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Nuestra mision es ayudar poblaciones
marginadas y en riesgo — especificamente a
mujeres embarazadas, nuevas madres, y
nifhos menores de cinco afios — a tener
acceso a vitaminas y minerales que cambien
y salven sus vidas.



Prefacio

Vitamin Angels es un socio lider en los esfuerzos para evitar la muerte
y enfermedades asociadas con las deficiencias de micronutrientes,
especialmente en la deficiencia de la vitamina A, entre los neonatos,
lactantes y niflos. Movilizamos y utilizamos recursos del sector privado
para incrementar la disponibilidad, el acceso y el uso de
micronutrientes, incluyendo la vitamina A, en lactantes y nifios
vulnerables y necesitados.

Se calcula que 190 millones de nifios menores de cinco afos de edad
sufren de deficiencia de vitamina A (DVA), una de las principales
causas subyacentes de la morbilidad y mortalidad infantil. Nuestro
objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad que afectan a los nifios
menores de cinco aflos en poblaciones en riesgo, proporcionandoles
la vitamina A que necesitan.

Vitamin Angels trabaja para apoyar la "distribucion universal" y la
"distribucion dirigida" de la vitamina A en paises definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud como paises con deficiencia
moderada a severa de vitamina A. Este manual proporciona
informacion esencial a considerar, cuando se planifica o implementa
una distribucion universal eficaz o dirigida de suplementos de vitamina
A. El enfoque del manual es brindar lineamientos e informacion
técnica que ayuden a implantar proyectos de "distribucién universal”
para la suplementacion con vitamina A. Hasta cierto punto, este
documento también ofrece orientacion sobre la "distribucion dirigida”
de la vitamina A a grupos de alto riesgo.

Este manual ha sido disefiado para las personas responsables de la
administracion y prestacion de servicios de salud que buscan
incorporar la distribucién de la vitamina A dentro de las actividades
regulares asociadas a la atencion de la salud —ya sea con base en la
comunidad o en instalaciones de atencion a la salud. Se ha elaborado
de tal manera que cada seccion puede separarse y utilizarse
individualmente, o puede reproducirse en forma total o parcial segun
la necesidad del usuario, siempre y cuando esto no se haga con fines
comerciales.

En las iniciativas de distribucion, ya sea universal o dirigida, de
suplementos de vitamina A, es probable que quienes las distribuyen
identifiguen a lactantes, nifos y mujeres que requieran tratamiento
con vitamina A para el sarampion o la xeroftalmia (u otras afecciones
oculares mas serias). La informacion en este Manual de referencia NO
pretende ser una guia para el diagndéstico y tratamiento de éstas ni de
otras afecciones. No obstante, proporciona orientacion a las personas
que no son trabajadores formales de la salud a fin de ayudarles a
evaluar si deberian remitir a un lactante, nifo o mujer a ser
diagnosticado por un profesional de salud calificado para detectar
afecciones que podrian requerir tratamiento con vitamina A. Para su
conveniencia, hemos incluido los esquemas actuales de tratamiento
con vitamina A para ciertas afecciones comunes que lo requieren;
pero en cualquier circunstancia, busque y siga el consejo de
profesionales locales de salud.

Vitamin Angels reconoce y agradece el uso y adaptacion de
materiales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Iniciativa de Micronutrientes (IM) y la OMS por haberlos incluido en
este Manual de Referencia. Dichas fuentes son:

1. Pan American Health Organization (2001). Providing vitamin A
supplements through immunization and other health contacts for
children 6-59 months and women up to 6 weeks postpartum: A
guide for health workers, Second edition. [Organizacion
Panamericana de la Salud (2001). Administracion de
suplementos de vitamina A a través de la vacunacion y otros
contactos de salud a lactantes y ninos de 6 a 59 meses de edad
y a mujeres hasta las 6 semanas posparto: Guia para el
personal de salud, 2a edicion.]

2. Micronutrient Initiative (2007). Vitamin A in child health weeks: A
toolkit for planning, implementing, and monitoring. [Iniciativa de
Micronutrientes (2007). La vitamina A en las semanas de salud
infantil: Herramientas para la planificacién, implementacioén y
monitoreo.]

3. WHO (1998). Distribution of Vitamin A during national immunization
days: WHO/EPI/GEN/98.06. [OMS (1998). Distribucion de la
vitamina A durante los dias nacionales de vacunacion: WHO/
EPI/GEN/98.06.]
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Introduccion a la vitamina A

De qué trata este capitulo

estan amamantando.

La vitamina A es un nutriente esencial que obtenemos a partir de una serie
de alimentos y suplementos que almacenamos en nuestro cuerpo. Todos la
necesitamos para proteger nuestra salud de diversas formas.

Este capitulo explica qué es la vitamina A y por qué es tan importante para
todos nosotros. Nos ensefa cuales son las mejores fuentes de vitamina A en
nuestra dieta y explica por qué es particularmente importante para algunos
sectores de la poblacién, como los lactantes, los nifios y las madres que

El capitulo también nos dice lo que sucede cuando las reservas de vitamina
A en nuestro cuerpo estan bajas. Ademas, examina qué ocurre cuando
sufrimos de deficiencia de vitamina A —y por qué necesitamos asegurarnos
de que ésta se prevenga y sea controlada.

Ademas, el capitulo introduce el concepto de los suplementos y cuando, por
qué y con cuanta frecuencia necesitamos tomarlos. Finalmente, resume de
qué forma la vitamina A puede ayudar a proteger nuestra salud.

¢Qué es la vitamina A?

LLa vitamina A, también conocida como

retinol, es un nutriente esencial, liposoluble.

Se almacena en los 6rganos del cuerpo,
principalmente en el higado. Cuando el
cuerpo la necesita, se moviliza dentro de la
corriente sanguinea, Quedando asi
disponible para que las células la usen por
todo el cuerpo.’

Dado que nuestros cuerpos no producen
vitamina A, solamente podemos obtenerla a
partir de fuentes externas.

Fuentes Dietéticas

La vitamina A puede encontrarse en dos
formas, (1) como vitamina A preformada y
(2) como carotenoides. La vitamina A
preformada se encuentra presente

de manera natural en algunos

alimentos, incluyendo:

e grasa lactea, mantequilla, queso, y
leche materna

¢ higado y aceites de higado
de pescado.

La leche materna también es una buena
fuente de vitamina A preformada, y es por
eso que el amamantamiento es una
importante fuente de vitamina A para los
recién nacidos y lactantes.

Ademas, la vitamina A preformada se
agrega a proposito a muchos alimentos
conocidos como “fortificados”. Estos
incluyen los cereales listos para comer,
refrigerios, margarina y productos lacteos
procesados. Estos alimentos constituyen
una importante

fuente dietética de vitamina A preformada
para las personas que los tienen a su
alcance.

Los carotenoides son otra fuente de vitamina
A. Estos nutrientes, generalmente presentes
en las plantas, se convierten en vitamina A
cuando son ingeridos. Las fuentes de
carotenoides incluyen:

e Las verduras de hojas de color verde
oscuro (espinacas)- vegetales de hojas
verdes oscuras

e vegetales y frutas de color amarillo y
anaranjado intenso

e yema de huevo.??

Sin embargo, la conversion de los
carotenoides en vitamina A en el cuerpo no
es un proceso eficiente. Es por ésto que es
casi imposible que la mayorfa de nifios
pequefios de las familias mas pobres del
mundo en desarrollo, puedan satisfacer sus
requerimientos de vitamina A, unicamente
comiendo vegetales y frutas.®




Introduccién a la vitamina A

(;Quién necesita vitamina A
y por qué?

La vitamina A es un nutriente esencial
requerido para mantener la salud de los ojos
y la vista, el crecimiento, la funcion
inmunitaria y la supervivencia.* Todos
necesitamos la vitamina A para proteger y
promover nuestra salud.

La vitamina A es particularmente importante
en los lactantes en crecimiento, los nifios y
las mujeres que amamantan:

e Las mujeres que amamantan necesitan
vitamina A para mantenerse sanas y
para pasar la vitamina A a través de la
leche materna a sus hijos.

e Una vez que han dejado de
amamantar, los lactantes y nifios
pequefios necesitan consumir
alimentos ricos en vitamina A. Esto
deberia ser parte de un programa
nutritivo de alimentacion
complementaria. Consumir alimentos
ricos en vitamina A les ayudara a
crecer, a desarrollarse normalmente y
a mantener una buena salud.

Deficiencia de vitamina A
(DVvA)

Nuestros cuerpos no pueden producir
vitamina A. Es por ello, que toda la vitamina A
que necesitamos tiene que provenir de los
alimentos que comemos.

Nuestros cuerpos pueden almacenar por
hasta cuatro a seis meses, la vitamina A
adicional que consumimos. Esto significa que
tenemos en el cuerpo reservas de vitamina A
para cuando la necesitemos.

Sin embargo, si estan bajas las reservas del
cuerpo y no consumimos suficientes
alimentos ricos en vitamina A, no se podran
satisfacer las necesidades corporales de esta
vitamina y entonces padeceremos de
deficiencia de vitamina A. A esta condicion
también se le denomina por sus siglas: DVA.

e | a DVA tiene muchos efectos adversos
para la salud. Algunos problemas de
salud, como las infecciones, se
vuelven mas severas cuando
carecemos de vitamina A.2

e La DVA es un problema importante de
salud publica. Afecta a aproximadamente
190 millones de nifos en edad preescolar
y a 19 millones de embarazadas
alrededor del mundo.®

e La DVA contribuye en gran parte a la
mortalidad infantil. Es por eso que
reducirla constituye un elemento
esencial de los programas de
supervivencia infantil.

¢ De igual forma, necesitamos asegurar
que las embarazadas tengan una
ingesta adecuada de vitamina A. Este
debe ser un elemento esencial de los
programas de salud y supervivencia
maternas en zonas donde
probablemente exista deficiencia.®

Suplementos

Puede que a los lactantes y nifios pequefios
no les sea posible ingerir suficientes
cantidades de alimentos de buena calidad que
les proporcionen la cantidad de vitamina A
necesaria. Si éste es el caso, la vitamina A
puede administrarseles en forma de
megadosis por via oral. Cuando la vitamina A
es administrada de esta forma, se le llama
'suplementacion con vitamina A (SVA)'.2

Como la vitamina A se aimacena en el higado,
solamente necesitamos administrar
megadosis de suplementos de vitamina A una
vez cada cuatro a seis meses para prevenir la
DVA en los nifios.”

La suplementacion es una estrategia
altamente efectiva y de bajo costo para
mejorar el estatus de vitamina A en los nifios y
otros grupos de la poblacion. Es una
intervencion relativamente facil de implementar
rapidamente a escala nacional.®

Algunas veces, la fortificacion de alimentos
todavia no se ha establecido o0 aun si se ha
establecido, algunos sub-grupos de la
poblacion no tienen acceso a los alimentos
fortificados. En estos casos, la suplementacion
con vitamina A es una forma eficiente y

costo- efectiva de asegurar que la poblacion
vulnerable obtenga la vitamina A que necesita.
Esto sigue siendo el caso, aun si es necesario
continuar con la suplementacion durante
varios anos.

Normalmente, la vitamina A se encuentra
disponible en una capsula que contiene una
sola dosis de vitamina A en forma de aceite.
Cada capsula tiene un extremo angosto que
se debe cortar. Esto permite que el contenido
de la capsula se "exprima" dentro de la boca
de quien va a recibirlo.

En algunos paises, la suplementacion con
vitamina A esta disponible en forma de jarabe.

No existe ninguna problema de salud o enfermedad que impida
administrarle a alguien la vitamina A, excepto cuando un nifio esta
sufriendo de insuficiencia respiratoria y no puede respirar.

Cuando niflos enfermos se presenten a recibir suplementacién con

vitamina A, especificamente con sarampién o xeroftalmia, se les
debe administrar inmediatamente vitamina A.

Todos los nifos enfermos deberan ser remitidos a un centro de
salud para una evaluacion adicional y posible tratamiento.? °




Cémo proteger nuestra salud

La vitamina A ayuda a proteger nuestra salud de varias formas:?

Aumentando las probabilidades de supervivencia

Cuando los lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad reciben cantidades adecuadas de
vitamina A, aumenta considerablemente su probabilidad de sobrevivir una infeccion.* Su
riesgo de morir de diarrea se reduce en un 28%, mientras que su riesgo general de muerte
se reduce en un 12 a 24%.'°

Reduciendo la severidad de las infecciones

La vitamina A juega un papel muy importante en el sistema inmunitario. Es fundamental
para ayudar al cuerpo a resistir las infecciones y enfermedades. Ademas, ayuda a disminuir
la incidencia y severidad de muchas infecciones de la infancia, como la diarrea (15%) y el
sarampion (50%).5 1°

Fomentar el crecimiento

La vitamina A es necesaria para el crecimiento. Los ninos pequenos tienen una necesidad
especial de vitamina A pues estan creciendo rapidamente. Las mujeres embarazadas
requieren de la vitamina A para ayudar al crecimiento del bebé en su vientre. Las mujeres
también necesitan la vitamina A después del nacimiento, para protegerse ellas mismas y
ayudar a su lactante en crecimiento.?

Protegiendo la vista y los ojos

La vitamina A es vital para el apropiado funcionamiento de los o0jos. La vitamina A protege la
parte transparente del 0jo, la cornea, a través de la que vemos. Si hay carencia de vitamina
A, puede ser dificil ver cuando la luz es tenue, afeccion cominmente conocida como
ceguera nocturna. Una carencia severa de vitamina A puede ocasionar la ceguera.® La
deficiencia de vitamina A es la causa principal de la ceguera prevenible en los nifios. '

Previniendo la anemia

La vitamina A contribuye a reducir la anemia facilitando el transporte y el uso del hierro. Las
intervenciones que controlan la deficiencia de vitamina A tienen el potencial de ayudar a
controlar la anemia provocada ya sea por desnutricion o por infecciones. '

vitamin angels

VITAMIN

SUPPLEMENT

CAPSULES

Introduccién a la vitamina A

Puntos que hay que recordar

La vitamina A es un nutriente que se
almacena en nuestro organismo.

Toda la vitamina A que necesitamos
tiene que provenir de los alimentos
que comemos. Las fuentes naturales
de vitamina A incluyen la leche
materna, la grasa lactea, la
mantequilla, el queso, el higado y los
aceites de higado de pescado.

Los vegetales de hojas verdes
oscuras, los vegetales y frutas de
color amarillo y anaranjado intenso y la
yema de huevo también son fuentes
de carotenoides, los cuales nuestro
cuerpo convierte en vitamina A.

La vitamina A protege y promueve la
salud de todos al incrementar nuestras
probabilidades de supervivencia,
reducir la severidad de las infecciones,
favorecer el crecimiento, mejorar la
vista y los ojos y prevenir la anemia.

La vitamina A es especialmente
importante para los lactantes en
crecimiento, los nifios y las mujeres
que amamantan.

Cuando nuestras reservas de vitamina
A estan bajas y no estamos comiendo
suficientes alimentos con vitamina A,
sufrimos de deficiencia de vitamina A.
A esta condicién también se le
denomina por sus siglas: DVA.

La DVA tiene muchos efectos
adversos para la salud. La DVA es un
problema importante de salud publica:
Impacta en las tasas de mortalidad
infantil y en la salud materna.

A los lactantes y niflos pequenos se
les puede administrar una megadosis
de vitamina A por via oral. A ésto se le
conoce como suplementacion con
vitamina A.

Los suplementos de vitamina A son
una forma eficaz y costo-eficiente de
asegurar una ingesta adecuada de
vitamina A en poblaciones vulnerables.

La vitamina A generalmente viene en
capsulas que contienen una sola dosis
de vitamina A en forma de aceite.

No existe ningun problema de salud o
enfermedad que impida administrarle
a alguien la vitamina A, excepto
cuando un nifio no puede respirar.



Como maximizar la ingesta

de vitamina A

De qué trata este capitulo

cocinar y conservar los alimentos.

El Capitulo 2 describe qué alimentos comunes son fuentes ricos en vitamina
A. Explica por qué es buena idea comer estos alimentos todos los dias.
También describe los alimentos que son buenas fuentes de carotenos.

El capitulo también explica por qué la gente deberia introducir en su dieta
alimentos de origen animal. Ademas, explica por qué es util sembrar huertos
de frutas y vegetales en casa. Luego describe cémo se puede disfrutar de
una alimentacion variada durante todo el afio.

Después, el capitulo explica como preparar los alimentos para que se
incremente la ingesta de vitamina A. Incluye una lista de consejos para

Por ultimo, el Capitulo 2 presenta un cuadro que muestra las fuentes
alimenticias mas comunes de vitamina A. El cuadro incluye detalles sobre la
concentracion de vitamina A en cada alimento y en distintas medidas.

Fuentes de vitamina A en alimentos comunes

Usted necesita consumir una variedad de
alimentos nutritivos cada dia para
incrementar la cantidad de vitamina A en su
dieta. La vitamina A puede obtenerse de:

e lacarne
¢ el pescado

¢ |a leche materna, leche y sus
derivados.

¢ alimentos vegetales.

Los carotenos son precursores que se
transforman en vitamina A en el cuerpo y
estan presentes en:

¢ |os vegetales de color verde oscuro
e |as frutas de color anaranjado

¢ |os vegetales de color anaranjado.

Nuestro organismo utiliza la vitamina A
proveniente de alimentos de origen animal y
de la leche materna de mejor forma que los
carotenos procedentes de fuentes de origen
vegetal. Si usted puede, es buena idea
introducir o fomentar el consumo de
alimentos de origen animal en la dieta, como
por ejemplo los huevos.’

Los huertos caseros de frutas y vegetales
ayudan a tener mayor acceso a una variedad
de alimentos ricos en vitamina A.

Se pueden consumir alimentos en conserva,
deshidratados y fortificados durante la
temporada en que las frutas y verduras
frescas no estan disponibles. Esto le
asegurara tener una dieta variada durante
todo el ano.




Cémo maximizar la ingesta de vitamina A

Preparacion de los alimentos

Al preparar sus alimentos correctamente, como se explica a continuacion, usted
puede incrementar significativamente su ingesta de vitamina A.?

Puntos que hay que recordar

e El consumo diario de una variedad de
alimentos ayudara a incrementar la

. _ cantidad de vitamina A en su dieta.
e Cortar, rallar o triturar los vegetales en pedazos pequeios o
e |avitamina A se encuentra en la

carne, el pescado, la leche y sus

e Agregar un poco de aceite o grasa a la comida (%2 6 1 cucharadita) al mezclarlos . . .
derivados y en los alimentos de origen

y prepararlos.

vegetal.
* Hervir o cocer al vapor los vegetales por corto tiempo. Es mejor tapar la olla * Los carotenos son [PECUIEES CUE
o cacerola se transforman en vitamina A en el
cuerpo.
e Evitar cocinar los vegetales por mucho tiempo a altas temperaturas ¢ Los carotenos se encuentran en los

vegetales de hojas verde oscuro y
en las frutas y vegetales de color
anaranjado.

e Comerlos tan pronto estén preparados

¢ No dejar reposar los alimentos cocidos por periodos de tiempo prolongados e Los productos de origen animal y la

leche materna son las mejores fuentes
e Guardar las frutas y vegetales frescos en un lugar fresco y seco. Mantenerlos el vitaming A

r i lal lar
FEEHEESERIEN TR e |os huertos caseros de frutas y

vegetales pueden ser una buena
fuente de alimentos ricos en vitamina
A.

e Deshidratar las frutas y verduras
ayuda a garantizar un suministro de
alimentos ricos en vitamina A durante
todo el afo.

¢ Deshidratar al sol las frutas y vegetales para guardarlos y preservarlos

Contenido de vitamina A en los alimentos comunes 3

Medida ® Preparar y cocinar los alimentos

Alimento

comin correctamente hace una gran
diferencia en cuanto a la cantidad de
Leche materna madura > 21 dias posparto* - - 500 mcg ER/L vitamina A que usted consume
Higado de res, cocido, frito en el sartén 226.66 1taza 17.552 e Consuma sus alimentos tan pronto
Pollo, parrillero o para freir, menudo, cocidos 145 1 taza 2.542 como los haya preparado_. No los deje
reposar por periodos de tiempo
Camote, cocido, al horno con cascara 146 1 camote 1.403 prolongado.
Camote, cocido, hervido sin cascara 156 1 camote 1.228 * Guardar los alimentos correctamente
también ayuda significativamente a
Espinaca, cocida, hervida y escurrida 180 1 taza 943 incrementar su ingesta de vitamina A.
Zanahorias, crudas 110 1 taza 919 e El cuadro de la izquierda tambien
) indica qué alimentos son
Melén, crudo 160 1taza 270 particularmente ricos en vitamina A.
Lechuga Romana o Cos, cruda 56 1 taza 244
Pimiento rojo dulce, crudo 149 1 taza 234 .
Niveles recomendados para
Huevo, entero, cocido, frito 92 2 grandes 182 la ingesta de vitamina AS
Papaya, cruda 304 1 papaya 167
Leche entera, cruda 244 1 taza 112 Grupo (mcg ER/por dia)
Mango, crudo 207 1 mango 79 Lactantes 0 - 6 meses 375
Tomate rojo, crudo 180 1 taza 76 Lactantes 7 - 12 meses 400
Albaricoque (Chabacano), crudo 70 2 albaricoques 68 Nifhos 1 - 3 ahos 400
(Chabacanos) . 5
Nihos 4 - 6 ahos 450
Aguacate, crudo 226.8 1 taza 16
Embarazadas 800
Pepino, con cascara, crudo 301 1 grande 15
Madres que amamantan 850
Naranjas, crudas 131 1 naranja 14




Cuando administrar los suplementos

de vitamina A

De qué trata este capitulo

nifos pequenos.

