En el estudio realizade se evaluaron a 49 nifios de ambos sexp meba de adaptacion a la obscuridad no es especiiica para
4e la Escuela Rural Mixta Mario Méndez Montenegro, del municipio 4 povitaminosis A" pues también se presenta alterada en sujetos
santa Apolonia, Departamento de Chimaltenango, de primero a ge: n deficiencia de Zinc.

afic.

El cuadro #1 presenta la edad agrupada por 3exo observane £l cuadro # 7 presenta la agudegza visual, en fl cual el 94% de
gue la mayor concentracién de sujetos tienen 10 o mds afios de & sujetos tienen agudeza vigual normal, y el 6% restante
constituyendo el 63.26%, con una mediana de 10 afies, en relacién al arituyen 3 casos ¢on agudeza vigual an?rmal, gecundaria a otras
asx0 no presenta una tendencia significativa, va que patologias diferentes a hipovitaminosis HAY puesto que en ningin
digtribucidén estd eguilibrada. s0 se presentd Xeroftalmia.

£l cuadro # 2 presenta gue la mayor conceniracién de sujet 51 cuadro # & presenta la frecuencia de cOnsumo de frijol,
del estudio proceden del casco urbano de Santa Apolo arroz, papa, fideos, huevos, hierbas, verduras, frutas, carne,
representando el 63.26%, y el restante 36.73% weadten-An ik swar que se realiza de una manera balanceada durante ia gemana. Haciendo
aldeas del munieipio, condicidén con la cual puede variar el acceso Botar que ia tortilla es el dnico alimento que ‘5 CONSUme
a giertos alimentos. ’; ariamente, en cambio el higado, los productos lacteos y =sus
derivados su consumo es de menor porcentaje. Es interegsante hacer

El cuadro # 3 presenta gue el 5i% de la poblacidn a estudio notar gque las hierbag son consumidas por el 75% de ilos nifiog de

pertenece a primero y segundo grado, los cuales se componen de forma adecuada 1-2 veces por Semana.

geccioches cada uno.
£1 cuadro # 9 presenta los alimentos consumidos por mas del

Ei cuadro # 4 se chserva gue no se encontrarch niveles bajos % de nifies eatudiados notdndose que en el consumo de verduras con
ni deficientes de retinol, notandose que el 938% de los casos gon ayor frecuencia es la zanahoria, el guisquil y la papa. Las
hvierbas mas consumidas son el quilete ¥ el colinabo, en relacidn

normales con un rango gue varia entre 20-50 ug/dl.
a lias frutas la wvariedad es mayor dependiendo de la época

egtacicnal, en cuanto a jas clases de carnes las que se consuman

El cuadro # 5 nos damos cuenta de que el 100% de los sujetos

a eatudio no presentaron signos clinicos de xeroftalmia. mAs mon ia de res, polleo, Yy marrano.

El cuadro # 6 presenta la adaptacién de los sujetos a ia El cuadro # 10 presenta el consumo de los atolesg con mayor
obscuridad en un lapso de 6 minutes, observdndose que el 94% =i se consumo, siendo l1a inecaparina, mozh, polenta, corazodn de trigo,
adaptd faciimente, y el 6% restante no se adaptd. Los 3 casos qUuUe atol de maza, arrcz en leche, gue Son proporcionados a los nifios
ne s=e adaptarcn presentan niveles de retinol s&érico dentro de. que viven en el "Hogar de Santa Maria de Guadalupe' y durante el
limites normales, pudiéndose atribuir a timidez dé expresarse COI recreo de la escuela, loz cuales llevan como ingrediente eh su
personas extrafias al plantel. En un caso 8e documentd preparacién el azucar fortificada con vitamina "A"

padecimiento de agudeza visual anormal debida a miopia, sin ugo

44
4%




1¥. CONCLUSIONES

frecuentes el de pifia, sabores artificiales, naranjada y lim
los cualea llevan en su preparacién como ingrediente el ag Los niveies de retinol sérico en la pobiladidn & SRLULS, ©8

fortificada con vitamina A", excepto los de sabores artifieji encuentran en limites normales.

El cuadro # 12 presenta la adecuaciones de c¢cale 2. No se encontraron manifestaciones clinicas ni fisioldgicas
aceptables y alitas giendo el 60.1% para 1 i s e sompatibles con deficiencia de vitamina "A".
Y F las adecuacione

proteinas aceptables y altas es de 71%. Indicando con estos |
que la fuente dietética de calorias y proteinas estuvo dispo, 1. En base a los datos recabados en la encuesta dietética aplicada
de forma elevada, aungue puede variar durante la semana ya que al grupo de estudio se puede inferir gue debidc a una dieta
datos son de la ingesta de un solo dia de consumo, depend aparentemente balanceada y consgumo de azucar aparentemente

también de la capacidad de memoria del nific para que las cantid fortificada el grupo estudiado se puede congiderar como de bajo
riesgo.

de alimentos sean lo mds aproximado a la realidad.