La vitamina A es importante para la salud tanto de los lactantes como de los

Este capitulo describe las diferentes maneras de administrar la vitamina A.
Ellas incluyen la distribucion universal y dirigida y el tratamiento.

El capitulo explica la administracion universal y dirigida de la vitamina A,
como funcionan y cuando es mejor usarlas.

El capitulo 3 también muestra como calcular la cantidad de vitamina A

que debe utilizar un programa de distribucion. Ofrece un método que los
trabajadores de campo pueden utilizar para calcular la cantidad correcta de
vitamina A que se debe suministrar a los lactantes y nifios pequenos. Esto
incluye los célculos para las capsulas de 100 000 Ul y 200 000 UlI.

Finalmente, el capitulo brinda detalles sobre qué hacer cuando un programa
de distribucion incluye a nifios o mujeres en edad reproductiva que tienen
manchas de Bitot o xeroftalmia activa.

g,Cémo se debe administrar
la vitamina A?

Puesto que la vitamina A es tan importante
para la salud de los lactantes y nifios
pequenos, la OMS y la UNICEF recomiendan
que debe ser administrada de tres maneras:’

e en programas de distribucién universal
e en programas de distribucion dirigida
e para el tratamiento

Este capitulo explica las maneras en las
cuales se administran estos tres programas.
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Distribucién universal

Los grupos de asesores técnicos
recomiendan que la vitamina A sea distribuida
universalmente dentro de una determinada
region geografica a todos los lactantes y
ninos pequenos entre los 6 y 59 meses de
edad.?® Esta es una manera efectiva de
prevenir la deficiencia de vitamina A (DVA) en
este grupo de edad.

La OMS/UNICEF clasifican a los paises de
acuerdo a su estado con respecto a la DVA.
Las categorias de clasificacion de la DVA
como problema de salud publica son:
ninguno, leve, moderado o severo.*

Los paises clasificados por la OMS con un
problema de salud publica ya sea moderado
0 severo de DVA han sido identificados como
paises prioritarios para la distribucion
universal de la vitamina A.

A partir de 2009, 122 paises figuran con la
clasificacion moderado o severo y son
prioritarios para la distribucion universal de la
vitamina A. Estos se encuentran resaltados en
el cuadro del Apéndice A, paginas 46 - 50.

Frecuentemente, los programas de
suplementacion son considerados como una
solucion provisional, requerida Unicamente
hasta que los alimentos fortificados hayan
alcanzado un uso generalizado. Sin embargo,
mMas y mas organizaciones creen que los
programas de suplementacion con vitamina
A ofrecen una solucion préactica a largo plazo
en la batalla contra la DVA.



Cuando administrar los suplementos de vitamina A

Distribucién dirigida Tratamiento para la ceguera Cuanto se debe usar’®

nocturna y la xeroftalmia

La distribucion dirigida utiliza la Las cifras que a continuacion se presentan

suplementacioén con vitamina A como una Aunque este manual de referencia no incluye  son una manera de calcular la cantidad de
forma eficaz de prevenir la DVA en los grupos ~ cémo diagnosticar o tratar integralmente a suministros de vitamina A que se necesitan
en alto riesgo. Los grupos que se encuentra personas enfermas, la suplementacion con por cada 1 000 habitantes en un programa
en mayor riesgo de sufrir de DVA incluyen: vitamina A se recomienda para el de distribucion universal. Suponen que todos
. . tratamiento de problemas médicos los nifilos que viven dentro de una jurisdiccion
¢ |os ninos que padecen de desnutricion » i o ) ) o
. - . L. especificos. Ellas incluyen, pero no se administrativa (por ejemplo, un distrito o
protéico-energética o alguna infeccion o o ,
. . ., limitan, a las personas que padecen de provincia) y que tienen entre 6 y 59 meses de
de la infancia (como sarampién, ) o } ) :
ceguera nocturna o xeroftalmia. edad, recibiran las dosis de vitamina A.

diarrea, enfermedades respiratorias

o varicela);
¢ los hermanos de nifios con
’ o’ 0 0 .
desnutricion protéico-energética o Como calcular cuanta vitamina A se necesita para un
alguna infeccién de la infancia; programa de distribucién universal

¢ |os hermanos de nifos con xeroftalmia;

. . . Por cada 1 000 habitantes, El abastecimiento anual aproximado por
¢ |os niflos que viven en el mismo pueblo . et Pyl
. s suponga que: cada 1 000 habitantes significaria:

o comunidad que los nifios que

padecen de desnutricién protéico- e 15 (1,5%) son lactantes de 6 a 11 e Numero de capsulas de 100.000 Ul

energética, una infeccién de la infancia meses de edad necesarias = 15 capsulas

o xeroftalmia; y « 50 (5%) son nifios de 12 a 35 meses (15 personas x 1 capsula = 15 capsulas)
¢ |os grupos de personas que tienen un de edad e Numero de capsulas de 200.000 Ul

riesgo muy alto, como los refugiados y « 90 (9%) son nifios de 36 a 59 meses necesa”,as

otras poblaciones que quedan - = 280 capsulas

desconectadas abruptamente de los (60 personas x 2 capsulas por ano) +

suministros de alimentos regulares o (90 personas x 2 capsulas por afio) =

viven en condiciones de hambre. 100 + 180 = 280

e ey - -
: il
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Cuando administrar los suplementos de vitamina A

Tratamiento de las manchas de Bitot y la xeroftalmia activa

Algunos programas de distribucion requieren
tener suficientes suministros de vitamina A
para dar tratamiento a las personas con
manchas de Bitot y xeroftalmia activa.

Los siguientes datos son una guia Util. Le
ayudaran a calcular cuanta vitamina A
adicional (en formulacion de 200 000 Ul) es
necesaria por cada 1 000 habitantes:

e 25% de la poblacién general, 6 250 de
cada 1 000 personas, son mujeres en
edad reproductiva:

Suponga que 4% de estas mujeres tendran
manchas de Bitot = (250 x 0,04) = 10 mujeres.
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Suponga que cada una serd tratada con
una dosis.

Asi, para tratar mujeres con manchas de
Bitot, debe haber 10 capsulas adicionales de
vitamina A de 200 000 Ul a la mano por cada
1000 habitantes.

* 5% de los nifios entre uno y cinco anos
de edad, o sea siete nifos, sufriran un
episodio de xeroftalmia al afo:

Suponga que cada uno sera tratado con
una dosis.

Asi, para tratar nifos con xeroftalmia,
debe haber siete capsulas adicionales de
vitamina A de 200 000 Ul a la mano por
cada 1 000 habitantes.

Puntos que hay que recordar

La vitamina A es muy importante
para la salud de los lactantes y
ninos pequenos.

La vitamina A se puede administrar
como parte de los programas de
distribucion universal, de los
programas de distribucién dirigida o
de tratamiento.

Si la OMS ha clasificado a un pais
como con un problema de salud
publica moderado o severo de
deficiencia de vitamina A (DVA), se
recomienda que se lleve a cabo la
distribucién universal de la
vitamina A.

La distribucion universal significa
que la vitamina A debera distribuirse
a todos los lactantes y nifios
pequenios de 6 a 59 meses de edad
que vivan dentro de una regién
geografica determinada.

La distribucién universal brinda una
importante solucién a la batalla
contra la DVA.

La suplementacion con vitamina A
ayuda también a prevenir las
enfermedades asociadas a la DVA
en los grupos en alto riesgo, como
los refugiados o los nifos con
infecciones o desnutricién.

La suplementacion también puede
ayudar a las personas con
xeroftalmia, incluyendo aquellas que
padecen de ceguera nocturna y
manchas de Bitot.

Usando los calculos en este
capitulo, usted podra determinar
cuantas capsulas de vitamina A
requiere un programa de
distribucién universal por cada
1.000 habitantes.

Este capitulo muestra los
célculos que le ayudaran a
determinar cuantas capsulas
adicionales necesitara solicitar
para dar tratamiento a las
personas con manchas de Bitot y
xeroftalmia activa.



Como administrar los suplementos
de vitamina A en capsulas

De qué trata este capitulo

que hayan sido capacitados.

La vitamina A es facil de administrar —puede hacerlo el personal de salud
calificado y casi todos los trabajadores comunitarios con capacitacién basica.’
La vitamina A también puede ser administrada por voluntarios de la comunidad

Este capitulo proporciona un proceso de nueve pasos para administrar
vitamina A. Muestra a los trabajadores de campo como administrar la vitamina
A a lactantes y nifios en forma segura. Explica la forma de manipular, abrir,
dispensar y desechar las capsulas de vitamina A y cémo calcular las dosis
correctas para diferentes grupos segun la edad.

Este capitulo también da recomendaciones sobre las medidas basicas de higiene
y medidas para la prevencion de infecciones. Incluye un analisis practico de
riesgos, buenas practicas y precauciones, tanto en los contextos comunitarios
como en las clinicas para pacientes ambulatorios, para los gerentes que estan
considerando tener un programa de distribucién universal.

Ademas, en el capitulo se presentan detalles del protocolo para la higiene
respiratoria y el manejo de la tos para controlar la propagacién de patégenos
de los individuos infectados. Se dan consejos para el personal de salud,
nifos, cuidadores voluntarios y visitantes, y ademas para los gerentes de

los programas de distribucién de vitamina A. Finalmente, el capitulo incluye
consejos sobre la higiene, las especificaciones apropiadas para desinfectarse
las manos e indicaciones para el uso de desinfectante en gel para las manos.

Instrucciones generales? 3+
Paso 1

Verifique qué dosis va a administrar de
vitamina A. Las dosis varian dependiendo de
la edad de los nifos. Normalmente vienen en
cépsulas codificadas por colores, que
contienen 50,000, 100,000 ¢ 200,000 Ul de
vitamina A. Vea la etiqueta de los frascos
para asegurarse de saber qué capsulas hay
disponibles para los proyectos de distribucion
especificos. También necesita verificar la
fecha de caducidad en la etiqueta.

Paso 2

Antes de administrar la vitamina A a los
infantes o nifios, necesita limpiarse las manos
con un desinfectante en gel para manos a
base de alcohol o con agua y jabon. Si usted
tiene un encuentro con un bebé o nifo
enfermo mientras esta administrando la
vitamina A, DEBE limpiarse las manos cada
vez que haya administrado una dosis.

Paso 3

A medida que llega cada nifo, revise su edad
en la tarjeta de salud y verifique la dosis de
vitamina A que debera administrar. Esto lo
puede hacer preguntandole al cuidador qué
edad tiene el nino. Como alternativa, usted
puede observar al nifio —los niflos que ya
caminan probablemente tengan por lo menos
12 meses de edad.

NB: Gatear puede ser una indicacion de que un infante es menor de un aho.

Paso 4

Confirme que el nifio sea capaz de respirar
libremente y pregunte si le han administrado
vitamina A el mes pasado. Si el nifo puede
respirar libremente y no ha recibido una dosis
de vitamina A el mes pasado, usted puede
seguir adelante y darsela.

Paso 5

Pidale al cuidador que sostenga al nifio.
Asegurese de que el nifo esté tranquilo.
Elija la dosis correcta de vitamina A.

e 100 000 Ul para lactantes de 6 a 11
meses de edad

e 200 000 Ul para nifios de 12 a 59
meses de edad
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Cdmo administrar los suplementos de vitamina A en capsulas

Paso 6

Usando unas tijeras, corte la punta estrecha de
cada capsula. Sin que la capsula toque al nifo,
exprima la cantidad correcta de vitamina A dentro
de la boca del nifio.

¢ NO le de la capsula al nifo

¢ NO le pida al niflo que ingiera o mastique
la capsula

¢ NO abra la capsula usando una aguja
o mordiéndola

* NO le de la capsula al cuidador para que la
administre mas tarde

Paso 7

Coloque cada capsula usada en una bolsa o
recipiente de plastico. Limpie sus manos vy las tijeras
para quitarles el aceite. Para evitar que los nifios o
los animales las ingieran accidentalmente, puede
desechar las capsulas usadas en forma segura
enterrandolas o quemandolas, de ser posible.

Paso 8

Escriba una marca en la hoja de control o

en el registro por cada nifio que recibié una dosis
de vitamina A. También tiene que anotar la dosis en
la tarjeta de salud del nifio, si esta disponible.

e NO anote el nimero de capsulas ni la edad
del nifio en la tarjeta de salud.

Paso 9

Todos los dias, cuando termine de distribuir

la vitamina A, asegurese de cerrar el frasco. Esto
garantizara que las capsulas sobrantes
permanezcan protegidas de la luz y de la humedad.

@ Lecturas adicionales

Para obtener instrucciones mas detalladas,
consulte el manual de Vitamin Angels
titulado "Suplementacioén con vitamina

A: Guia para estudiantes" (Vitamin Angels
Vitamin A Supplementation Learner’s
Guide)

Cémo cortar la capsula
para abrirla

e Corte la punta estrecha de la capsula

con unas tijeras limpias.
e Para evitar pincharse los dedos, no
abra las capsulas usando alfileres.
¢ No use sus dientes para abrir
la capsula.

Coémo administrar la

vitamina A

e Oprima los lados de la capsula
firmemente y, con cuidado, vierta
todo el contenido dentro de la boca
del nifo.

¢ No coloque la capsula dentro de la
boca del lactante o del nifo.

Cémo calcular las dosis si tiene un solo tipo de capsula

Para obtener instrucciones detalladas de como calcular las dosis si tiene solamente un tipo o
color de capsula, consulte el Apéndice J en la pagina #71.
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Prevencidn de
infecciones

Sin las precauciones apropiadas, la
distribucion universal de la vitamina A
puede constituir un riesgo para la
propagacion de enfermedades
infecciosas. Los programas de
distribucion universal deberan ser
disenados para reducir el riesgo y
prevenir la transmision de infecciones y
enfermedades.

La distribucion universal de vitamina A
generalmente se lleva a cabo en: un
centro de salud comunitario, una clinica
para pacientes ambulatorios 0 en un
lugar de reunion de la localidad, como
puede ser una escuela o un salén de
servicios comunitarios.

Riesgos

El riesgo de infeccion es mayor si la
distribucion se realiza en un centro de
salud. Esto se debe a que:

¢ La mayoria de la gente que
acude a los servicios de salud ya
esta enferma.

* En las instalaciones de salud se
realizan rutinariamente
procedimientos invasivos. Estos
pueden incrementar el riesgo de
exposicion a microorganismos.

e Por ser parte de su trabajo, los
proveedores de servicios y otro
tipo de personal, se encuentran
constantemente expuestos a
materiales potencialmente
infecciosos. Sin las precauciones
adecuadas, pueden propagar sin
quererlo, gérmenes infecciosos a
las personas con quienes entran
en contacto.

e A veces se prestan servicios a
muchos usuarios en un espacio
fisico limitado. A menudo estos
servicios se proporcionan en un
corto periodo de tiempo. Esto
puede llevar a que haya mayor
exposicion a gérmenes en todos
los usuarios.



Buenas practicas y
precauciones

Las practicas de prevencion de infecciones
deberan ser adaptadas y aplicarse rutinariamente
en todo lugar donde exista un programa de
distribucion universal de vitamina A.° Esto
protege a los usuarios, como los lactantes y
ninos pequenos que reciben vitamina A, al
personal de salud y a otros trabajadores y
también a los voluntarios.

Si usted esta considerando llevar a cabo un
programa de distribucion universal, tiene que
considerar como abordar la necesidad
subyacente que implican las precauciones
generalmente aceptadas o "estandar”.

Estas incluyen:®

e Lavado de manos y antisepsia
(higiene de las manos)

e Uso de equipo de proteccion personal
(como guantes, mascarillas, gafas
protectoras, delantales, batas, cubiertas
para los zapatos y el cabello) cuando va
a manipular sangre, sustancias
corporales, excreciones y secreciones

¢ Manejo apropiado del equipo para atender
al paciente y la ropa de cama sucia

e Prevencién de lesiones con agujas y
otros objetos punzocortante

¢ Limpieza del medio ambiente y manejo
de los derrames accidentales

¢ Manejo apropiado de los desechos

Antes de llevar a cabo programas de distribucion
universal de vitamina A en los centros de salud,
ya se deberian estar implementando
rigurosamente las practicas estandar de
prevencion de infecciones en estos centros de
salud. Esto es especialmente importante si la
instalacion de salud no tiene una forma facil de
separar a la gente que recibe la vitamina A de los
pacientes enfermos que han acudido alli para
tratamiento.”

m Lecturas adicionales

Para una discusibn mas a fondo sobre estos
temas, ver EngenderHealth (2001),
Prevencion de infecciones: Una guia de
referencia para los profesionales de salud
(EngenderHealth (2001), Infection prevention:
A reference booklet for health care providers)

Cdémo administrar los suplementos de vitamina A en capsulas

Higiene de las manos®

La higiene de las manos es una de las medidas mas importantes para prevenir y
controlar la propagacion de enfermedades. Es uno de los componentes
primordiales de las precauciones estandar que han sido identificadas. Los puntos
principales incluyen:

e El método principal para asegurar la higiene rutinaria de las manos, si sus manos no
estan visiblemente sucias, es utilizando un desinfectante en gel a base de alcohol.
Si no hay disponibilidad de utilizar un gel a base de alcohol, entonces lavese las
manos con agua y jabon. Use una toalla desechable para secarse las manos.

e Si sus manos estan visiblemente sucias o0 manchadas de sangre o con otros fluidos
corporales o si usted cree que una herida en la piel podria haber estado expuesta a
material potencialmente infeccioso o si ha usado el bafno, debera lavarse las manos
concienzudamente con agua y jabon.

Los geles para manos a base de alcohol con el nivel mas alto de eficacia
antimicrobiana generalmente contienen entre 75 a 85% de etanol, alcohol
isopropilico o n-propanol —o una combinacion de estos productos. Las
formulaciones recomendadas por la OMS contienen ya sea alcohol isopropilico al
75% (v/v) o etanol al 80% (v/v).°

Indicaciones para la higiene de las manos?®

Usted necesita realizar higiene de las manos:

e Antes y/o después de tocar a cada nifio o cuidador. Si un nifio esta enfermo, usted
DEBE limpiarse las manos después de administrarle la dosis.

e Después de entrar en contacto con fluidos corporales o excreciones o
membranas mucosas.

e Después de entrar en contacto con superficies y objetos inanimados (incluyendo el
equipo médico) que esté en cualquier lugar cerca de cada nifio o cuidador.

Antes de manipular los suplementos de vitamina A o los medicamentos
antiparasitarios, usted necesita realizar la higiene de las manos usando un
desinfectante en gel para manos a base de alcohol. Como alternativa, debera
lavarse las manos con agua limpia y jabon normal o el antimicrobiano.

El jabon y el desinfectante en gel para manos a base de alcohol no deben
utilizarse al mismo tiempo.
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Protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de la tos!

Para evitar el contagio a los contactos sin
proteccion, es esencial controlar la
propagacion de los patdgenos de los
individuos infectados. Para las enfermedades
transmitidas por el aire a través de gotas
grandes y/o pequefas de saliva, todas las
personas con sintomas respiratorios deben
seguir el protocolo para la higiene respiratoria
y el manejo de la tos.

Las personas con signos o sintomas de
infeccioén respiratoria, incluyendo el personal
de salud, ninos, cuidadores, voluntarios

y visitantes:

Deben cubrirse la boca y la nariz al
toser o estornudar.

Deben usar pafuelos, pafiuelos
desechables, mascarillas de tela o
médicas (si las hay disponibles) como
formas de control. Estos materiales
captan las secreciones respiratorias y
deben desecharse en un basurero.

Deben usar una mascarilla médica si
estan tosiendo o estornudando, siempre
y cuando puedan tolerar la mascarilla.

Deben efectuar la higiene de las manos.

Los gerentes de programas de distribucion
de vitamina A deben promover el protocolo
para la higiene respiratoria y el manejo de la
tos, de la siguiente manera:

e Promover en todo el personal de salud,
nifios y familiares con enfermedad
respiratoria aguda y feburil, el uso del
protocolo para la higiene respiratoria y
el manejo de la tos.

¢ Informar al personal de salud, nifos,
cuidadores y visitantes sobre la
importancia de contener y confinar las
secreciones respiratorias. Esta
informacion se debe proporcionar
pues ayuda a prevenir la transmisién
de enfermedades respiratorias.

e Considere presupestar y asignar
recursos para la higiene de las manos,
como dosificadores de gel para manos
a base de alcohol y suministros para
lavarse las manos, ademas de
recursos para la higiene respiratoria,
como panuelos desechables. Deberan
considerarse como prioritarios los
lugares donde se reune la gente, por
ejemplo las salas de espera.