El cuadro # 13 presenta los porcentajes de adecuacidn 4. Los nifios son beneficiarios del programa de refaccidn escolar
retinol en el gual se nota que el 73% presentan adecuac dentro del cual se proporciona una galleta con agregado de
adecuadas y altas debido al consume de una ingesia dietét micronutrientes para el complemento de la dieta.

aparentemente balanceada.
5. La dieta es mondtona y ios alimentos como el frijol gue ha sido

El cuadro # 14 indica que la mayvor contribucisdn porcentual d 1a bame G la alimentadién guatctialusea B8 CORSE actuainente
cada alimento a la ingesta de retinol es proporcionada pofr upl manns Erecusnclas
azicar blanca granulada fortificada con vitamina "a%, con
mediana en 52.1%, demostrando gue ésta estrategia estd dando
‘ﬁuenos regsultados y gue en el momento gue gSe guspenda
fortificacién de azmicar, los niveles y adecuaciones de retinﬂi

afectarian seriamente.
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X. RECOMENDACIONES

Distribucidn universgal de vitamina "A" a todos los nifios de e
pre-escolar a través del FAI (Programa Ampliado Inmunizaciones)
en grupos de alto riesgo de forma preventiva ¥ torapeirics

Fromover el consumc de alimentos fuentes de vitamina '"AY

mediante el mejoramiente de la educacidén alimentaria nutricionai

a nivel de ia eacueia.

Continuar por parte del estado, el conirol de calidad del azdear
fortificada en log ingenios y a nivel de la wventa en tiendas
Implementar estrategias de comunicacidn para ilncorporar mensajes
apropiados para la mejor utilizacidn de sus recursos alimen—

tarioa locales,

Aprovechar la refaccidn escolar para promover habitos alimen—
ticice apropiados en los nifiog de edad escoiar.

48

En Guatemala durante 1995 se realizd la actualizacidn de 1
e

w

-

encuesta nutricional a nivel nacional determinandose que

porcentaje de deficiencia de vitamina “A" disminuyd del 26% al

20% del afio 1989 a 19%5, presentando los resultados en lLa

reunidn de la IVACG (Grupo Consultivo Internacional de

La vitamina "A" es esencial para la buena sgalud y la

supervivencia de los nifios de & medes a 6 afios, sirve para el

proceso de la visidn; el crecimiente y el desarrole adecuado de

huegos, dienteg y el cuerpo en gehneral, ayuda a mantener la

integridad de las membranas que cubren los pulmones, el aparato

digestivo y urinario, io que favorece el mecaniszme natural de

proteceidn contra la invasidn de bacterias y las infecciones,
Su deficiencia puede provocar cegusra nocturna y =i el caso es
muy severo una ceguera total, piel manchada y seca, v dafice en los

tejidos del cuerpo gue los hacen mds susceptibles a ias

infecciones,

La mayor parte de estudios incluyen nifios menores de 5 afios,
este estudio contribuye a obtener mds informacidn de la prevalencia
de eatado de vitamina "AY en nifios de 1la eacuela primaria dei
municipio de Santa Apolcnia del Departamento de Chimaltenango.
YAY hay métodos

Fara determinar el estado de vitamina

clinicos, fizsioldgicos, bilogquimicos, dietéticos, citolégicos que

son empleados en este estudio.

Se seleccionaron 49 nifios al azar de la Escuela Mario Méndez
Montenegro, se determinaron niveles géricos de retinoi,
axamindndoles la capacidad de adaptacidén a

avaluacidn clinica para deteccidn de xeroftalmia, y determinacién

la obscuridad, con
de 1a cantidad y la calidad de la dieta consumida.

Se determind la ausencia de criterios biloquimicos, clinicos
Y figioldgicos gue indiguen deficiencia de vitamina YA", Segin las
egtdn en el rango

adecuaciones de retinol en la dieta el 73%,

indicando la ingeata de una dieta aparentemente

adecuado y alto,
balanceada, asi como ingesta de azlcar aparentemente fortificada.
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Cédigo
I COMEN (0 TOMAN)EN TU  (Marcar sélo una CUANTAS VECES?
| ? columna} (Marcar séio una columna)
CASO \( CASA T
] St | INO 2 |MES?!  ISEMANA?2 !DIA? 3
Cédigo t : :
I
1 Comen verdurasentucasa? SI __ NO — i I '
S 21 frijoles i ; ;_..._ St SRR
Si dicen SI: ! ! | .
Cudles preparan mas seguido? Hasta tres 22 arroz ! ! f il
23 papas P I[ ;__ .
|
| f o S
2.4 , . 24 fideos s i = |
25 huevos i |I____ ;_ AU
| —
5 Cuéntas-veces a la semana comen verduras? . VEeces por semana. 26 leche l; i ; —_— —_
= e e T TR e L L el queso | I I|_ ;__._._. i
— l e — —
6 Acostumbran a comer hierbas en tu casa? Sl NO ___ 28 crema : : ; e e
Si dicen SI: = ! ! -
Cudles preparan mds seguido? Hasta tres, 29  {higado ; 1 —
30 pan duice i ; i__,ﬂ..._ S
1
= an francés I I P e
¢ ' ’ oy | i |
—- 32 tortillas 1 !, ;_______. e T A
; }
L e sy
10 Cudntas veces a la semana comen hierbas? veces por semana. Menos de | vez 33 gascomas i ; |
34 ' 1 = S s
. ! i | ! .
T T T T T T T T T T T T T T e T e e e e e e e e e e e e e O 15 ! | ;——-—- oyt
Il |Comen frutasentucasa?  SI NO 16 . I l— | —=——
Si dicen SI: ' ! !
Cudles comen mas seguido? Hasta tres.
37 Toman atoles en tu casa? St NO S—
12-14 ) ) g
o L 38-40 { Cuiles hacen mas seguido? Hasta tres. B
I5 | Cufntas veces a la semana comen frutas? _ veces por semana. Menos de | vez '
16 Comen camnes en tu casa 7 SI NO " NG
| Si dicen SI: T == 41 Hacen refrescos en tu casa’ SI —_—
Cudles comen més seguido? Hasta tres.
42-44 | Cudles hacer mds seguido? Hasta tres. S
17-19 ) ’
1
20 Cudntas veces a la semana comen carnes? . Veces por semana. Menos de | vez J L .
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