Cubrir su boca y nariz cuando tosa o estornude

I

e Siva atosero
estornudar, cuibrase la
boca con un panhuelo
desechable limpio.

tiempo pro

mascarilla.

¢ Si tiene tos o esta
estornudando por

favor use una

¢ Sino tiene panuelos
desechables limpios,
vuelva la cabeza hacia
su hombro o al interior
del codo doblado para
toser o estornudar.

longado, por

Puntos que hay que
recordar

e Asegurese de seguir los nueve pasos
cuando administre la vitamina A.

® | os pasos se encuentran descritos
con mayor detalle en la Guia de
Suplementacioén de Vitamina A para
Estudiantes de Vitamin Angels.

e Recuerde que hay diferentes dosis
para lactantes y nifios.

e Siempre verifique la fecha de
caducidad en el frasco, puesto que
no debera administrar vitamina A
que esté vencida.

e Nunca abra las capsulas con los
dientes ni con agujas; use las tijeras.

e Nunca le entregue la capsula al
cuidador para que la administre
mas tarde.

¢ Nunca coloque una capsula dentro de
la boca de un lactante o de un nifio.

e Siempre limpiese las manos con un
gel para manos a base de alcohol
antes y/o después de tocar a cada
nino o cuidador.

e Use agua limpia y jabon si no hay
desinfectante para manos disponible.

e Limpiese las manos antes de
manipular las capsulas de vitamina A.

e Use guantes, mascarillas, gafas
protectoras u otro tipo de proteccion
cuando manipule sangre,
substancias corporales, excreciones
y secreciones.

e Cubrase la bocay la nariz al toser
o estornudar.

e Sij tiene alguna duda preguntele al
gerente de su programa de
distribucién de vitamina A.



Administracion de suplementos a
lactantes y ninos de 6 a 59 meses de edad

De qué trata este capitulo

Este capitulo describe como proveer suplementos de vitamina A a los
lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad. Muestra como tamizar
(seleccionar) a los nifios dentro de este rango de edad para ver si son elegibles
para recibir la vitamina A. También menciona cuando la vitamina A puede
administrarse en forma segura y sugiere ocasiones 6ptimas para la seleccion.

El capitulo también explica el esquema de administracion y la cantidad de
désis que deberan recibir los niflos en el grupo de 6 a 59 meses de edad. Las
dosis especificas para diferentes edades se presentan en un cuadro. Ademas,
detalla la frecuencia con la que se deberan administrar las dosis a los nifios y
como dar el seguimiento correcto a los nifos y sus cuidadores.

Finalmente, el capitulo presenta como se etiquetan las dosis para este grupo
de edad. Enumera qué niflos no deberian recibir suplementacién con vitamina
A. Explica también los posibles efectos secundarios y qué decirle al cuidador
del nifio sobre los efectos secundarios. También sefala, como deberan los
capacitadores y proveedores de servicios de salud, informar a los padres y
cuidadores sobre los efectos secundarios y la seguridad de los productos.

Orientacién previa a la
prestacion del servicio

La orientacion previa a la entrega de los
servicios, debe impartirse a los cuidadores al
inicio de cada evento de distribucion de
vitamina A, antes de evaluar la elegibilidad de
los niflos de recibir vitamina A. Con
frecuencia, esta actividad se hace en grupo o
puede hacerse individualmente con cada
cuidador. Durante la orientacion previa al
servicio, cada miembro del personal de

salud debera:

¢ Decirle a los cuidadores que los nifos
recibiran la vitamina A.

e Explicar el esquema de dosis y los
beneficios de la vitamina A.

e Hablar con los cuidadores sobre la
seguridad y los efectos secundarios
asociados con la vitamina A.

¢ Preguntar a los cuidadores si tienen
alguna duda.

Seleccién

¢ No existe ninguna condiciéon de salud o * Si la tarjeta de salud del nifio no esta

enfermedad que impida que se
administre vitamina A a un nifo. Los
nifos con sarampion o con xeroftalmia
que acudan a recibir suplementacion,
deberan recibir vitamina A. Sin
embargo, después de recibirla, deberan
ser remitidos a un servicio de salud
para su tratamiento.-2

Los nifios deberan ser evaluados a
partir de los 6 meses de edad para
determinar si son elegibles para recibir
una dosis de vitamina A. Esta
evaluacion debera realizarse cada vez
que un nifo entra en contacto con los
servicios de salud como cuando se les
administran vacunas.

Usted puede verificar si el nifio es
elegible para recibir vitamina A en su
tarjeta de salud. Estas tarjetas indicaran
la fecha mas reciente en la que el nifio
recibié suplementacién con vitamina A.

disponible, usted puede pedirle al
cuidador que le diga cuando recibio el
nifo la vitamina A por ultima vez;
enséiiele las capsulas rojas y azules
cuando le pregunte acerca de la dosis
mas reciente.

¢ Los suplementos de vitamina A
pueden administrarse en forma segura
al mismo tiempo que las vacunas.®*
También pueden darse junto con los
medicamentos antiparasitarios.®

e Cada vez que un nifio entra en
contacto con los servicios de salud,
usted debera aprovechar esta
oportunidad para determinar si el nifio
es elegible de recibir vitamina Ay en
su caso proporcionarle el suplemento.
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Dosificacién

El cuadro muestra el correcto esquema de
dosificacion para la suplementacion con
vitamina A que deben utilizar los programas
de distribucion universal dirigidos a los nifios
de 6 a 59 meses de edad con el fin de
prevenir la deficiencia de vitamina A (DVA).% 7

Averigle (o calcule) la edad del nifio. Esto
aseguraré que usted administre la dosis
correcta para la edad del nifo." 8

Calendario de dosificacién para la distribucién universal:

Niifios de 6 a 59 meses de edad

Grupo objetivo Dosis

Lactantes 6-11
meses de edad

Ninos 12-59
meses de edad

‘ 100,000 Ul

200,000 UI

Con queé frecuencia

Cada 4-6 meses
administradas por via oral

Cada 4-6 meses
administradas por via oral

Administracion

¢ Los suplementos de vitamina A para la
prevencién de la DVA se administran
por la boca (por via oral).

e Las capsulas de vitamina A no deben
ingerirse enteras. Mas bien, la vitamina
A en aceite contenida en la capsula
debe exprimirse dentro de la boca del
lactante o el nifio para que la ingiera.

e La vitamina A en forma de jarabe o
en capsula nunca se debe administrar
en inyeccion.

Etiquetado

¢ Las preparaciones de suplementos de
vitamina A estan etiquetadas en
unidades internacionales (Ul).

¢ Puede que las preparaciones también
estén etiquetadas en miligramos (mg)
0 microgramos (mcg, pg).

¢ Verifique siempre las instrucciones
del fabricante.

Seguimiento

e Tan pronto como haya administrado la
dosis apropiada de vitamina A,
indiquele al cuidador cuando traer
nuevamente al nifio para la siguiente
dosis de vitamina A. Asegurese de
decirselo a los cuidadores de una
manera que les sea facil de recordar.

e Anote la dosis administrada en la
tarjeta de salud del nifio y en el registro
de distribucion.

Frecuencia

Los suplementos de vitamina A protegen
contra la DVA por un periodo de 4 a 6
meses. Por lo tanto, usted necesita
administrar un suplemento de vitamina A
cada 4 a 6 meses a los niNos pequenos que
no estan obteniendo la cantidad necesaria de
vitamina A de los alimentos que consumen.
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Contraindicaciones

No hay contraindicaciones para administrar
suplementos de vitamina A a los nifnos.

Sin embargo, algunos nifilos no deberan
recibir suplementos de vitamina A.

Estas incluyen:

e nifos con infecciones respiratorias que
estén sufriendo de insuficiencia
respiratoria y no pueden respirar bien.

¢ |os ninos que hayan recibido una
dosis preventiva de vitamina A el
mes pasado.’?®

¢ |os nilos menores de 6 meses o
mayores de 59 meses.

Efectos Secundarios

La cantidad de dosis de vitamina A usadas
en los programas de distribucion universal
tienen un amplio margen de seguridad.

Como resultado, los efectos secundarios son
muy raros. No obstante, puede haber
algunos efectos secundarios como:

¢ el nifo podria comer menos.
e el niflo podria tener nduseas o vomitos.
¢ el nifio podria tener dolor de cabeza.

¢ un lactante menor de 1 afio de edad
podria tener abultamiento de la
fontanela (la parte blanda de arriba de
la cabeza del nifno).

Por consiguiente, usted necesita advertir al
cuidador que acude con el nifo a recibir la
suplementacion con vitamina A, que:

e existe un pequeno riesgo de que
ocurran efectos secundarios.

e estos efectos secundarios son
normales y pasajeros.

¢ |os sintomas desapareceran dentro de
1 6 2 dias.

® no es necesario ningun tratamiento
especifico para los efectos
secundarios."®

¢ |os sintomas que no desaparecen
después de 2 dias no estan
relacionados con la suplementacién
con vitamina A y requieren atencion
médica inmediata.
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Nota para los capacitadores sobre los efectos secundarios y

la seguridad*

Cuando se capacita a los proveedores de servicios de salud, es mejor cubrir
este tema al hablar sobre como se administra la vitamina A.

Es importante que todos los capacitadores y proveedores de servicios de salud
estén seguros y sean competentes respecto a:

¢ |a seguridad de la vitamina A

e como comunicar la seguridad de la vitamina A a la gente que lleva a sus hijos

a recibir suplementos de vitamina A

e como comunicar los efectos secundarios que pueden ocurrir —aunque sean muy raros

e como tratar los efectos secundarios de la suplementacién con vitamina A.

La vitamina A es inocua si usted cumple correctamente con el protocolo y las
tecnicas de administracion de la vitamina A.

Cdémo administrar la dosis
a un lactante (6 a 11 meses
de edad)

Coémo administrar la dosis
a un nifio pequefio (desde 1
afio hasta 5 afios de edad)

- Pidale al cuidador que sujete la
cabeza del lactante y le apriete
ambas mejillas juntandolas para
que abra la boca.

¢ Sin que la capsula lo toque, exprima
el liquido de la capsula de vitamina
A de 100.000 Ul en la boca abierta
del lactante, asegurandose de que
ingiera toda la dosis.

- Pidale al cuidador que sujete la
cabeza del nino e indiquele al niho
que abra la boca.

¢ Sin que la capsula lo toque,

exprima el liquido de la capsula de
vitamina A de 200.000 Ul en la boca
abierta del nino, asegurandose de
que ingiera toda la dosis.

Puntos que hay que recordar

No existe ninguna condicion de salud
o enfermedad que impida
administrarle a un nifo la vitamina A.

Sin embargo, los nifios con
infecciones respiratorias y que no son
capaces de respirar bien, y los niflos
que han recibido una dosis preventiva
de vitamina A en el Ultimo mes no
deberan recibir suplementos de
vitamina A.

Se deberan evaluar a los nifos a partir
de los 6 meses de edad cada vez que
se vacunen, y en otros contactos con
el sistema de salud, para ver si son
elegibles para recibir una dosis de
vitamina A.

Usted puede determinar si los ninos
son elegibles para la suplementacién
con vitamina A verificando su tarjeta
de salud o de vacunacioén o
preguntandole a su cuidador.

Los niflos pequefnos que no obtienen
la cantidad de vitamina A necesaria de
sus alimentos necesitaran recibir un
suplemento cada 4 a 6 meses.

Asegurese de guiarse con el cuadro
de este capitulo para administrar al
nifo la dosis correcta correspondiente
a su edad.

La vitamina A, en jarabe o en cépsula,
debe administrarse por la boca, nunca
en inyeccion.

Despues de dar la suplementacion de
vitamina A déle seguimiento con el
cuidador. El cuidador necesita saber
cuando debe regresar con el nifio para
recibir la siguiente dosis.

Los frascos de vitamina A se
etiquetan con cuidado. Es necesario
seguir siempre las instrucciones

del fabricante sobre su uso

y almacenamiento.

Los efectos secundarios relacionados
con la vitamina A son pasajeros e
incluyen vémitos, pérdida del apetito,
nauseas o dolores de cabezay, en los
lactantes, abultamiento de la
fontanela. Aunque son muy raros,
usted necesita informarselos a los
cuidadores.

Los capacitadores también necesitan
estar seguros acerca de los efectos
secundarios y la seguridad de la
vitamina A cuando aborden este tema
con los proveedores de servicios de
salud.
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Como enviar, transportar y almacenar
los suplementos de vitamina A

De qué trata este capitulo

Este capitulo explica como se empaquetan, envian, transportan y almacenan a
largo plazo los suplementos de vitamina A, para que no pierdan su potencia.

Examina de qué forma funciona el proceso de envio de principio a fin, y
da recomendaciones a los consignatarios y agentes de envio en cuanto al
embalaje y almacenamiento temporal, ademas de cémo trabajar con las
aduanas.

También detalla las diferentes presentaciones de la vitamina A. Explica cémo
se debe almacenar la vitamina A por periodos prolongados en las bodegas y
en los sitios de distribucion. También describe cémo mantener los empaques
de vitamina Ay de como y cuando se pueden abrir.

Ademas, el capitulo 6 examina como deben almacenarse los suplementos de
vitamina A una vez que sus empaques o envases han sido abiertos.

Guias generales!

Los suplementos de vitamina A son mas
estables que las vacunas. No se necesita
mantener una cadena de frio ni necesitan
almacenarse en un refrigerador. Sin embargo,
el aire y la luz solar reducen su potencia.

Los suplementos de vitamina A deben:

e mantenerse protegidos de la luz
solar directa

* mantenerse en lugar fresco
* mantenerse secos
® no congelarse

e mantenerlos fuera del alcance de
insectos y plagas

e mantenerse alejados de quimicos
toxicos, y

e que no toquen directamente el piso
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Envio internacional y de
conexién y almacenamiento

Los suplementos de vitamina A
proporcionados por Vitamin Angels vienen en
céapsulas de alta calidad, elaborados de
acuerdo a las mejores practicas y
empaquetados en la fabrica. La forma en que
se preparan para su envio internacional se
hace con base en las especificaciones del
fabricante. Dichas especificaciones obedecen
a las mejores practicas internacionales. Como
resultado, el empaque debe mantenerse
intacto en todos los puntos durante el proceso
internacional de envio.

Una vez que los suplementos de vitamina A
arriban al puerto de entrada, los agentes de
envio deben continuar siguiendo las
instrucciones de quien los envié. Estas
instrucciones aplican tanto al empaque como
al almacenamiento temporal.

Sin embargo, los destinatarios deberan tomar
posesion de los envios a granel, tan pronto
como les sea posible.

De ser posible, se deben hacer los arreglos
para autorizar el pase por aduana de los
suplementos de vitamina A antes de su arribo.
Vitamin Angels proporciona a los destinatarios
la documentacion pertinente, quienes luego
son responsables de efectuar los arreglos
necesarios para que la vitamina A sea liberada
por la aduana.

Una vez que los empaques a granel de
vitamina A llegan al pais de destino, el envio
de conexidon o hacia su destino final, debera
realizarse lo mas pronto posible. El empaque
original debe mantenerse intacto durante el
mayor tiempo posible.

Al mismo tiempo, es esencial:

¢ reducir al minimo la exposicién a la luz
solar y al calor

e prevenir la congelacion y

e mantenerse en condiciones secas.

Requisitos de empaque

e | os envios a granel, deberan
mantenerse en su empague original por
el mayor tiempo posible.

e El sello de cualquier envase individual
que contiene vitamina A nunca
debera romperse hasta el momento
de administracion.

Almacenaje de las capsulas

Los suplementos de vitamina A
normalmente vienen en forma de capsulas
de gelatina blanda. Cada céapsula
corresponde a una sola dosis. Las capsulas
son transportadas al por mayor, en frascos
opacos sellados, cada uno de los cuales
contiene 100, 500 6 1 000 cépsulas.

A veces las capsulas de vitamina A tienen que
ser almacenadas temporalmente en grandes
cantidades. Cuando esto ocurre, cada partida
o lote de 10 000 capsulas (suficientes para
satisfacer las necesidades de 5 000 nifios por
un afo) requiere aproximadamente de un
metro cubico de espacio.

Deben almacenarse:
e en un lugar seco y fresco

e atemperaturas por encima del punto
de congelacion

¢ protegidos de la luz solar directa

e protegidos de insectos y alimafnas y
otras plagas

e alejados de los quimicos téxicos.

e que no toquen directamente el suelo.

Almacenaje del jarabe

En algunas circunstancias, muy limitadas, la
vitamina A es preparada por el fabricante en
forma de jarabe y envasada en frascos
sellados. Cada frasco contiene muchas dosis.

Cuando la vitamina A viene en forma de jarabe
en frascos, requiere un espacio de
almacenamiento mas grande. El tamafio
dependera del volumen de jarabe que
contenga cada frasco.

Los frascos individuales de vitamina A en
cépsulas y en jarabe no deben abrirse en los
depdsitos centrales ni regionales. Deben
mantenerse intactos hasta ser recibidos en el
punto de distribucion y administracion.

Almacenamiento en el punto
de distribucién local

e La vitamina A puede almacenarse
localmente en una habitacién o
armario que tenga seguro. Esto
mantiene los frascos protegidos de la
luz solar directa y asegura que
permanezcan frescos, secos y sin
peligro de congelacion.

e Asegurese de que los frascos estén
resguardados de insectos y alimafas.

¢ No almacene la vitamina A en el
mismo lugar que substancias
venenosas o téxicas ni en el mismo
lugar que los quimicos, como el
querosén o la gasolina.

¢ Si un frasco sin abrir se almacena en
forma apropiada, los suplementos de
vitamina A, ya sea en capsulas o en
jarabe, conservaran su potencia por al
menos dos anos. Deben mantenerse
sin abrir y almacenarse en un
frasco sellado." 234

Monitoreo de las fechas de vencimiento

Las personas a cargo del suministro y distribucion de la vitamina A deben asegurarse de
monitorear las fechas de vencimiento. Esto garantiza que el jarabe y/o las capsulas sean

utilizadas antes de su fecha de vencimiento.
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Uso de las capsulas

Una vez que el sello de un frasco ha sido
abierto, las capsulas individuales deben
utilizarse en el periodo de un afio

Tan pronto como abra un frasco de capsulas,
escriba la fecha en la etiqueta para que asf
sepa cuando dejar de usarlo.

Uso del jarabe

Si se almacenan apropiadamente en su
envase original, las preparaciones de vitamina
A en forma de jarabe deberan utilizarse en un
periodo de seis a ocho semanas después de
haber abierto el frasco.?

Almacenamiento de

envases y frascos abiertos

e Tan pronto como haya abierto un
frasco de capsulas, o un frasco de
vidrio de vitamina en jarabe, escriba
la fecha en la etiqueta. De esa forma
sabra cuando dejar de usarla.

e Siempre verifique la fecha de
vencimiento impresa en la etiqueta.
A pesar de que la vitamina A
almacenada, pasados los periodos
designados, no sera tan potente, su
uso seguira siendo seguro e inocuo.
A menudo contienen suficiente
vitamina A para uso terapéutico.?®

Las capsulas de 100.000 Ul
(Unidades Internacionales) y las de
200.000 Ul generalmente son de
diferentes colores. Almacénelas por
separado y manténgalas claramente
senaladas. Asi, no habra forma de
que se mezclen las dos diferentes
dosis." 3

Todos los suplementos de vitamina
A deben almacenarse en frascos
opacos. Esto los protege de la
exposicion a la luz. Con frecuencia,
para este propdsito se usan frascos
de aluminio.?
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Puntos que hay que recordar

Los suplementos de vitamina A son mas
estables que las vacunas; sin embargo,
les afecta el aire y la luz solar.

Cuando la vitamina A se envia desde
la fabrica hasta su pais, su empaque
debe mantenerse intacto en

todo momento.

Una vez que la vitamina A ha llegado a
su pais, los agentes de envios deberan
seguir cuidadosamente las instrucciones
de quien envio el producto. Esto también
es importante durante el tiempo que los
suplementos se encuentren en
almacenamiento temporal.

Los suplementos de vitamina A
necesitan pasar por la aduana lo mas
rapido posible. Vitamin Angels
proporciona la documentacion
necesaria para hacer esto.

Es necesario que usted cumpla con los
requisitos de empaque muy
cuidadosamente. En especial, debera
mantener los envios a granel en su
empaque original por el mayor tiempo
posible. El empague sélo debera
abrirse si es necesario inspeccionar o
verificar las cantidades o el etiquetado.

Los suplementos de vitamina A
normalmente se entregan en capsulas.
Sin embargo, ocasionalmente vienen
en forma de jarabe.

Es muy importante almacenar
correctamente las dos presentaciones
de los suplementos de vitamina A.

Deben almacenarse en envases
opacos. Ademas, no deben estar
expuestos a la luz ni al calor excesivos,
deben mantenerse secos y deben
mantenerse protegidos de la luz solar
directa. También deben permanecer
protejidos de insectos o alimanas y no
deben estar expuestos a venenos o
quimicos toxicos.

Recuerde almacenar las capsulas de
100.000 Ul separadas de las capsulas
de 200.000 Ul y de mantenerlas
claramente sefialadas.

Una vez que un frasco ha sido abierto, las
capsulas individuales de vitamina A
deberan utilizarse en el periodo de un afio.

Una vez que un frasco de jarabe de
vitamina A ha sido abierto, el contenido
debe utilizarse en un periodo de seis a
ocho semanas.

Los suplementos de vitamina A pueden
usarse después de la fecha de
vencimiento, dependiendo de la
practica local. A pesar de que la
vitamina A no sera tan potente si se
almacena por periodos de tiempo
posteriores a los designados, su uso
seguira siendo seguro e inocuo y
contendra suficiente vitamina A para su
uso terapéutico.

Escribir la fecha en la etiqueta del frasco
de vitamina A inmediatamente después
de abrirlo por primera vez le ayudara a
recordar la fecha hasta la cual las
capsulas o el jarabe deberan usarse.




Organizacion de la distribucion
masiva de vitamina A

De qué trata este capitulo

El Capitulo 7 describe como se distribuyen los suplementos de vitamina A

en los paises donde hay deficiencia de vitamina A (DVA). Examina la gama

de oportunidades para la distribucién de la vitamina A dentro y fuera de los
programas de salud operados por el gobierno.

El capitulo muestra cémo la distribucion de la vitamina A puede integrarse
dentro de las intervenciones en los servicios de salud ya existentes.

La distribucion de vitamina A se puede integrar en las intervenciones
proporcionadas en los centros de salud, en los servicios para la supervivencia
materno-infantil, en los servicios de cuidado postnatal y en programas y
eventos especialmente organizados para este fin. También proporciona
recomendaciones al personal de salud sobre qué deben preguntarles a las
madres, padres o familiares que cuidan a los lactantes y niflos pequefios (de
aqui en adelante referidos como "cuidador" o "cuidadores").

Asi mismo, este capitulo analiza la razén por la cuél se llevan a cabo
programas de salud publica tales como, las semanas y dias de salud infantil,
los dias de los micronutrientes, las iniciativas de salud comunitaria y los
programas regulares de desparasitacion. Se describe a quiénes benefician
estos programas asi como sus logros.

Finalmente, el Capitulo 7 proporciona una lista de lectura de manuales que
describen diversas maneras de organizar la suplementacion con vitamina A
alrededor de actividades relacionadas con la salud o la desparasitacion regular.

Proyectos e iniciativas de distribucién

Tradicionalmente, los suplementos de
vitamina A son distribuidos como parte de
una variedad de intervenciones de los
sistema de salud. Ellas incluyen, por ejemplo,
los servicios de salud materno-infantil (SMI)
en centros de salud y servicios de salud
comunitaria. Algunos de estos servicios
funcionan como parte de algun programa del
ministerio o departamento de salud y muchas
veces con el apoyo del ministerio o
departamento de educacion.

Las iniciativas de distribucion de la vitamina A
ofrecidas a través del sistema nacional de
salud se estan acercando a su maximo
potencial de alcance. Sin embargo, un gran

numero de lactantes y nifos siguen sin tener
acceso a la vitamina A a través del sistema

nacional de salud y siguen fuera del alcance
de los sistemas de distribucién tradicionales.

Es por ello, que se estan utilizando métodos
alternativos para aumentar la cobertura de la
vitamina A, sin dejar de coordinarse con el
sistema de salud a nivel nacional y distrital.
Uno de esos métodos innovadores para
incrementar la cobertura es usar las redes
locales de organizaciones no
gubernamentales (ONG) autéctonas para
tener acceso a las poblaciones dificiles de
alcanzar. Otro método es involucrar a grandes
asociaciones micro-financieras a nivel

comunitario para administrar las distribuciones
de vitamina A dentro de su zona geografica.

Existe una gran variedad de oportunidades
para la distribucion de la vitamina A en el
contexto de los programas de salud. Existe
una gran variedad de oportunidades para la
distribucion de la vitamina A en el contexto
de los programas de salud. Esto puede
conseguirse agregando los servicios de
suplementacion a todos los servicios de
salud basicos, lo cual es posible cuando la
distribucion tiene lugar ya sea dentro de una
instalacion de salud o mediante los servicios
de salud de alcance comunitario.
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BIBLIOTECA £SCOLAG
T 4

oy

Integracién a las intervenciones de los servicios de salud

La distribucion de la vitamina A puede integrarse a muchas
intervenciones dentro de los servicios de salud ya existentes. Las
mismas incluyen:?

¢ | as intervenciones que son parte de los servicios regulares de salud en los
centros de salud, tales como:

(a) Actividades de los programas ampliados de inmunizacion (PAl)" 2

(b) Atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
(c) Servicios de salud materno-infantil (SMI)

(d) Servicios para la supervivencia materno-infantil

(e) Otros servicios de atencion postnatal

¢ Durante las semanas de la salud infantil (SSI) o los dias 0 semanas de
vacunacion especialmente planificados

e Durante eventos especificamente organizados para la distribucion
de micronutrientes

e A través de actividades de extension y distribucion en la comunidad y

e Durante los programas de desparasitacion que se
organizan regularmente
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Reuniones con los nifios

y sus cuidadores

Al proporcionar estos servicios, todos
los trabajadores de salud deberan
preguntar al cuidador de los nifios si
su hijo o hija necesitan una dosis del
suplemento de vitamina A.

También deberan verificar en la tarjeta
de vacunacion o en la tarjeta de salud
del nifio, cuando fue que recibié por
ultima vez el suplemento de Vitamina A.

En cada ocasion que usted entre en
contacto con la madre, el lactante

o el nifio, debera aprovechar esta
oportunidad para verificar y tratar

a nifos con deficiencia de vitamina
A Estos contactos pueden ser en el
momento de vacunacion, en el post-
parto con la madre, en la consulta de
nifo sano o en la consulta cuando el
nino este enfermo.

@ Lecturas adicionales

Para conocer méas sobre como organizar los
programas de suplementacioén con vitamina
A junto con otras actividades de salud,
puede leer el manual de la Iniciativa de
Micronutrientes: La vitamina A en las
semanas de salud infantil: Herramientas
para la planificacién, implementacion

y monitoreo (2007) (Micronutrient Initiative’s
manual: Vitamin A in child health weeks: A
toolkit for planning, implementing, and
monitoring).

Para mayor informacién sobre cuando y
coébmo integrar la desparasitacion regular y
la suplementacion con vitamina A, puede
leer el manual de la OMS/UNICEF: How to
add deworming to vitamin A de SVA+D
(2004).



Organizacién de la distribucién masiva de vitamina A

Semanas o Dias de la salud
infantil

Las Semanas de la Salud Infantil (SSI) son
eventos que ocurren periodicamente.
Proporcionan un paquete integrado de
servicios preventivos que se sabe son
altamente costo-efectivos para el
mejoramiento de la salud y supervivencia
infantil. Las SSI se llevan a cabo al mismo
tiempo en que se otogan los servicios de
rutina en las instalaciones de salud.

e Las SSl intentan llegar a todos los
nifos menores de cinco afos de edad
por lo menos una vez cada seis meses.

e Las SSlI tienen lugar durante un
periodo de tiempo limitado, como un
dia, una semana o un mes.

e El paquete de servicios esenciales de
salud preventiva depende de lo que
necesite la gente de la zona.

¢ El paquete de servicios podria incluir la
suplementacion con vitamina A,
antiparasitarios, mosquiteros tratados
con insecticida (MTI) u otros servicios.

Dias de micronutrientes

En muchos paises, la vitamina A ha sido
distribuida con éxito durante los Dias
Nacionales de Vacunacién. Estos proporcionan
un suplemento de vitamina A por ano. Por
consiguiente, los Dias de Micronutrientes se
organizan para proporcionar la segunda
distribucion en el afo.

e Tipicamente, se determinan fechas
especificas durante el ano para
esta distribucion.

¢ En estas fechas se distribuyen los
suplementos de vitamina A y otros
micronutrientes, como hierro o
tabletas de acido félico.

Estrategias de
extension comunitaria

Este tipo de estrategias, generalmente son
aplicadas utilizando la infraestructura
gubernamental de salud.

e Se basa en la movilizacién social.

¢ |os suplementos se distribuyen
primero a la oficina distrital de salud,
luego a los puestos de salud y
finalmente a los trabajadores de salud
en las comunidades.

Un ejemplo de esta estrategia proviene de
Nepal. Se establecié un programa que pedia
a las promotoras voluntarias de salud que
distribuyeran las capsulas de vitamina A en
los mismos cuatro dias de cada afo. Se
establecieron dos dias para la primera
distribucion y dos para la segunda.

Programas regulares de
desparasitacion

Aproximadamente dos tercios de los paises
que tienen deficiencia de vitamina A también
estan clasificados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como endémicos
para los helmintos transmitidos por el suelo
(HTS o "lombrices").

e Los HTS compiten por los
micronutrientes disponibles que
ingieren los lactantes y nifios.

¢ | os cronogramas de distribucion para
los agentes antiparasitarios y la
vitamina A son similares.

¢ Esto significa que el tratamiento contra

los HTS ofrece una oportunidad
perfecta para proporcionar los

suplementos de vitamina A en aquellos
paises que tienen programas regulares

de desparasitacion.

Puntos que hay que recordar

Tradicionalmente, los suplementos de
vitamina A son distribuidos como parte
de una variedad de intervenciones del
sistema de salud.

Sin embargo, un gran nimero de
lactantes y nifios no tienen acceso al
sistema de salud formal y no estan
siendo cubiertos por los sistemas
tradicionales de distribucion.

Es por ello, que para distribuir la
vitamina A, se estan desarrollando
proyectos de demostracion a gran
escala que utilizan esquemas de
distribucién innovadores.

Cada sistema de salud que opera
dentro de un pais donde existe DVA
moderada o severa, debera aprovechar
oportunidades de incrementar su
cobertura de suplementacién con
vitamina A.

Existe una amplia gama de
oportunidades para la distribucion de la
vitamina A en el contexto de los
programas de salud.

La distribucion de vitamina A, puede
integrarse a las intervenciones de salud
proporcionadas por los servicios de
salud. Desde los servicios regulares que
proporcionan los centros de salud hasta
los servicios de salud materno-infantil,

0 en las semanas o dias de salud
infantil, en los dias de micronutrientes,
en los programas de extension
comunitaria y en los programas
regulares de desparasitacion, entre
otros.

En cada ocasion en que el personal de
salud entre en contacto con un nifio o
con su cuidador, ésta sera una
oportunidad para verificar cual es el
estado de suplementacion con vitamina
A del nino.

e Si usted quiere saber mas sobre la

organizacion de programas de
suplementacion con vitamina A o sobre
la integracion de la suplementacion de
vitamina A en los programas regulares
de desparasitacion, consulte los
manuales de la OMS/UNICEF y los de
la Iniciativa de Micronutrientes.
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Capacitacion y sensibilizacion

del publico

De qué trata este capitulo

el juego de roles.

compartir con los cuidadores.

El Capitulo 8 ofrece puntos clave sobre la capacitacién y la comunicacién para
crear conciencia publica. El capitulo también indica dénde los gerentes de
operaciones pueden conocer mas sobre estos temas.

Explica por qué la capacitacion sobre la vitamina A es importante para los
proveedores de servicios de salud y lideres comunitarios. Sefala los temas
que debera incluir esta capacitacion. También indica lo que usted necesita
hacer cuando planifique un programa de capacitacion. Posteriormente, le
proporciona las preguntas que el personal de salud puede usar para practicar

Este capitulo también examina las areas en que hay que enfocarse durante

la capacitacion. Puntualiza la informacion basica que debera ofrecer la
capacitacion. También explica como desarrollar las habilidades de las personas
que administran las capsulas de vitamina A.

Ademas, explica por qué las campafas para crear conciencia publica son una
forma relativamente econémica de promover la suplementaciéon con vitamina
A. Indica por qué una estrategia bien concebida para crear conciencia publica
ayuda a preservar la salud infantil. Sugiere los mensajes clave que se deben

Finalmente, el Capitulo 8 fija la atencién en como promover la distribucion de la
vitamina A. Muestra como hacerlo en contextos urbanos, poblados y aldeas y
en contextos rurales o de dificil acceso.

Informacién general

La vitamina A se puede distribuir en uno o en
muchos lugares. En cualquier lugar en que se
distribuya, el gerente de operaciones debe
asegurarse de que se haya impartido
capacitacion o cursos de actualizacion al
personal que proporcionara la vitamina A.

De esta manera se garantizara que la
distribucion de la vitamina A se lleve a

cabo apropiadamente.

El gerente de operaciones también debera
informar a la poblacion sobre todos los
programas de distribucion que se estaran
implementando y debera ofrecer informacion
clave sobre cada distribucion de la vitamina A.
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Cursos de Vitamin Angels sobre la SVA

El paquete de aprendizaje de suplementacion
con vitamina A (SVA) de Vitamin Angels,
estandariza y aborda las necesidades de
capacitacion del personal de salud sobre la
distribucion de la vitamina A. Esto incluye el
entrenamiento de como administrar el
desparasitante al mismo tiempo que la
vitamina A. Estos cursos de aprendizaje
interactivo intentan asegurar que los
participantes estén actualizados en las
mejores practicas de SVA y que tengan la
informacion técnica general y las habilidades
practicas necesarias para planificar, facilitar,
entregar, monitorear y evaluar un proyecto
eficaz de distribucion de vitamina A.

Estos cursos sobre la SVA ofrecen a los
participantes instruccion estandarizada, paso
a paso y la oportunidad de practicar sus
habilidades de prestacion de servicios para la
SVA, incluye desde la consejeria inicial y final
hasta la determinacion de elegibilidad y

la distribucion.

Los socios de campo de Vitamin Angels
pueden solicitar un curso de capacitacion
contactando al Gerente de Programas de
Vitamin Angels. Asimismo, Vitamin Angels se
comunicara con nuestros socios de campo
para informarles sobre los cursos de
capacitacion que se estén organizando en su
zona de trabajo.



Enfoque de la capacitacién !

La capacitacion debera enfocarse en:

(ver apéendice B).

vitamina A. Entre otros aspectos, esto incluye:

- conocer la dosificacion apropiada,

elegibilidad y no elegibilidad,

- cortar las capsulas y

Capacitacién y sensibilizacion del publico

1. Brindar informacion sobre datos basicos de la vitamina A y sus beneficios.

Los trabajadores de la salud deberan saber cuales son los beneficios de las capsulas
de vitamina A. También deberan saber otros asuntos basicos de la vitamina A

2. Asi como, desarrollar y estandarizar las habilidades de los proveedores de servicios.

El personal de salud necesita ser competente en la administracion correcta de las capsulas de

- seleccionar la dosis adecuada para cada nino utilizando los indicadores de

- llevar el registro diario y antenimiento de los registros.

No sdlo se apoye en las clases. Es mas efectivo, impartir una capacitacion que brinde al personal
la oportunidad de resolver problemas mediante simulaciones del evento de distribucion.

LLa demostracion junto con practicas es la que mejor funciona. Por ejemplo, se les debe pedir a
los miembros del personal de salud que demuestren cémo usar una capsula de
200 000 UI con un nifno menor de 1 ano de edad

Capacitacion®

Muchos proveedores de servicios de salud y/o
lideres comunitarios no tienen conocimientos
sobre la vitamina A. Aun si la conocen, puede
que no sepan sobre el importante papel que la
vitamina A tiene para preservar y mejorar la
salud infantil. Es por ello, que necesitan recibir
capacitacion apropiada. Esta debera abordar
los beneficios, la seguridad y los efectos
secundarios de la vitamina A, al igual que todos
los aspectos relativos a organizar e implementar
su distribucion.

Cuando usted establezca su programa de
capacitacion, tiene que plantearse 3
preguntas clave:

e ;Esta es la primera vez que se realiza la
distribucion de vitamina A?

e ;Es una actividad de rutina?

e ;Se esta utilizando el mismo personal o
es personal nuevo?

LLa capacitacion puede ser bastante intensiva
al inicio de un nuevo programa. Sin embargo,
con el tiempo, su programa de distribucion de
vitamina A se convertira en algo mas rutinario.

Después de un tiempo, usted podra darse
cuenta de que sélo es necesario organizar
cursos de actualizacion o incluso capacitacion
en el momento o capacitacion en el trabajo.

La capacitacion debera realizarse antes de
iniciar el programa de distribucion de vitamina
A. Esto se debe a que cada equipo, en cada
lugar, requiere tiempo para completar la
capacitacion y la preparacion necesaria para
un evento de distribucion.

Durante la capacitacion, cada miembro del
personal de salud debera seguir los pasos
descritos en la lista de cotejo visual de
Vitamin Angels. Esta lista sirve como
recordatorio de los 39 pasos que se deberan
realizar durante la prestacion de servicios.
Algunos de los pasos clave incluyen:

e practicar como decirle al cuidador que
el nino va a recibir la vitamina A;

e practicar la manera de informar al
cuidador del nifio los beneficios que el
nifio tendra al tomar la vitamina A.

¢ hablar sobre la seguridad y los efectos
secundarios de la vitamina A

e practicar la administracion de vitamina
A a un nifo imaginario, incluyendo el
uso de los criterios para evaluar la
elegibilidad del nifio de recibir vitamina
A, asi como el uso de practicas de
prevencién de infecciones.

¢ recordarle al cuidador cuando debe
regresar para que el nifo reciba la
siguiente dosis de vitamina A.

Conciencia publica 2

La suplementacion periddica es una forma
relativamente econdmica de fomentar la
participacion activa de los cuidadores. Esto
se debe a que solamente es necesario
promover la suplementacion con vitamina A
dos veces al afo.

Una estrategia bien concebida para crear
conciencia publica ayuda a preservar la salud
infantil. Con el tiempo, generara demanda a
través de toda la comunidad para los
programas de distribucion de vitamina A, tanto
iniciales como en continuos.

Mensajes clave

Con la finalidad de promover la
distribucion de vitamina A en las
comunidades, se debera brindar a la
poblacion informacién que incluya los
mensajes claves. Aproximadamente un
mes antes de la distribucion se debera
brindar esta informacion a la poblacion.
Se debera proporcionar la informacion a
todos los cuidadores y tiene que incluir
lo siguiente:®

¢ |las fechas en que e realizara el
programa de distribucion de
vitamina A

e donde y cuando acudir (horas y
ubicacion de los servicios
mas cercanos)

¢ los servicios que se brindaran

e sehalar que se debera traer a todos
los nihos de entre 6 a 59 meses de
edad (junto con su tarjeta de salud)

¢ los beneficios a la salud que
proporcionan estos servicios,
incluyendo su importancia para la
salud de cada niho.
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Capacitacién y sensibilizacion del publico

Promover la distribucion

Hay muchas maneras de informar a
la comunidad:

e Dependera de cada administrador
priorizar qué métodos funcionan mejor
en su comunidad.

e Usar mas de un método de
comunicacion, incrementara las
probabilidades de que sus mensajes
lleguen al grupo objetivo.

Las evaluaciones de los programas de
vitamina Ay erradicacion de polio, han
encontrado sistematicamente que es mejor
utilizar varias estrategias diferentes para
correr la voz sobre las distribuciones. Estas
dependeran de si usted esta tratando con
gente en ambitos urbanos, pueblos, aldeas o
contextos rurales.®

En ambitos urbanos:
e use el radio y la television

e difunda a través de organizaciones
religiosas (templos, iglesias) y de sus
lideres (sacerdotes, pastores)

Puntos que hay que recordar

e | avitamina A se puede distribuir en uno o
mas sitios.

e Siempre debera realizarse capacitaciéon o
cursos de actualizacién antes de
establecer el programa de distribucion; es
importante calcular el tiempo suficiente
para hacer esto.

e Muchos proveedores de servicios de
salud y lideres comunitarios no conocen la
importancia de la vitamina A.

¢ Necesitan recibir capacitacion sobre la
vitamina A y sobre c6mo organizar e
implementar su distribucion.

e Es necesario hacerse tres preguntas clave
cada vez que se realice la capacitacion.

e |La capacitacion es una buena oportunidad
para practicar qué decirle a los cuidadores
cuando ellos o los nifios de quienes son
responsables estan recibiendo las dosis
de vitamina A.

e |a capacitacion debera enfocarse en
brindar informacion referente a los datos
basicos sobre la vitamina A y sus
beneficios y efectos secundarios.
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En pueblos y aldeas:

e use "pregoneros" con micréfonos

e organice reuniones dirigidas por
lideres comunitarios u organizaciones
de mujeres

En contextos rurales o de dificil acceso:

¢ use la comunicacién interpersonal;
esto es especialmente importante en
contextos rurales y de dificil acceso

¢ involucre a lideres de confianza; esto
es sumamente recomendable

@ Lecturas adicionales

La experiencia sugiere que el uso de
materiales impresos (como afiches,
pancartas, carteles publicitarios) y
periddicos no son una forma eficaz
de crear demanda para la vitamina A.

Sin embargo, segun un informe,

los materiales impresos y periddicos
podrian ser Utiles en abordar
necesidades especificas

de promocion.

Las siguientes fuentes le seran Utiles si quiere saber mas sobre la capacitacion y la
sensibilizacion del publico:
De Vitamin Angels: Suplementacion de Vitamina A: Guia del Facilitador (Vitamin Angels:
Vitamin A supplementation: Facilitator’s Guide)

De Vitamin Angels: Suplementacion de Vitamina A: Guia del Estudiante (Vitamin Angels:

Vitamin A supplementation: Learner’s Guide)

MOST/USAID: Suplementacion de vitamina A dos veces al ano: Una guia para los
administradores de programa, 2001 (MOST/USAID: Twice-yearly vitamin A

supplementation: A guide for program managers, 2001)
La Iniciativa de Micronutrientes: La vitamina A en las semanas de salud infantil:

Herramientas para la planificacion, implementacion y monitoreo, 2007 (The Micronutrient
Initiative: Vitamin A in child health weeks: A toolkit for planning, implementing, and

monitoring, 2007)

e Este también es el mejor momento para

desarrollar las habilidades de las personas
que administran las capsulas.

No dependa solamente de las clases; es
mas eficaz impartir una capacitacion que
brinde al personal la oportunidad de
resolver problemas mediante simulaciones
del evento de distribucion.

La demostracion junto con la practica es
lo que mejor funciona.

Es importante que la poblacién sepa de
los eventos de distribucion de Vitamina A.
El dar a conocer a la poblacion cuando
seran los eventos de distribucion de
Vitamina A, es poco costoso, ya que éstos
se realizan sélo dos veces al afo.

Para promover la distribucion de la
vitamina A en las comunidades, se debera
brindar informacién minima que contenga
los mensajes clave, aproximadamente un
mes antes de realizar el proyecto.

Se deberan proporcionar los mensajes
clave a los cuidadores y a los nifios sobre
dénde y cuando se llevara a cabo la
distribucion de la vitamina A, qué deben
traer, qué va a ocurrir y por qué es
importante.

Hay muchas maneras de promover estos
eventos, desde usar el radio o los
"pregoneros" hasta involucrar a los lideres
comunitarios de confianza. El mensaje
que se comunique, dependera del sitio
donde el evento se lleve a cabo, ya sea en
un ambito urbano, un pueblo o aldea o en
un contexto rural o de dificil acceso.

Es importante utilizar el método que
funcione mejor para su comunidad
especifica.

El material impreso y los periédicos no
son el mejor método en ninguno de estos
ambitos; no obstante, podrian servir si
usted requiere abordar necesidades para
abogar por ciertas causas.



Equipo Material requerido

Requerimientos en los puntos

de distribucion

De qué trata este capitulo

de control diario que necesitara.

El Capitulo 9 enumera los suministros que usted necesita proporcionar

en el lugar de distribucion de vitamina A. El capitulo explica por qué son
necesarios estos suministros. También muestra como calcular el nimero

de capsulas de vitamina A, materiales de capacitacion y educativos, tijeras,
panos o toallas, bolsas plasticos, cajas, tarjetas de salud del nifio y las hojas

El capitulo describe las instalaciones fisicas especificas y los procesos que
se requieren tener establecidos en cada lugar donde se va a distribuir la
vitamina A. Ademas, explica lo que involucra cada proceso.

Suministros

Es importante contar con los suministros
correctos en cada lugar de distribucion de
vitamina A. Particularmente, cada lugar
debe tener:

e Suficientes capsulas de vitamina A
para cada niflo que se espera asista a
la distribucion.

e Tarjetas de Salud para cada nifio que
se espera asista a la distribucién en
caso de que el cuidador no cuente con
la Tarjeta de Salud del nifio. Estas se
utilizan para registrar la
suplementacion con vitamina A (ver el
ejemplo en la pagina 34).

e Un (1) par de tijeras para cada persona
que distribuya la vitamina A. Las tijeras
se usan para abrir las capsulas.

¢ Desinfectante para manos a base de
alcohol o jabén y acceso facil a agua
limpia para la prevencion de
infecciones.

¢ Panos o toallas desechables para cada
persona que distribuya la vitamina A.
Estos sirven para limpiarse el aceite de
las manos y de las tijeras.

e Una bolsa de plastico o caja para
desechar las capsulas usadas.

¢ Hojas de control diario para cada
persona que administre la vitamina A
(ver el ejemplo en la pagina 68).

e Materiales de capacitaciéon para el
personal de salud y los voluntarios.

e Materiales educativos para distribuir a
los cuidadores.

e La "Lista de Cotejo Visual" de Vitamin
Angels servird como ayuda en el
trabajo (paginas 56-61).
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Requerimientos en los puntos de distribucion

Instalaciones fisicas y
procedimientos operativos

También es importante establecer varias
instalaciones fisicas y procedimientos

operativos en cualquier lugar donde se esté

realizando la distribucion de la vitamina A.
Estas incluyen:

e Un area de almacenamiento adecuada
para todos los suministros de vitamina

A. Este lugar debera ser seguro,
fresco, seco y cubierto, para que la
vitamina A no este expuesta a los
rayos directos del sol ni en contacto
directo del suelo.

e Un procedimiento para desechar las

capsulas usadas/vacias de vitamina A.

e Un programa de capacitacién sencillo

para quienes van a administrar la
vitamina A. Esto incluye instruccion

sobre como administrar la vitamina Ay
cémo reconocer a los nifos enfermos

y remitirlos a un profesional de salud
certificado.

e Un procedimiento sistematico que
permita informar a los cuidadores
cuando deberan traer nuevamente al
lactante o al nifio para su siguiente
dosis de vitamina A.

Hojas de calculo

El programa de suplementacién con
vitamina A debera contar con hojas de
control diario suficientes para el
numero de niflos que se espera
asistan a la distribucion.

e Una hoja de control diario
usualmente alcanza para 100 nifios
entre las edades de 6 y 59 meses.

e El nimero de hojas de control diario
necesarias es igual al nUmero
esperado de nifos en este grupo de
edad, dividido entre 100, mas un
10% extra como respaldo.

Para mayor informacion, ver el
ejemplo de hoja de control diario en la
pagina 68.
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Puntos que hay que recordar

Asegurese de tener los suministros
correctos en cada lugar de distribucion
de vitamina A.

e Necesitara tener una capsula de

vitamina A y una tarjeta de salud del
nifio para cada nifo que se espera
asista la distribucion.

Necesitara desinfectante para manos

a base de alcohol o jabon y acceso facil
a agua limpia para la prevencion de
infecciones.

Necesitara un par de tijeras, algunos
pafios o toallas y una bolsa plastica o
caja para cada persona que distribuya
la vitamina A.

Necesitara una (1) hoja de control diario
por cada 100 nifios que espera asistan
a la distribucion, mas un 10% extra
como respaldo.

Necesitara materiales de
capacitacion para el personal de salud y
los voluntarios.

Necesitara materiales educativos
suficientes para todos los cuidadores
que espera asistan a la capacitacion.

Necesitara tener un lugar adecuado
para el almacenamiento de la vitamina
A. Este lugar debera ser seguro, fresco,
seco y cubierto, para que la vitamina A
no este expuesta a los rayos directos
del sol ni en contacto directo del suelo.

Necesitara establecer un método para
desechar las capsulas usadas/vacias de
vitamina A.

Necesitara crear un programa de
capacitacion sencillo, que incluya como
administrar la vitamina A y como
reconocer a los nifios enfermos y
remitirlos a un profesional de salud
certificado.

Necesitara tener un procedimiento
sistematico para informar a los
cuidadores cuando deberan traer
nuevamente a los nifios para su
siguiente dosis de vitamina A.




Como organizar su puesto de trabajo

De qué trata este capitulo

El Capitulo 10 describe, como organizar su puesto de trabajo para
administrar los suplementos de vitamina A. Esta descripcion también es util
para cuando administre la desparasitacion y las vacunas.

Este capitulo incluye un diagrama detallado. Este diagrama se enfoca en
como asegurar el flujo regular de cuidadores y nifilos que acuden a su puesto
de trabajo para recibir servicios de salud. Cubre temas de educacion para

la salud y sobre cémo controlar la aglomeracion de las personas. El capitulo
también muestra cémo manejar a los equipos encargados de la recepcion, la
distribucion de vitamina A y desparasitacion, el control diario y las vacunas.

Coémo organizar su estacién de trabajo para garantizar

el paso fluido de usuarios 123

LLa capacitacion sobre cémo establecer una
estacion de trabajo bien organizada es vital.
Las personas que tienen un sentido de orden
trabajaran de una mejor manera. Si surge
algun problema, el personal podra responder
oportunamente a este problema si su
estacion de trabajo se encuentra ordenada.
Las estaciones de trabajo deben asegurarse
de tener:

e Organizada para que la vitamina A
se de primero y después el
desparasitante. Las vacunas y las
inyecciones se deberan dar al
ultimo, después de haber
suministrado la vitamina A y
el desparasitante.

e Debera haber suficiente espacio
entre la mesa donde se administra la
inyeccion de sarampion y la mesa
donde se administra la vitamina A y
el desparasitante.

e  Alguien previamente designado
debera mantener el control de las
personas que esperan, ya que
permitire que un pequeno numero de
madres y nihos entren a la
habitacion en un momento dado.

La siguiente pagina muestra una forma de
organizar el flujo de nifos y cuidadores que
estan asistiendo a un evento de distribucion
de suplementacion de vitamina A

y desparasitantes.

Ademas de mostrar la suplementacion con
vitamina Ay la desparasitacion, este
diagrama se puede usar como un ejemplo de
un puesto de trabajo para la administracion
de vacunas.

El flujo de nifios a través de
una estacion de trabajo bien
instalada.

1. Registro del nifio
2. Se da vitamina A + desparasitacion

3. Se dan injectables (e.g. vacuna contra
el sarampién)

4. Anotar cada tratamiento en la hoja
de registro.

5. Proporcionar educacién para la salud

Si usted esta proporcionando va-
cunas asi como suplementos de
vitamina A el mismo dia, se debe

administrar primero la vitamina A
para que el nifio no esté molesto
ni llorando cuando esté tratando
de ingerir las gotas de vitamina A.

Puntos que hay que recordar

e Usted puede administrar
desparasitantes y vacunas junto con
los suplementos de vitamina A.

e Organizar cuidadosamente la
disposicion de su puesto de trabajo,
ayuda a asegurar un flujo regular de
usuarios, incluyendo a los cuidadores
y alos ninos.

e Seguir estas sugerencias para
controlar la aglomeracién de usuarios,
la recepcion, la suplementacion con
vitamina A y la desparasitacion, las
vacunas, €l control diario y la
educacion para la salud también le
ayudara a organizar sus dias de
suplementacion, desparasitacion y
vacunas en la forma mas eficiente
posible.

e Administrar vitamina A a los nifios
antes de vacunarlos ayuda a
asegurarse de que no estén molestos
o llorando cuando traten de ingerir las
gotas de vitamina A de la capsula.
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Cdmo organizar su puesto de trabajo

Equipo encargado

del registro

1. Verifique que el nifio esté dentro
del grupo de edad objetivo.

2. Entregue al cuidador una tarjeta de
salud para cada nino.

3. Anote la edad del nifno en el
reverso de la tarjeta.

Equipo encargado de la

distribucién de vitamina

Ay desparasitaciéon

1. Verifique la edad del nifio y
administre la vitamina A —con o

sin una tableta antiparasitaria,
dependiendo del protocolo.

2. Registre la dosis administrada
en la tarjeta de salud del nifo.

Equipo encargado de

las vacunas

1. Vacune al nino.

2. Asegurese de que se cumplan los
procedimientos de seguridad.

3. Monitoree las reacciones y
responda a ellas segun se requiera.

Equipo encargado del

conteo

Use la tarjeta de asistencia de cada
nino para registrar cada tratamiento
recibido en la hoja de control diario.

1. Por grupo de edad, cuente el
nimero de dosis de vitamina
A administradas.

2. Por grupo de edad, cuente el
numero de dosis de
antiparasitarios administradas.

3. Por grupo de edad, cuente el
numero de dosis de vacunas
administradas.

Educacién para la salud 5

1. Indique al cuidador del nifio
cuando debera regresar para la
siguiente dosis de vitamina A
del nifio.

2. Entréguele como recordatorio
un papel con la fecha de la
siguiente dosis.

3. Repase con el cuidador los posibles
efectos secundarios de la vitamina A.
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Equipo para controlar la aglomeracion

e Ayude a organizar el puesto todos los dias.

e Mantenga el orden en las areas de espera.

e Si hay demoras, avise a las personas que estan esperando.
e Mantenga circulando el flujo de personas.

e Movilice a la comunidad.

Orientacién previa a la prestacién del servicio

Antes de administrar la vitamina A a un nifo, cada miembro del personal
de salud debera informar a los cuidadores:

e que su hijo recibira la vitamina A
¢ el esquema de dosificacion de la vitamina A y sus beneficios

e sobre la seguridad y los efectos secundarios asociados con la
vitamina A.
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Mantenimiento de Registros '

De qué trata este capitulo

A.

usarse y como se deben de llenar.

El Capitulo 11 explica por qué es importante mantener registros. Recomienda
como y donde registrar la informacion sobre las distribuciones de vitamina A.

Este capitulo también describe cémo registrar la informacion sobre las
distribuciones de vitamina A. Explica los diferentes tipos de formularios que
puede utilizar. También proporciona una muestra de formulario que usted
puede usarlo o adaptarlo. Ademas, describe la informacién que necesita
incluir en el formulario y por qué es importante.

Este capitulo incluye un modelo de tarjeta de salud/vacunacion del nifo. La
tarjeta tiene espacio para anotar detalles sobre la distribucién de la vitamina

El capitulo también incluye consejos sobre como llenar una tarjeta que no
tiene espacio para anotar informacion sobre la distribucién de vitamina A.
Sugiere alternativas para agregar esta informacion. También trata sobre las
hojas de control diario. Explica por qué son necesarias, cuando deberan

Introduccion

El mantenimiento de registros es una parte
importante de cualquier actividad relacionada
con la prestacion de servicios de salud. Es
una buena idea incluir un registro de la
administracion de la vitamina A como un
elemento de sus sistemas de registros ya
existentes. Ejemplos de éstos incluyen los
registros de vacunacion, curvas de
crecimiento, registros de centros de salud y
registros de salud de la casa.

Recuerde que los registros de salud
existentes puede que tengan o no tengan un
lugar especifico donde anotar los datos sobre
la administracion de la vitamina A. También
puede que tengan o no, un espacio para
anotar especificamente la informacion sobre
las citas subsequentes.

Registro de la informacién

Tarjetas sin espacio para anotar datos
sobre la administracion de vitamina A

Algunos formularios en su sitio

de distribucion de vitamina A, no
proporcionan ningun espacio para que usted
anote la informacion sobre la distribucion de
vitamina A a un niflo especifico.

Si esto ocurre, usted debera:

e Incluir exactamente la misma
informacioén que esta incluida en los
formularios donde hay espacio para
los datos sobre la vitamina A. Puede
usar el formulario de la pagina 70 para
recordar qué tiene que incluir.

e Seleccione un lugar apropiado dénde
incluir esta informacién

Por ejemplo, podra escribir esta
informacion en una de las esquinas del
formulario. Otra opcién es escribirla en el
espacio que se usa para registrar la
informacion sobre las vacunas.

e Escriba una "#" mayuscula en el
formulario, seguida de la fecha

Esto indica que la informacion sobre la
suplementacion con vitamina A ha sido
registrada en el formulario. Escriba la fecha
en una forma facil de entender. Asegurese de
que esté escrita de la forma de uso general
en su pais.

Por ejemplo, puede escribir
A6 4 justio del 2017
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Mantenimiento de registros

Tarjetas con espacio para registrar datos
de la administracion de vitamina A

Podréa anotar la informacion sobre la
administracion de vitamina A para una
persona especifica en:

e |a tarjeta de vacunacion
¢ La tarjeta de salud

e Otro formulario que contemple la
distribucion de vitamina A.

Q vitamin angels*

Un ejemplo de formulario con estas
caracteristicas se muestra mas abajo.

El formulario que esté utilizando en su sitio
de distribucion de vitamina A, puede
proporcionar algun espacio donde pueda
usted anotar informacion sobre la distribucion
de vitamina A a un nifio especifico. Esta
informacion es muy importante

Ejemplo de una tarjeta de salud/vacunas, incluyendo la vitamina A y el Albendazol

Nombre del nifio (apellidos, nombre)

Sexol/género (seleccione una) nifia [J

Fecha de nacimiento del nifio Dia:

[Mes: [Afo

Nombre de la madre (apellidos, nombre)

Nombre del padre (apellidos, nombre)

Direccion de residencia

Edad del nifio

0 a5 meses No administrar

No administrar

6 a 11 meses 100.000 Ul:

No administrar

12 a 17 meses 200.000 UI:

media tableta:

18 a 23 meses 200.000 UI:

media tableta:

24 a 29 meses 200.000 UI:

una tableta

30 a 35 meses 200.000 UI:

una tableta

36 a 41 meses 200.000 UI:

una tableta

42 a 47 meses 200.000 UI:

una tableta

48 a 53 meses 200.000 Ul:

una tableta

54 a 59 meses 200.000 Ul:

\EILES

una tableta

OPV3

Sarampion

HepBO

HepB1

HepB2

HepB3

Red mosquitera tratada con insecticida
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Informacién importante

que debera registrar

Es esencial que usted incluya la
siguiente informacién en el formulario:

¢ Informacion sobre el nino:

Incluye el nombre del menor, si es
de género masculino o femenino, la
edad o fecha de nacimiento del nifio
(si esta disponible), el nombre de la
persona encargada de cuidarlo y la
direccién donde vive.

¢ Informacion sobre la vitamina A:

Incluye la fecha y dosis de
administracion de la vitamina A.
Por ejemplo, podra escribir: 5 de
noviembre, 2017; capsula de
vitamina A; 200.000 UI.

¢ Informacion sobre la
desparasitacion:

Esto se relaciona con el
desparasitante que se esté
administrando, seguin corresponda.
Necesita escribir si un antiparasitario
como Albendazol fue administrado
al mismo tiempo que la vitamina A.
También escriba la fecha y la dosis
en que se di6 el antiparasitario.

Por ejemplo, podra escribir 5 de
noviembre, 2017; Albendazol;

400 mg.

¢ Informacion sobre la proxima cita

Necesita escribir la fecha en la que
el nifio debera recibir su siguiente
dosis de vitamina A. Si le toca recibir
el antiparasitario, también debe
anotarlo aqui.




Mantenimiento de registros

Hojas de calculo

Con frecuencia, usted tendra que registrar
datos en una hoja de control. A veces,
necesitara presentar estas hojas a sus
supervisores. Puede que también las
requieran las autoridades de salud locales.
Es importante llenarlas correctamente y

a tiempo.

Uso de las hojas de control
diario

Cuando la distribucion de vitamina A se
registra en una tarjeta de salud o de
vacunacion, las autoridades de salud locales
a menudo requieren que se tabule un
resumen de los datos. Esto incluye
informacion sobre los individuos a quienes se
distribuy¢ la vitamina A. Esta informacion
tiene que registrarse.

Cuando usted llena una hoja de control
diario, debe recordar que:

¢ Una hoja de control diario es un
informe sobre cobertura rapido y
sencillo. Es para su supervisor y para
otras autoridades de nivel mas alto,
donde se requieran.

¢ Generalmente, la informacién se marca
en las hojas de control diario después
de haber administrado una dosis de
vitamina A.

¢ La hoja de control diario es el primer
nivel de recoleccién de datos. Por eso,
es muy importante que se complete
correctamente y a tiempo.

e Necesitara un suministro nuevo de
hojas de control diario en blanco para
cada dia que usted distribuya la
vitamina A. Debe asegurarse de usar
una hoja de control diferente cada dia.

e Puede encontrar un ejemplo de hoja
de control diario para vitamina Ay
desparasitacion en la pagina 68.

e También puede disenar hojas de
control para registrar otro tipo de
distribuciones. Cémo por ejemplo la
distribucién de vacunas y mosquiteros.

Cémo llenar las hojas de
control diario

Asegurese de anotar informacion que ayude
a otros a identificar donde fue distribuida la
vitamina A. Esta informacién debe ir en la
parte superior de la hoja. Asegurese de
anotar alli también la fecha del evento.

Toda vez que administre una dosis de
vitamina A a un lactante o a un nifio, coloque
una “marca [J” en la seccion apropiada. Este
es el lugar donde se marca la dosis correcta
y el grupo de edad al que pertenece el nifo.

También debe hacer una “marca []” separada
toda vez que administre a alguien una dosis
de antiparasitario, como el Albendazol.

Al final del dia, sume todas las marcas
correspondientes a cada grupo de edad.
Escriba el nUmero total de marcas para cada
grupo en forma separada, en el espacio
provisto en la seccion de resumen. Una vez
completada, puede entregarle a su supervisor
su hoja de control diario. En la pagina 68 de
este manual, puede encontrar un ejemplo de
hoja de control diario.

Ademas debera completar la tarjeta de salud
o de vacunacioén del nifio. Necesita:

¢ incluir informacién sobre el individuo
especifico que recibié la vitamina A.

¢ marcar la hoja de control diario al
mismo tiempo.

¢ hacerlo inmediatamente después de
administrar la dosis de vitamina A.

Si no lo hace de inmediato, es posible que se
olvide de hacerlo.

Informacién para los
supervisores en el sitio de
distribucién

Si usted es supervisor en el sitio de
distribucion, necesita revisar cada hoja de
control diario con cada miembro del personal
de salud antes de que cualquiera de ustedes
se vayan del lugar de distribucion.

Usted debe entregar la hoja de control diario a
las autoridades de salud locales segun lo
indicado. No obstante, también debera
preparar una hoja de resumen para la
autoridad de salud que esta patrocinando la
distribucién. Esta es para los archivos de la
autoridad y para su uso futuro. Debera incluir
informacion sobre el nUmero total de personas
que recibieron suplementos de vitamina A en
ese lugar de distribucion especiffico.

La hoja de control diario también tiene
informacion referente a los suministros de
cépsulas de vitamina A. Asegurese de incluir
la informacion sobre el nimero de capsulas
recibidas, el nUmero de cépsulas usadas y
las capsulas que quedan en existencia. Estos
datos son Utiles para hacer el seguimiento de
los inventarios.

Ponga una nota en las casillas
apropiadas sobre:

e cualquier efecto adverso que se haya
observado

¢ |a accion tomada
¢ el resultado.

Use una hoja separada, de ser necesario.




Mantenimiento de registros

Informacion para los supervisores fuera del sitio

¢ Las hojas de control diario pueden
servir para revisar la cantidad de
existencias de vitamina A disponibles y
para determinar la cantidad de vitamina

¢ Las hojas de control diario pueden
utilizarse como ayuda en la
preparacion de un informe para la

persona responsable del programa de
distribucion.

Puntos que hay que recordar

e Mantener registros es una parte
importante de cualquier actividad
relacionada con la prestacion de
servicios de salud.

e Usted debera incluir un registro de la
administracién de la vitamina A como
un elemento de sus sistemas de
registros ya existentes.

e Puede registrar la suplementacion con
vitamina A en las tarjetas de salud,
tarjetas de vacunacioén u otros
formularios.

e Debe registrar informacion sobre cada
nifno que reciba suplementacion con
vitamina A, incluyendo informacion
sobre el nino, la dosis de vitamina A,
cualquier antiparasitario administrado y
su proxima cita.

e |a muestra de tarjeta de vacunacion/
salud del nifio que incluye la
distribucion de vitamina A se encuentra
en la pagina 70; muestra la informacion
que se necesita registrar.

<

EXAMPLE OF TALLY RECORD: IIINI|

#

o vitamin angels-

INSTRUCTIONS
USE A SEPARATE TALLY SHEET EveRy DAY

Children 12 - 59 Months

Distributi
Total Vitamin A Supplementation bUt'O” Summa"y
%ﬂh‘ﬂfhﬂ!ﬂh""' e

Tot Gricran

A que hay que pedir nuevamente para
las distribuciones futuras.

Si sus tarjetas no tienen un lugar
especifico para los datos de la vitamina
A, puede escribir una A mayuscula en el
formulario y anotar los datos en una de
las esquinas.

Asegurese de que lo que escriba sea
entendible para cualquier persona de
su pais.

A menudo, requerira usar hojas de control
diario y entregarselas a sus supervisores
o autoridades de salud. Es necesario
llenarlas correctamente y a tiempo.

La muestra de hoja de control diario en
la pagina 68 muestra la informacion que
necesita registrar.

Necesita llenar una hoja de control diario
toda vez que administre a alguien una
dosis de vitamina A o desparasitante.

Cuando esté llenando las hojas de
control diario, también necesita
completar las tarjetas de vacunacién y
de salud del nifio

DATE:

_ Total Deworming

Shildren 24 - 59 Montns

Es muy importante llenarlas de
inmediato para que no olvide hacerlo.

Si usted es supervisor en el sitio de
distribucién, necesita revisar cada hoja
de control diario con cada miembro del
personal de salud antes de irse del
lugar de distribucion.

Los supervisores en el sitio deben
entregar las hojas de control diario a las
autoridades de salud locales. También
deberan preparar una hoja de resumen
para la autoridad de salud local que
esta patrocinando la distribucion.

Los supervisores fuera del sitio pueden
usar las hojas de control diario en la
preparacion de informes para la persona
responsable de las distribuciones.

Los supervisores fuera del sitio también
pueden usar las hojas de control diario
para revisar la cantidad de existencias de
vitamina A disponibles y para determinar
la cantidad de vitamina A que hay que
pedir nuevamente para las distribuciones
futuras de vitamina A bajo su autoridad.

oA handazole

Daily Tally Sheet: Vitamin A and Albendazole

REGION/PROVINCE: \
DISTRICT: \
HEALTH CENTER: \

Vitamin A Supplementation

Infants 6 - 11 Months
100,000 I1U (blue capsule)

Deworm ing

Children 12 - 23 Months
200 mg, 1/2 tablet




Suplementos de vitamina A para las

mujeres

De qué trata este capitulo

El Capitulo 12 explica los métodos de suplementacion correcta para las
embarazadas y mujeres en edad reproductiva con base a las Directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizadas en el 2011.

Basandose en esas mismas directrices, la suplementacién con vitamina

A no se recomienda para mujeres embarazadas o postparto. El capitulo
también recalca el papel que desempenfa la alimentacion en la nutricion,
recomendando que a todas las mujeres, incluyendo las embarazadas y las
que estan en el posparto, debe instarseles a tener una nutricion adecuada
mediante una alimentacion balanceada y saludable. También hay orientaciéon
sobre como encontrar informacién sobre como tratar a las mujeres
embarazadas y postparto que tienen ceguera nocturna o xeroftalmia.

Guia general

La vitamina A es un nutriente esencial y por
ello su ingesta adecuada es importante para
la salud de todos los individuos, incluyendo
mujeres embarazadas y en periodo de
lactantes. Investigaciones actuales, no han
demostrado que el mejoramiento del estado
de vitamina A de las madres hayan resultado
en una mejora en la morbi-mortalidad
materna o infantil.

A las mujeres
embarazadas o en edad
reproductiva que podrian
estar embarazadas NO se
les debe administrar
megadosis de

suplementos de vitamina
A (mas de 10 000 Ul).
Administrar una dosis de
vitamina A al principio del
embarazo podria danar al
bebé que va a nacer.

Suplementos de vitamina A para embarazadas y mujeres en

edad reproductiva

A las mujeres embarazadas o en edad
reproductiva que podrian estar embarazadas
NO se les debe administrar megadosis de
suplementos de vitamina A (mas de 10 000
Ul). Una megadosis de vitamina A
administrada durante el embarazo temprano
podria dafar al bebé que va a nacer.™?

Distribucion universal

e Conforme a la Directriz de la OMS de
2011, NO se recomienda la
suplementacién con vitamina A
durante el embarazo como parte del
cuidado prenatal de rutina para la
prevencioén de la morbimortalidad de
madres y lactantes.?

e Se debe recomendar a las
embarazadas tener una nutricion
adecuada —la mejor manera de
lograrlo es mediante una dieta
balanceada y saludable— y consultar
las guias sobre alimentacién saludable
durante el embarazo.*

Tratamiento dirigido

e En zonas donde la deficiencia de la
vitamina A constituye un grave
problema de salud publica, se
recomienda la suplementacién con
vitamina A durante el embarazo para
prevenir la ceguera nocturna. En el
Cuadro 1 de la Directriz de la OMS:
Administracion de suplementos de
vitamina A en el embarazo, 2011,° se
propone un esquema para la
administracién de la vitamina A. Para
evaluar los niveles de vitamina A en
una poblacion, se deberan utilizar las
guias de indicadores para evaluar la
deficiencia de vitamina A.5 ¢

e Las recomendaciones para el
tratamiento de la xeroftalmia en las
mujeres en edad reproductiva se
describen en el Capitulo 14 de este
manual.”
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Suplementos de vitamina A para las mujeres

Suplementos de vitamina A para mujeres en el periodo posparto

Hace mucho tiempo, se recomendaba la
distribucion universal de los suplementos de
vitamina A a las muijeres en el periodo
posparto. Pero en el afio 2011, la OMS
publico directrices actualizadas sobre la
administracion de suplementos de vitamina A
a las mujeres en el posparto. Estas
recomendaciones se listan mas abajo.

Distribucion universal

¢ Debido a que las investigaciones no
han demostrado que el mejorar el nivel
de vitamina A de las mujeres en el
periodo posparto también mejore la
morbimortalidad materna e infantil, la
Directriz de la OMS del 2011, NO
recomienda la suplementacién con
vitamina A para las mujeres en el
posparto como medida de prevencién
de la morbimortalidad materna
e infantil.®

e Esta directriz de la OMS del 2011
reemplaza y actualiza las
recomendaciones previas sobre la
administracién de suplementos de
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La suplementacién con
vitamina A en mujeres en el
posparto, NO se recomienda

para prevenir la
morbimortalidad materna
e infantil.

vitamina A a las madres para prevenir
la deficiencia de vitamina A’ y para
mejorar los niveles de vitamina A de
las madres y sus lactantes.®

e Se debe recomendar a las mujeres en
el periodo posparto que tengan una
nutriciéon adecuada (la mejor manera
de conseguirlo es mediante una dieta
balanceada y saludable) y que
consulten las guias sobre alimentacion
saludable durante la lactancia.*

Tratamiento dirigido

e Las recomendaciones para el
tratamiento de la xeroftalmia en las
mujeres en edad reproductiva se
describen en el Capitulo 14 de este
manual.”

e |La vitamina A es un nutriente
esencial y su ingesta adecuada es
importante para la salud. Sin
embargo, las embarazadas —o
mujeres en edad reproductiva que
podrian estar embarazadas— NO
deben recibir megadosis de
suplementos de vitamina A (mas de
10 000 Ul).

e | as megadosis de vitamina A
administradas al inicio del
embarazo podrian dafiar al bebé
que va a nacer.

e Debido al posible dafio para el bebé
que va a nacer, NO se recomienda la
suplementacion con vitamina A
durante el embarazo como parte del
cuidado prenatal de rutina para la
prevencion de la morbimortalidad
materna e infantil.

e | a administracion de suplementos de
vitamina A, NO se recomienda para
las mujeres en el periodo posparto
como parte de un programa de
distribucion universal porque las
investigaciones no han demostrado
que tenga ningun beneficio para la
madre o para su bebé.

e Se debe recomendar a las
embarazadas y a las mujeres en el
posparto que tengan una nutricion
adecuada mediante la ingesta de
una dieta balanceada y saludable.

¢ | a deficiencia grave de vitamina A y
los problemas de salud relacionados
con ella como la ceguera nocturna 'y
la xeroftalmia en las embarazadas y
en las mujeres en edad reproductiva
o en el periodo posparto necesitan
tratarse conforme a las Directrices
de la OMS actualizadas en el 2011.

La suplementacién con
vitamina A durante el
embarazo NO se recomienda
como parte del cuidado

prenatal de rutina para

la prevencién de la
morbimortalidad materna
e infantil.




La vitamina A y los lactantes menores
de 6 meses de edad

De qué trata este capitulo

Este capitulo se enfoca en por qué es importante promover la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Examina por qué la lactancia
materna es particularmente vital en los paises que tienen tasas altas de
deficiencia de vitamina A (DVA) y explica por cuanto tiempo una madre
deberia alimentar a su hijo exclusivamente con leche materna.

El Capitulo 13 también ofrece orientacion actualizada sobre la
suplementacion con vitamina A a los lactantes menores de 6 meses de edad,
basandose en las Ultimas recomendaciones de la OMS. Esta recomendacion
indica que la suplementacion con vitamina A administrada a través de
programas de distribucion universal NO es recomendada para lactantes de 1
a 5 meses de edad para la reduccién de morbilidad y mortalidad

Aporte de vitamina A a través de la lactancia materna?

Existe considerable evidencia de que los
recién nacidos tienen reservas limitadas de
vitamina A. Esto atane particularmente a los
lactantes de los paises donde las tasas de
DVA son altas. Cuando una madre que
amamanta tiene suficientes reservas de
vitamina A, la vitamina A pasa a su hijo a
través de la leche materna. Esto garantiza
que el nino tenga adecuados niveles de
vitamina A.

Es por ello que la promocién y el apoyo a la
lactancia materna debera ser una parte
importante de cualquier estrategia para
prevenir la DVA.? La madre debera dar
lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses sin afadir ningun otro
alimento o liquido. Después de los 6 meses
de edad, la madre debera dar alimentacion
complementaria. Sin embargo, debera
continuar dando leche materna,
generalmente hasta que el lactante tenga 2
anos de edad.

Los encargados de administrar la ¢ Las madres deberan iniciar la lactancia
suplementacion con vitamina A siempre poco después del nacimiento (dentro
deberan de: de la primera hora).

¢ Motivar a las madres a alimentar a sus e Se debera instruir a las madres sobre
hijos exclusivamente con leche materna la forma correcta en que debe dar el
hasta que tengan 6 meses de edad; pecho a su bebé.

Y, cuando sea posible: e Se debera promover la lactancia
frecuente. Esto estimula la produccién
adecuada de leche materna para
satisfacer los requerimientos
nutricionales diarios del bebé.

¢ Aconsejar a las madres sobre los
beneficios de la lactancia materna;

e Sugerir a las madres formas de

amamantar en forma adecuada. 3
e El bebé debe ser amamantado las

veces que quiera y por el tiempo que
quiera, de dia y de noche, hasta cada 2
horas y media a 3 horas, o entre 8 y 12
veces al dia.

Recomendaciones sobre la
lactancia materna?

e Las madres deberan consumir una
dieta balanceada y beber muchos
liquidos para asegurarse de tener un
buen suministro de leche.

e Las madres no deben darle a sus
bebés ninguna comida ni bebida
(incluyendo agua) ademas de la leche
materna durante los primeros 6 meses.

* No se le debe dar al bebé biberones ni
chupones/chupetes.
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La vitamina Ay los lactantes menores de 6 meses de edad

Administracién de suplementos de vitamina A a los lactantes menores de 6 meses de edad

En el pasado, se recomendaba la distribucion
universal de suplementos de vitamina A (50
000 Ul) a los lactantes no amamantados
menores de 6 meses de edad y a los lactantes
amamantados menores de 6 meses cuyas
madres no habian recibido suplementacion
con vitamina A en el periodo posparto.?

Sin embargo, en el 2011 la OMS actualizd
sus directrices sobre la administracion de
suplementos de vitamina A a los lactantes de
1 a5 meses de edad. Estas
recomendaciones de presentan mas abajo.

Distribucion universal

e Debido a que investigaciones
cientificas no han demostrado que al
mejorar los niveles de vitamina A en
los lactantes menores de 6 meses de
edad, se mejore su morbimortalidad, la
Directriz de la OMS del 2011, NO
recomienda la administracién de
suplementos de vitamina A en los
programas de distribucioén universal a
los lactantes de 1 a 5 meses de edad
como estrategia para reducir su
morbimortalidad.®

NO se recomienda

la administracién de
suplementos de vitamina A
a través de programas de

distribucién universal, para
reducir la morbimortalidad
de los lactantesde1a5
meses de edad.
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e | a Directriz de la OMS del 2011
reemplaza las recomendaciones
previas sobre la suplementacién con
vitamina A para prevenir la deficiencia
de la vitamina A, la xeroftalmia y la
ceguera nutricional en los lactantes y
ninos menores de 6 meses de edad.?

e Se debe recomendar a las madres
alimentar a sus hijos exclusivamente
con leche materna durante los
primeros 6 meses de vida, a fin de
favorecer el 6ptimo crecimiento,
desarrollo y salud del nifo.

Puntos que hay que recordar

¢ Los efectos de los suplementos de
vitamina A en los lactantes de 1 a5
meses de edad no se modifican si la
madre ingiridé o no vitamina A. Ya sea
si la obtuvo a través de un
suplemento que fue administrado en
una sola o en multiples dosis, ni
dependiendo del momento en que se
le di6 la vitamina A (administrada
junto con las vacunas contra la DTP/
polio o en forma separada).

Tratamiento dirigido

e Las recomendaciones para el
tratamiento de la xeroftalmia y el
sarampioén en los lactantes menores
de 6 meses de edad se cubren en el
Capitulo 14 de este manual de
referencia.

¢ Los recién nacidos tienen reservas limitadas de vitamina A, especialmente en los
paises donde los niveles de deficiencia de vitamina A (DVA) son elevados.

e Las madres que amamantan que tienen suficientes reservas de vitamina A pasan
este nutriente a sus hijos a través de la leche materna.

Promover y apoyar la lactancia materna exclusiva es una parte importante de la
prevencion de la DVA en los lactantes.

Se debe motivar a las mujeres a que sigan las recomendaciones sobre la lactancia
materna. Estas recomendaciones abordan temas sobre la alimentacion correcta de
la madre y la de sus bebés, de cémo propiciar la adhesion del bebé al pecho
materno, sobre el uso de chupones/ chupetes y biberones, de qué tan pronto
pueden iniciar la lactancia después del nacimiento y con qué frecuencia deberan
dar el pecho diariamente.

Los lactantes deben ser alimentados exclusivamente con leche materna durante
sus primeros 6 meses de vida.

Aunque la alimentacién complementaria puede iniciarse a los 6 meses, se puede
continuar amamantando al nifio hasta que tenga 2 afos de edad.

Conforme a la nueva Directriz de la OMS, NO se recomienda la suplementacion
universal con vitamina A para los lactantes menores de 6 meses de edad.

Las nuevas directrices describen como los datos cientificos no han demostrado
ninguna reduccion de la morbimortalidad en los lactantes después de la
administracion de suplementos de vitamina A durante sus primeros 6 meses de
vida. Por lo tanto, la lactancia sigue siendo el método idoneo para garantizar que
los lactantes obtengan su suministro de vitamina A.



Tratamiento para mujeres y ninos con
condiciones de salud especificas

De qué trata este capitulo

El Capitulo 14 explica como atender y administrar dosis de vitamina A a mujeres y
ninos con ciertas afecciones comunes de salud. Se aconseja a los encargados de los
programas de distribucion universal sobre cuando deben remitir a los nifios a los
proveedores de servicios de salud para evaluacion y tratamiento adicional.

El capitulo describe qué hacer cuando los nifios tienen sarampidn o viven en zonas
donde la infeccién por el sarampion es comun. Enumera las medidas higienicas que
se deberan adoptar cuando uno entra en contacto con un nifio enfermo de sarampion.
Esta seccion también senala las dosis necesarias de vitamina A para ninos con
sarampion. Esta informacion se respalda con un esquema de suplementacion.

Posteriormente, el capitulo explica qué hacer con los niflos que padecen de
desnutricion protéico-energética (DPE) severa. Esta seccion tambien sefiala las dosis
necesarias de vitamina A para los nifios con DPE. Esta informacion se respalda con un
esquema de suplementacion.

El capitulo explica como tratar a las mujeres que tienen afecciones oculares, como las
manchas de Bitot o la xeroftalmia. Incluye un esquema de tratamiento para las mujeres

en edad reproductiva con xeroftalmia de la cornea.

Finalmente, el capitulo 14 muestra como tratar a los lactantes y ninos de todas las
edades con afecciones oculares, como las manchas de Bitot o la xeroftalmia. Esta
informacion se respalda con un esquema de suplementacion.

Tratamiento para los lactantes y nifios 12

En general, todo lactante o nifio que esté
enfermo o sea elegible para recibir la vitamina
A debera recibir vitamina A.

Este manual de referencia no explica como
diagnosticar o dar tratamiento completo a los
lactantes o nifios con alguna afeccion. No
obstante, si usted es encargado de un
programa de distribucion universal,
probablemente encuentre a niflos enfermos.
Es por ello, que el manual describe como
atender y administrar dosis a los ninos que
padecen de ciertas afecciones comunes de
salud.

En toda circunstancia, usted necesita remitir
sin demora a los lactantes y nifnos enfermos a
un proveedor de servicios de salud para su
evaluacion y tratamiento. Esto debera
realizarse inmediatamente después de que el
lactante o nino enfermo haya recibido la dosis
de vitamina A.

A veces, existe una contraindicacion
especifica para la administracion de la
vitamina A. . Si el nifo tiene dificultad severa
para respirar, no se le debe administrar.

Mas bien, se le debe remitir directamente a
un proveedor de servicios de salud para
evaluacion y tratamiento adicionales.
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Tratamiento para mujeres y nifios con condiciones de salud especificas

Lactantes y nifios con
sarampion 3

A todos los nifios con sarampidn se les debe
administrar una megadosis de suplementos
de vitamina A. Si se les proporciona vitamina
A a los nifios cuando son diagnosticados de
sarampion, se reduce tanto la gravedad de la
enfermedad como la tasa de letalidad.

Los nifios que viven en zonas donde la
infecciéon por sarampién es comun también
deberan recibir suplementacion con vitamina
A como medida preventiva.

Si nifos que acuden a recibir los suplementos,
tienen sarampidn, usted debera en la medida
de lo posible hacer lo siguiente:

e separarlos de los otros ninos,

e administrarles los suplementos de
vitamina A,

¢ remitirlos inmediatamente a un
proveedor de servicios de salud para
su evaluacién y tratamiento adicional.

Si al estar administrando la vitamina A, usted
entra en contacto con un nino enfermo,
limpiese las manos inmediatamente con
desinfectante para manos a base de alcohol
o laveselas con agua limpia y jaboén.

Lactantes y nifios
con desnutricién
protéico-energética’

Los nifios con desnutricion proteico-
energética (DPE) severa estan en mayor
riesgo de tener o desarrollar deficiencia de
vitamina A (DVA).

Si entra en contacto con un nifio que padece
de DPE severa y si muestra signos de
emaciacion visible o edema en ambos pies,
usted debera:

e administrarle una megadosis
del suplemento de vitamina A
inmediatamente después
del diagnéstico,

e remitirlo sin demora a un hospital
para tratamiento.
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Tratamiento para nifios con sarampién 34

e Administre la primera dosis de
vitamina A el mismo dia que se
diagnostique el sarampién. La dosis
exacta dependera de la edad del nifo.

e Administre la segunda dosis al dia
siguiente.

¢ Si el cuidador no puede regresar para la
segunda dosis o la subsiguiente,
entréguele el suplemento de vitamina A
para administrarlo en casa. Antes de darle
al cuidador la vitamina A para que se la de

al nifo en su casa, asegurese de ensefarle
individualmente la forma correcta de
administrar la suplementacion con
vitamina A (SVA). Ensénele cémo realizar
la higiene de las manos, cémo cortar la
capsula, como exprimir la vitamina A
dentro de la boca del nifio y como
desechar la capsula vacia.

Consulte el esquema de dosificacién de
acuerdo a la edad para administrar los
suplementos de vitamina A a los nifios con
sarampiodn, de acuerdo a lo siguiente:

Esquema de suplementacién de vitamina A para un nifio con
sarampién: Nifios de O a 59 meses de edad

Inmediatamente al momento en que se presenta el nifo con usted o en el momento de hacer el

diagnbstico:
Grupo objetivo Dosis
Lactantes de 0 a 5 meses
Lactantes de 6 a 11 meses
Nifos de 12 a 59 meses

Al dia siguiente:

Igual que en el punto anterior

Por lo menos 2 semanas mas
tarde:

Igual que en el punto anterior

50 000 Ul administradas por via oral
100 000 Ul administradas por via oral

200 000 Ul administradas por via oral

Las mismas dosis especificas para la
edad senaladas mas arriba

Las mismas dosis especificas para la
edad sefaladas mas arriba

Frecuencia
Una vez
Una vez

Una vez

Una vez

Una vez

Tratamiento para nifios con DPES

Las megadosis de suplementos de vitamina
A solamente deberian darse a nifos que
aun no han recibido vitamina A en las
Ultimas 4 semanas.

e Administre una sola megadosis de
suplemento de vitamina A a los nifios
con DPE severa inmediatamente

después de que ésta se ha
diagnosticado. La dosis exacta
dependera de la edad del nifo.

Consulte el esquema de dosis
especificas para la edad para
administrar los suplementos de
vitamina A a los nifios con DPE severa,
de acuerdo a lo siguiente:

Esquema de tratamiento con vitamina A durante la desnutricién
protéico-energética severa: Nifios de O a 59 meses de edad

Inmediatamente al momento en que se presenta el nino con usted, o en el momento de hacer el

diagnéstico:
Grupo objetivo Dosis
Lactantes de 0 a 5 meses

Lactantes de 6 a 11 meses

Ninos de 12 a 59 meses

50 000 Ul administradas por via oral
100 000 Ul administradas por via oral

200 000 Ul administradas por via oral

Frecuencia
Una vez
Una vez

Una vez




Tratamiento para mujeres y nifios con condiciones de salud especificas

Lactantes, nifios y mujeres
con afecciones oculares

De acuerdo a la OMS, todas las mujeres en
edad reproductiva, lactantes y nifos con
ceguera nocturna o manchas de Bitot
deberan ser tratados con suplementos de
vitamina A. Las campanas comunitarias
crean una oportunidad para proporcionarlos.

Tratamiento para
mujeres con Ceguera
Nocturna o Manchas
de Bitot ©

Las mujeres en edad reproductiva con
ceguera nocturna o manchas de Bitot
deberan ser tratadas con una dosis diaria de
5000 a 10 000 Ul de vitamina A por lo
menos durante 4 semanas.

e Esta dosis diaria nunca debe exceder
las 10 000 UL.

e Sin embargo, usted puede substituir
esta dosis diaria por una dosis
semanal que no exceda las 25 000 UL.

Tratamiento de las mujeres con lesiones corneales agudas °©

Algunas veces, las mujeres en edad
reproductiva muestran signos severos de
xeroftalmia activa (también conocida como
lesiones corneales agudas).

e Esto atafe a todas las mujeres en
edad reproductiva, incluyendo las
que estan embarazadas y las que no
estan embarazadas.

De acuerdo con la OMS, si esto ocurre, el e Cuando usted encuentra una mujer en
posible efecto teratogénico (es decir, edad reproductiva con signos graves
provocar malformaciones del feto y otros de xeroftalmia activa, se puede
riesgos asociados a la administracion de una administrar el tratamiento de
megadosis de vitamina A) deberan megadosis para la xeroftalmia de la
ponderarse con las graves consecuencias de cornea que aparece abajo:®

la DVA para la mujer y su feto si no se

proporciona la megadosis de vitamina A.

Esquema de suplementacién para el tratamiento de la
xeroftalmia de la cérnea en mujeres en edad reproductiva

Inmediatamente al momento de que se presenta la mujer ante usted o al momento de
realizar el diagnéstico:

Grupo objetivo Dosis Frecuencia

Mujeres en edad 200, 000 Ul administradas por via

. Una vez
reproductiva oral

Al dia siguiente:

Igual que en el punto Las mismas dosis senaladas mas
anterior arriba

Por lo menos 2 semanas
mas tarde:

Igual que en el punto Las mismas dosis senaladas mas
anterior arriba

Una vez

Una vez




Tratamiento para mujeres y nifios con condiciones de salud especificas

Tratamiento para lactantes y nifios con afecciones oculares?®

Este esquema de dosificacion, sefiala como
tratar a lactantes y nifos con afecciones
oculares tales como manchas de Bitot o
xeroftalmia

e Administre la primera dosis de vitamina
A el mismo dia que se diagnostique la
afeccién ocular. La dosis exacta
dependera de la edad del nifio.

e Administre la segunda dosis al
dia siguiente.

¢ Si el cuidador no puede regresar para
la segunda dosis o la subsiguiente,
entréguele el suplemento de vitamina
A para administrarlo en casa. Antes de
darle al cuidador la vitamina A para
que se la de al niflo en su casa,
asegurese de ensenarle
individualmente la forma correcta de
administrar la suplementacion con
vitamina A (SVA). Ensénele como
realizar la higiene de las manos, como
cortar la capsula, cobmo exprimir la
vitamina A dentro de la boca del nifio y
coémo desechar la capsula vacia.

Puntos que hay que recordar

¢ Todo lactante o nifio que esté enfermo o
sea elegible para recibir la vitamina A
debera recibir vitamina A.

e En todos los casos, usted debera
referir inmediatamente a los lactantes y
ninos enfermos a un proveedor de
servicios de salud para su evaluacion
y tratamiento.

e Esto lo debera hacer inmediatamente
después de darle la dosis de vitamina A
al lactante o nifo enfermo.

e Esto también deberia hacerse aun si el
lactante o nifio enfermo no ha recibido
la dosis de vitamina A.

e A todos los nifios con sarampion se les
debera separar de los otros nifios y se
les debera administrar una megadosis
de suplemento de vitamina A.

e Los ninos que viven en zonas donde la
infeccion por sarampion es comun
también deberan recibir una megadosis
de suplemento de vitamina A.

e Siga el esquema de suplementacion
para lactantes y nifios con sarampion.
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Esquema de suplementacién para el tratamiento
de la xeroftalmia en lactantes y nifios de todas las edades

Inmediatamente al momento en que se presenta el nino con usted o en el momento de
hacer el diagnéstico:

Grupo objetivo Dosis Frecuencia

Lactantes de 0 a 5 meses 50 000 Ul administradas por via oral Una vez

100 000 Ul administradas por via

Una vez
oral

Lactantes de 6 a 11 meses

200 000 Ul administradas por via

Una vez
oral

Ninos > 12 meses

Al dia siguiente:

Igual que en el punto Las mismas dosis especificas para
. < - - Una vez
anterior la edad senaladas mas arriba
Por lo menos 2 semanas
mas tarde:
Igual que en el punto Las mismas dosis especificas para
. ~ - . Una vez
anterior la edad senaladas mas arriba
e Asegurese de cumplir las guias de e | as megadosis de suplementos de
higiene cuando administre la vitamina A vitamina A solamente deberan
a ninos con sarampion. administrarse a ninos con DPE que aun

no han recibido vitamina A en las

e Sj i Pt
Si el cuidador no puede regresar para la HEs A e e,

segunda dosis, puede administrarla en

la casa. Antes de darle al cuidador la e Siga el esquema de suplementacion
vitamina A para que se la de al nifio en para lactantes y nifios con DPE.

su casa, asegurese de ensefarle
individualmente la forma correcta de
administrar la suplementacion con
vitamina A (SVA). Enséfiele como
realizar la higiene de las manos, como
cortar la capsula, cémo exprimir la
vitamina A dentro de la boca del nifio y
como desechar la capsula vacia. e Siga el esquema de tratamiento para las
mujeres con ceguera nocturna,
xeroftalmia o manchas de Bitot.

e | a OMS recomienda que todas las
mujeres en edad reproductiva, los
lactantes y los niflos con xeroftalmia,
ceguera nocturna o manchas de Bitot
sean tratados con suplementos de
vitamina A.

e Si entra en contacto con un nifio que
padece de desnutricion protéico-

energética severa, y si muestra signos e La suplementacion con vitamina A

de emaciacion visible o edema en puede afectar el desarrollo del feto, por
ambos pies, usted debera darle una consiguiente, usted necesita seguir las
megadosis de suplemento de vitamina directrices de la OMS cuando dé

A inmediatamente después tratamiento a las mujeres en edad

del diagndstico. reproductiva con xeroftalmia aguda.

e También debe referirlo inmediatamente ¢ Siga el esquema de tratamiento
a un hospital para tratamiento. para lactantes y nifios pequefios
con xeroftalmia.
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Apéndice A: Paises prioritarios para la SVA - pagina 1

Q vitamin angels:  SUPLEMENTACION DE VITAMINA A y DESPARASITACION (SVA+D)
— Vitamin Angels-- Lista para dar prioridad a nuestros proyectos de apoyo

Vitamin Angels apoyamos los proyectos de SVA en paises que la OMS clasifica como VAD moderado a grave.
Apoyamos albendazol para los helmintos transmitidos por el suelo (HTS) (solamente en donde y cuando los suministros de productos estén disponibles en paises que figuran

en la lista de condiciones endémicos segun lo determinado por la OMS).
Ludinuu eInpedr id SUpIemneritacion ue vitdiniing A segull 1d recoriernaaciorn ue Uiviev UNIVEr .

=> Todos los infantes y nifios de 6 a 59 meses de edad deben recibir suplementacioén si residen en una comunidad en la que el DVA se clasifica como un «importancia de salud
publica»
=> «Importancia de salud publica» significa que 15% o mas de nifios de la muestra tienen niveles de retinol sérico <.7 pmol/L;
O cuando U5MR es > 50 por 1000 nacidos vivos

=> La OMS/UNICEF ademas define «importancia de salud publica» para el propdsito de la priorizaciéon programatica; Se recomienda SVA universal para su uso en ambas
categorias:

Paises de clasificacion «DVA severa» significa >20% de nifios de edad preescolar tienen retinol sérico <.7 pmol/L.

Paises de clasificacion «DVA moderada» significa = 10% and < 20% de nifios de edad preescolar tienen retinol sérico <.7 pmol/L.

Cuando reducir progresivamente la suplementacién de vitamina A segun la recomendacién de OMA/UNICEF:

=> La prevalencia de DVA determinada por ambas medidas clinicas y bioquimicas estd menor que el minimo de niveles de importancia de salud publica durante un periodo de
tiempo prolongado
=>Al mismo tiempo, la tasa de mortalidad de menores de 5 afios (USMR) esta en declive a largo plazo

Importancia de salud publica Retir.\?I sérico o de plasma <0.70 umchI
(grado de severidad) en nifios dg edad preesc<_>lar 0 en mujeres embarazadas
(prevalencia en la poblacién)
Severo (73 paises)| =20%
Moderado (49 paises)| =10% — <20%
Leve (32 paises)| =2% -<10%
Ningun (39 paises)| No se asume ningun problema de salud publica
NS (3 paises)| No especificado
Se clasifica 122 paises con un problema de salud publica de moderado a severo basado en la DVA bioquimica en nifios de edad preescolar.
OMS DVA Datos Helmintos
Poblacién | como combinados de | transmitidos por
Poblacion | estimada | problema | Lancety la OMS el suelo SVA Tasa de | SVA Tasa de
menor de 5| conDVA | desalud | deDVA(*Sino | (Ascariasis, | Cobertura (6- | Cobertura (6-
afilos  |(numerode| publica hay datos de triquinosis, 59 meses) 59 meses) s s
Pais (*resaltadoen  |(nimerode| nifios) (122 Lancet Farmaco(s) 2008 2014 k] S
amarrillo= pais con DVA |nifios) (000) 000 paises) 122|disponibles, utilice usado: Cobertura Cobertura  [Tasa de mortalidad de % Tasa de mortalidad infantil %
moderado o severo) (2016) (2009) 2009 la OMS) ALBoMBD | Completa (%) | Completa (%) |menores de 5 afios & |(menor que 1) 5
1960| 1980| 2000| 2010( 2016| 2016 | 1960| 1980( 2000| 2010| 2016| 2016
Afganistan 5233 | 3,109 Severo Severo v = Endémico 96 95 360| 280| 257| 149 70| 25 | 245| 185 165| 103| 53| 20
Albania 177 47 Moderado Moderado Sin informacion - - 151 72| 25| 18| 14| 114 | 105/ 55| 22| 16| 12| 113
Argelia 4,699 505 Moderado Moderado v = Endémico - - 261| 134| 44| 36| 25| 78 166) 94| 37| 31| 22| 75
Andorra 3 N/A Ninglin Ninglin Sin informacion - - - 4 4 31 179 - - 3 3 2 185
Angola 5277 | 1,982 Severo Severo v = Endémico 82 6 345| 265 260 161| 83| 17 208| 158| 154 98| 55| 16
Antigua y Barbuda 8 1 Leve Leve v =Endémico 90w - - -[ 15 8 9| 133 - -1 13 7 5 152
Argentina 3,736 478 Moderado Moderado Sin informacion - - 73| 41 19 14 11| 126 61| 36| 17| 12| 10| 126
Armenia 202 1 Ningun Moderado Sin informacion - - -l 76| 36/ 20| 13| 118 -l 62| 321 18] 12| 113
Australia 1,551 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 24| 13 6 5 4] 164 200 11 5 4 3| 168
Austria 412 N/A Ninglin Ninglin Sin informacion - - 43 17 6 4 4 164 37 14 5 4 3| 168
Azerbaiyan 891 176 Severo Moderado Sin informacion - 58 -| 123] 93| 46| 31| 68 -| 95| 77| 39| 27| 65
Bahamas 28 N/A Ningun Leve v = Endémico - - 68| 35 19| 16| 11| 126 51| 28] 15| 14 9 129
Bahréin 107 N/A Ningun Leve No prevalente - - 150 30f 12| 10 8| 142 94| 23] 10 9 71 139
Bangladesh 15,236 | 4,112 Severo Severo v = Endémico 97 0 248| 205| 92| 48| 34| 62 149 129| 66| 38| 28| 62
Barbados 17 1 Leve Leve v = Endémico - - 9| 29| 13| 20| 12| 123 74 22| 12| 17| 11| 120
Bielorrusia 579 79 Moderado Moderado Sin informacion - - -l 26| 17 6 4 164 -l 22| 15 4 3| 168
Bélgica 643 N/A Ningun Ninglin Sin informacion - - 35 15 6 41 4| 164 31 12 5 4 3| 168
Belice 40 4 Moderado Leve v =Endémico - - -f 71 23] 17| 15| 106 -| 54| 20 14| 13| 107
Benin 1,775 | 1,052 Severo Severo v = Endémico 52 99 296| 214| 160| 115 98| 7 176| 127 95| 73| 63| 12
Butan 70 13 Severo Severo v = Endémico - - 300( 227| 100[ 56| 32| 66 | 175 135] 77| 44| 27| 65
Bolivia 1189 | 271 Severo Moderado v =Endémico 45 - 255\ 175| 84| 54| 37| 58 | 152 115 63| 42| 30| 58
Bosnia y Herzegovina 157 26 Moderado Moderado Sin informacion - - 160( 39| 17 8 6| 153 | 105| 31| 14 8 5 152
Botsuana 259 57 Severo Severo v = Endémico - 70 173 84| 101| 48| 41| 56 118| 62| 74| 36| 33| 54
Brasil 14919 | 2,405 | Moderado Moderado v = Endémico - - 176| 91| 30| 19| 15 106 | 115( 70( 27| 17| 14 99
Brunei Darussalam 34 N/A Ningun Ningun No prevalente - - 87| 22 9 71 10[ 131 63| 19 8 6 9 129
Bulgaria 324 62 Moderado Moderado Sin informacion - - 700 24 16| 13| 8| 142 49( 201 14 11 7| 139
Burkina Faso 3221 1415 Severo Severo v = Endémico 100 98 308 241 194| 176 85| 16 | 183 143| 116 93| 53| 20
Burundi 1,901 408 Severo Severo v = Endémico 80 69 238 191| 181| 142 72| 23 141] 114| 109 88| 48| 30
Cabo Verde 55 1 Leve Severo v = Endémico - - -[ 80| 42| 36| 21| 85 -l 61| 31| 29| 18| 85
Camboya 1,761 377 Severo Moderado v = Endémico 88 71 -| 153| 104| 51 31| 68 -| 104] 78| 43| 26| 68
Cameran 3804 | 1,106 Severo Severo v =Endémico - 96 255\ 173| 151| 136| 80| 19 | 151 105 88| 84| 53] 20
Canada 1,929 N/A Ninglin Ninglin Sin informacién - - 331 13 6 6 5 157 28] 11 5 5 4] 157
Republica Centroafricana 730 455 Severo Severo v = Endémico 68 34 349 189| 186| 159 124| 3 198| 121| 120| 106 89| 1
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OMS DVA Datos Helmintos
Poblacion | como combinados de | transmitidos por
Poblacion | estimada | problema | Lancetyla OMS el suelo SVA Tasa de | SVA Tasa de
menor de 5 con DVA | desalud | de DVA (*Sino (Ascariasis, | Cobertura (6- | Cobertura (6-
afos  |(nimero de| publica hay datos de triquinosis, 59 meses) 59 meses) 5 5
Pais (*resaltado en  [(nimero de| nifios) (122 Lancet Farmaco(s) 2008 2014 S £
amarrillo= pais con DVA |nifios) (000)] 000 [paises) 122|disponibles, utilice usado: Cobertura Cobertura  |Tasa de mortalidad de “u%) Tasa de mortalidad infantil %
moderado o severo) (2016) (2009) 2009 la OMS) ALB o MBD | Completa (%) | Completa (%) |menores de 5 afios & |(menor que 1) S
Chad 2,666 973 Severo Severo v/ = Endémico 0 96 -| 228 205 173| 127 2 -| 135 122] 99 75| 4
Chile 1,184 97 Leve Leve Sin informacion - - 155 45 11 9 8| 142 | 118 35 10 8 7 139
China 85,866 | 7,877 Leve Leve v = Endémico - - - 60f 37| 18] 10| 131 47 30| 16| 9] 129
Colombia 3,712 262 Leve Moderado v = Endémico - - 1221 51| 26| 19[ 15| 106 77( 37 20 17[ 13| 107
Comoras 119 28 Severo Severo v/ = Endémico 20 14 265| 165 84| 86| 73| 22 | 200| 120( 62| 63| 55 16
Congo 824 144 Severo Severo v =Endémico 10 99 198| 102| 117| 93| 54| 40 | 118] 66| 74| 61 39| 44
Islas Cook 2 0 Moderado Moderado v =Endémico - - || 37| 24 9 8| 142 -l 28] 20 8 71 139
Costa Rica 346 35 Leve Leve v = Endémico - - 123| 31| 14| 10[ 9| 133 87 26 13 9] 8 133
Costa de Marfil 3861 1,633 Severo Severo V' = Endémico - 99 - 169 136 123| 92| 10 115 95| 86| 66| 9
Croacia 196 19 Leve Leve Sin informacion 90 - 98| 23 8 6 5| 157 701 20 7 5 4 157
Cuba 636 23 Leve Leve v = Endémico - - 54| 22 9 6 6 153 37 22 7 5 4 157
Chipre 66 N/A NingUn Ningun Sin informacion - - 36| 20 6 4 3| 179 30| 18 5 3 2| 185
Republica Checa 534 27 Leve Leve Sin informacion - - 251 19 5 4 3[ 179 22| 17 4 3 3| 168
Republica Democrética
Popular de Corea 1,726 441 Severo Moderado v = Endémico 98 99 120 43| 55| 33| 20| 88 85| 32| 42| 26| 15| 94
Republica Democrética
del Congo 14,494 | 7,236 Severo Severo v =Endémico 85 99 302| 210| 205 170[ 94| 8 174 133] 129 112| 72| 5
Dinamarca 285 N/A Ningln Ningn Sin informacion - - 25 10 6 4 4] 164 22 9 5 3 41 157
Yibuti 102 38 Severo Severo v = Endémico 86 - -| 205( 147 91| 64| 3 -| 134 97| 73| 54| 18
Dominica 6 0 Leve Leve v =Endémico - - - -[ 17 12| 34| 62 - -[ 15 11| 31| 57
Republica Dominicana 1,060 152 Moderado Leve v =Endémico - - 149( 92 40| 27| 31| 68 102 71| 33| 22| 26 68
Ecuador 1,611 208 Moderado Moderado v = Endémico - - 178( 98 32| 20| 21| 85 107( 64 27| 18| 18 85
Egipto 12,876 | 1,027 | Moderado Leve v = Endémico 68w - 278| 176] 51| 22| 23 81 185 119] 40[ 19] 19 81
El Salvador 577 113 Moderado Leve v =Endémico - - 191| 118 35 16 15| 106 | 129| 84| 29| 14| 13| 107
Guinea Ecuatorial 182 1" Moderado Severo v = Endémico - - - - 200{ 121] 91| 11 - 120 81| 66| 9
Eritrea 744 173 Severo Severo v = Endémico 49 49 -l 192 97| 61| 45| 51 -l 116 61| 42| 33| 54
Estonia 68 6 Leve Leve Sin informacion - - 52| 24| 11 5 3l 179 401 20 9 4 2 185
Etiopia 15,177 [ 6,195 Severo Severo v = Endémico 88 71 273 212| 151 106] 58 35 162| 126] 92| 68| 41 39
Fiyi 87 12 Moderado Moderado v = Endémico - - - 41 18] 17| 22| 82 -l 331 16[ 15| 19| 81
Finlandia 297 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 28 9 4 3 2( 192 22 8 4 2 2[ 185
Francia 3,842 N/A Ningan Ninglin Sin informacion - - 34 13 5 4 4 164 29| 10 4 3 3[ 168
Gabon 274 27 Moderado Severo v = Endémico 0 - - 115 91| 74| 47| 48 .| 73] 60| 54 34| 50
Gambia 360 | 167 Severo Severo v/ = Endémico 28 27 360( 214| 132| 98| 65 29 | 204| 133] 94| 57[ 42| 35
Georgia 271 73 Severo Moderado Sin informacion - - -[ 57 37| 22| 11| 126 -| 481 32| 20[ 10 126
Alemania 3,557 N/A Ningln Ningln Sin informacion - - 40 16 5 4 4 164 34 13 4 3 3[ 168
Ghana 4,085 2422 Severo Severo v =Endémico 24 23 212| 150 13| 74| 59| 34 | 126] 92| 72| 50 41| 39
Grecia 474 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 64| 23 7 4 4 164 53] 20 6 3 3[ 168
Granada 10 1 Moderado Leve v = Endémico - - - -f 26| 11| 16| 100 - A 9 14| 99
Guatemala 2,023 326 Moderado Leve v = Endémico 20 19 202| 139 53| 32| 29[ 72 136 97| 39 25| 24 72
Guinea 1,983 | 707 Severo Severo v = Endémico 9% - -| 282| 184 130| 89| 14 -| 167| 11| 81 58] 14
Guinea-Bisau 291 176 Severo Severo v =Endémico 66 98 - - 218| 150| 88| 15 - - 129 92| 58| 14
Guyana 76 3 Leve Leve v = Endémico - - -| 106f 70[ 30| 32| 66 || 77) 52| 25| 27| 65
Haiti 1,233 398 Severo Severo v = Endémico - 30 247 200| 109| 165| 67| 27 165| 134| 79| 70| 51| 25
Santa Sede 0 NS NS NS Sin informacion - - - - - - -l - - - - - -l -
Honduras 951 130 Moderado Moderado v = Endémico - - 204| 102| 40| 24| 19( 92 137 74| 32| 20[ 16[ 93
Hungria 436 33 Leve Leve Sin informacion - - 57 26 11 6] 5[ 157 51 24 9 5| 4 157
Islandia 22 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 22 8 3 2 2[ 192 17 8 3 2 2[ 185
India 119,998 [ 78,643 Severo Severo v =Endémico 53 61 236| 156 89| 63| 43| 53 158 107| 66| 48| 35 49
Indonesia 24,822 | 4,261 | Moderado Leve v/ = Endémico 86 84 216 125| 48[ 35| 26 76 128 79| 36| 27| 22[ 75
Irén (Republica Islamica
de) 6,823 31 Ningan Leve v = Endémico - - 281 130] 44 26] 15[ 106 | 164| 92| 36| 22| 13 107
Irak 5738 | 1256 Severo Moderado v = Endémico - - 158| 80| 48| 39[ 31| 68 109] 60| 38 31| 26 68
Irlanda 344 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 36| 14 7 4 4 164 31 12 6 3 3| 168
Israel 841 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 39 19 7 5 4 164 32| 16 6 4 3[ 168
Italia 2,482 N/A Ningan Ningun Sin informacion - - 50 17 5 4 3| 179 44| 15 5 3 3| 168
Jamaica 205 81 Severo Leve v = Endémico - - 75| 46| 32| 24| 15| 106 56| 36| 26[ 20| 13| 107
Japon 5,343 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 401 11 5 3 3| 179 31 8 3 2 2| 185
Jordania 1,227 108 Moderado Moderado No prevalente - - 139 65 30[ 22| 18| 95 97| 52| 25| 18| 15| 94
Kazakstan 1,997 340 Severo Moderado Sin informacion - - || 73| 43| 33| 11| 126 - 60| 371 29[ 10| 126
Kenia 7,023 5200 Severo Severo v =Endémico 27 28 205 115 117| 85| 49| 47 | 122| 73| 77| 55| 36| 48
Kiribati 14 2 Severo Leve v =Endémico - - - -l 70| 49| 54| 40 - <[ 52| 39| 42| 35
Kuwait 316 N/A Ningln Leve Sin informacion - - 128 35 11| M 8| 142 89 29 9] 10 7)1 139
Kirguistan 760 133 Severo Moderado Sin informacion 99 - - 110[ 51| 38| 21| 85 -l 90| 44 33| 19 81
Republica Democréatica
Popular Lao 766 320 Severo Moderado v = Endémico - 89 235 2001 101| 54| 64| 31 155| 135 77| 42| 49| 29
Letonia 97 13 Moderado Moderado Sin informacion - - 441 26| 13[ 10 5[ 157 35 211 M 8 4 157
Lebanon 483 40 Moderado Leve Sin informacion - - 85| 44| 32| 22 8| 142 65| 38| 28 19 7( 139
Lesoto 286 89 Severo Severo v/ = Endémico - 67 203 1301 108] 85/ 94| 8 1511 1011 86l 651 72| 5
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OMS DVA Datos Helmintos
Poblacion | como combinados de | transmitidos por
Poblacion | estimada | problema | Lancetyla OMS el suelo SVA Tasa de | SVA Tasa de
menorde 5| conDVA | desalud | de DVA(*Sino (Ascariasis, | Cobertura (6- | Cobertura (6-
aflos  |(nUmero de| publica hay datos de triquinosis, 59 meses) 59 meses) s 5

Pais (*resaltadoen  [(nimero de| nifios) (122 Lancet Farmaco(s) 2008 2014 S S
amarrillo= pais con DVA |nifios) (000)] 000 [paises) 122|disponibles, utilice usado: Cobertura Cobertura  |Tasa de mortalidad de % Tasa de mortalidad infantil %

moderado o severo) (2016) (2009) 2009 la OMS) ALB o MBD | Completa (%) | Completa (%) [menores de 5 afios & |(menor que 1) 5
Libia 627 54 Leve Leve No prevalente - - 2701 70f 22| 17| 13| 118 159( 55 201 13| 11| 120
Liechtenstein 2 NS NS NS Sin informacion - 6 2 -l - - - 5 -l -
Lituania 152 17 Moderado Moderado Sin informacion - 70 22 11 7 5| 157 521 19 8 5 4 157
Luxemburgo 32 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 41 16 5 3 2[ 192 331 12 4 2 2[ 185
Madagascar 3769 | 1,323 Severo Severo v/ = Endémico 97 99 186| 175 137| 62 46| 50 112] 106| 84| 43| 34 50
Malawi 2908 | 1,436 Severo Severo v = Endémico 95 41 362| 266| 155 92| 55 38 218| 158 95| 58| 39| 44
Malasia 2,612 97 Leve Leve v =Endémico - - 13| 42| 14| 6 8| 142 721 3 11 5( 7] 139
Maldivas 39 3 Leve Leve v =Endémico - - -| 168 54 15 9 133 110( 43[ 14 7 139
Mali 3332 1317 Severo Severo v = Endémico 97 - 500 300| 224 178] 111 5 285 176 124[ 99| 68 7
Malta 21 1 Leve Leve Sin informacion - - 42 17 7 6 71 151 371 14 6 5 6[ 150
Islas Marshall 5 4 Severo Moderado V' = Endémico - - - 68| 26| 35| 59 - <[ 55| 22| 29| 59
Mauritania 655 [ 217 Severo Severo v = Endémico 87 89 310[ 170] 125| 111| 81| 18 | 182| 108 79| 75 54| 18
Mauricio 68 9 Leve Severo v = Endémico - - 92 42| 18] 15| 14| 14 67| 33| 16| 13| 12| 113
México 11,581 2,799 Severo Moderado v =Endémico - - 133( 77( 39| 17| 15| 106 93| 58 32 14| 13| 107
Micronesia 12 8 Severo Moderado v = Endémico - -| 65| 47| 42| 33| 65 50 37| 34 28| 62
Ménaco 2 N/A Ningln Ningn Sin informacion - - 6 4 3 179 - - 5 3 3| 168
Mongolia 368 46 Moderado Moderado Sin informacion 79 128 62| 32| 18| 95 90| 48] 26| 15| 94
Montenegro 36 7 Moderado Moderado Sin informacion - - 13 8| 4] 164 - 11 7| 4] 157
Marruecos 3,508 1,203 Severo Moderado No prevalente - - 211| 144 54| 36| 27| 74 132 99 45| 30| 23| 73
Mozambique 4950 | 2525 Severo Severo v =Endémico 83 99 313| 230| 178| 135| 71| 24 | 183| 149| 122| 92| 53| 20
Myanmar 4538 1523 Severo Moderado v = Endémico 9% 94 252| 134| 110 66| 51| 44 | 169 94 78] 50 40| 41
Namibia 344 43 Moderado Severo v = Endémico - 168 108 69| 40| 45| 51 102 71| 501 29[ 32[ 56
Nauru 1 0 Moderado Moderado v = Endémico - - - -| 30| 40| 35| 59 - - 25 32| 29| 59
Nepal 2756 1,171 Severo Severo v = Endémico 93 85 292| 193] 86| 50| 35 59 195 130 64 41| 28] 62
Paises Bajos 894 N/A Ningan Ningln Sin informacion - - 2] 1 6 4 4 164 18 9 5 4 3| 168
Nueva Zelanda 304 N/A Ningln Ningin Sin informacion - - 26| 16 8 6 5| 157 22| 13 6 5 5[ 152
Nicaragua 597 21 Leve Leve v =Endémico - 4 193 113 43| 27| 20| 88 | 130 82| 34 23| 17| 88
Niger 4218 1819 Severo Severo v = Endémico 92 95 354| 320| 270 143] 91 11 211 191| 159 73| 51| 25
Nigeria 31802 7,228 Severo Severo v = Endémico 74 80 290 228| 207 143| 104 6 165 117| 107| 88| 67[ 8
Niue 0 0 Moderado Moderado v = Endémico - - - || 22| 22| 82 - - -l 19 191 81
Noruega 306 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 23 1 5 3 3 179 19 9 4 3 2 185
Omén 401 15 Leve Leve No prevalente - - 2801 95 15 9] 11| 126 164 73| 12 8 9] 129
Pakistan 24,963 | 2377 | Moderado Severo v = Endémico 97 96 227| 153| 108| 87| 79| 20 139| 110| 85| 70| 64| 11
Palao 2 0 Leve Leve v =Endémico - - 321 14] 19| 16[ 100 -l 271 13] 15 14 99
Panama 388 32 Leve Leve v/ = Endémico - - 88 46| 26| 20[ 16| 100 58 34[ 20[ 17| 14| 99
Papua Nueva Guinea 1,033 100 Moderado Moderado v = Endémico - 212| 118 80| 61| 54 40 142 84| 60| 47| 42[ 35
Paraguay 672 103 Moderado Moderado v = Endémico - - 94| 61| 27] 25| 20| 88 68| 46/ 23| 21| 17| 88
Pert 3,033 419 Moderado Leve v =Endémico - - 239| 121 41 19| 15| 106 | 160| 86 33| 15| 12| 113
Filipinas 11,530 [ 4,422 Severo Moderado v = Endémico 86 83 110| 81| 40| 29[ 27| 74 69 50 30| 23| 22| 75
Polonia 1,819 164 Leve Leve Sin informacion - - 70 24 9 6] 5[ 157 62 21 8 5| 4 157
Portugal 431 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 112 31 8 4 4 164 81| 25 6 3 3[ 168
Qatar 130 N/A Ningun Leve No prevalente - 140| 32 23 8 9 133 94| 251 19 7 7)1 139
Republica de Corea 2,226 N/A Ningun Ninglin No prevalente - - 127 18 5 5 3 179 90| 16 5 4 3| 168
Republica de Moldova 218 55 Severo Severo Sin informacion - - 51| 24[ 19| 16| 100 -l 41 211 16[ 14] 99
Rumania 944 173 Moderado Moderado Sin informacion - 82| 36| 22| 14 9 133 69| 29| 19| 11 8l 133
Federacion Rusa 9,561 1,017 | Moderado Moderado Sin informacion - 33| 24| 12[ 8| 142 27 20 9 7 139
Ruanda 1,740 103 Leve Severo v = Endémico - 95 206 213| 183 91| 39 57 122| 126] 110[ 59| 29[ 59
Saint Kitts and Nevis 5 0 Leve Leve v =Endémico - - -l 25 8 9 133 - 21 7 8l 133
Santa Lucia 11 2 Moderado Leve v =Endémico - - 16| 16 13[ 118 141 14 12[ 113
San Vicente y las
Granadinas 8 0 Leve Leve v =Endémico - - 23 21| 17| 98 191 19 15[ 94
Samoa 23 4 Moderado Leve v/ = Endémico - - 131| 74| 34| 20 17] 98 92 56| 28[ 17| 15| 94
San Marino 1 N/A Ningln Ningn Sin informacion - - - - 6 2 3 179 6 2 3| 168
Santo Tomé y Principe 31 22 Severo Severo v = Endémico 23 - 109( 103( 97| 80| 34| 62 69| 66| 64 53] 26| 68
Arabia Saudita 2,966 104 Leve Leve No prevalente - - 250 85| 29 18| 13| 118 | 150 65 23| 15| 11| 120
Senegal 2,544 707 Severo Severo v = Endémico 90 89 311 213] 133 75| 47| 48 124 94| 66| 50| 34 50
Serbia 469 104 Moderado Moderado Sin informacion - - 13 7 6 153 - 11 6 5[ 152
Seychelles 8 1 Leve Severo v = Endémico - - 83| 32| 15| 14| 14| 114 62| 271 13| 12| 12| 113
Sierra Leona 1,141 747 Severo Severo v = Endémico 12 8 390 319| 277| 174 114 4 221| 183 162| 114 83[ 2
Singapur 265 N/A Ningln Ningn No prevalente - - 40 13 4 3 3 179 3 M 3 2 2[ 185
Eslovaquia 281 21 Leve Leve Sin informacion - - 400 23] 10 8 6| 153 331 20 8 7 5[ 152
Eslovenia 107 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 45 18 6 3 2[ 192 371 16 5 2 2[ 185
Islas Salomon 83 9 Moderado Leve v = Endémico - 88 27| 26| 76 65 23| 22| 75
Somalia 2617 930 Severo Severo v = Endémico 100 30 250 165 180 133] 1 -| 148 100] 108 83| 2
Sudafrica 5,705 890 Moderado Severo v = Endémico 39 - 91| 63| 57| 43| 53 -| 64 50( 41| 34| 50
Sudan del Sur (nuevo
2012) 1,925 Severo 18 103] 91 11 66[ 59| 13
Espafia 2,065 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 57| 16 6 5 3 179 46| 13 4 4 3| 168




Apéndice A: Paises prioritarios para la SVA - pagina 4

OMS DVA Datos Helmintos
Poblacién | como combinados de | transmitidos por
Poblacién | estimada | problema | Lancety la OMS el suelo SVA Tasa de | SVA Tasa de
menor de 5| conDVA | desalud | de DVA (*Sino (Ascariasis, | Cobertura (6- | Cobertura (6-
afios  |(nimero de| publica hay datos de triquinosis, 59 meses) 59 meses) 5 5
Pais (*resaltadoen | (nimero de| nifios) (122 Lancet Farmaco(s) 2008 2014 ) S
amarrillo= pais con DVA |nifios) (000)] 000 |paises) 122|disponibles, utilice: usado: Cobertura Cobertura |Tasa de mortalidad de % Tasa de mortalidad infantil %
moderado o severo) (2016) (2009) 2009 la OMS) ALB o MBD | Completa (%) | Completa (%) [menores de 5 afios S |(menor que 1) S
Estado de Palestina 712 NS NS Moderado v = Endémico - - <[ 65| 271 22| 19| 92 -| 55| 24| 20f 17| 88
Sudan* 5940 [ 1,523 Severo Severo v = Endémico 67 99 208| 142| 97 103| 65| 29 123 86| 65| 66| 45 31
Surinam 50 8 Moderado Leve v =Endémico - - -[ 56 41| 31| 20 88 -l 401 31| 27( 18 85
Swazilandia 180 66 Severo Severo v = Endémico 44 43 225 143| 142 78| 70| 25 150 99| 98| 55| 52 24
Suecia 584 N/A Ningun Ningun Sin informacion - - 20 9 4 3 3 179 16 7 3 2 2( 185
Suiza 434 N/A Ningan Ningun Sin informacion - - 211 1 6 5 4 164 22 9 5 4 4| 157
Republica Arabe Siria 2,100 302 Moderado Moderado No prevalente - - 2001 74| 20| 16 18 95 134( 56| 17| 14| 14| 99
Tayikistan 1,183 230 Severo Moderado Sin informacion 87 99 - 127 93| 63| 43| 53 -l 99| 75 52| 37| 47
Tanzania 9,655 | 1,683 Severo Severo /= Endémico 93 88 241| 175| 141 76| 57| 36 | 142 106 88 50| 40| 157
Tailandia 3,768 708 Moderado Leve v = Endémico - - 148( 59 13| 13| 12| 123 | 103 46| 11| 11 11| #1
La ex Republica
Yugoslava de Macedonia 118 35 Severo Severo Sin informacion - - 177( 70 16 12| 12| 123 | 120( 52| 14| 10( 11| 120
Timor-Leste 206 87 Severo Moderado v = Endémico - - - - 107| 55| 50| 46 - -| 85| 46| 42 120
Togo 1,176 366 Severo Severo v = Endémico 64 - 264| 177| 124| 103 76 21 156( 100| 78| 66 51| 35
Tonga 13 2 Moderado Leve v = Endémico - - 65 39| 26| 16 16 100 50 32| 22| 13| 14| 25
Trinidad y Tobago 95 7 Leve Leve v = Endémico - - 71| 41| 34| 27| 19| 92 59| 36| 30[ 24| 17| 99
Tanez 1,052 120 Moderado Leve No prevalente - - 254 100| 31| 16| 14| 114 | 170[ 72| 25| 14| 12| 88
Turquia 6,775 824 Moderado Leve Sin informacion - - 219| 133| 44| 18 13| 118 | 163| 103| 38| 14| 11| 113
Turkmenistan 709 137 Severo Leve Sin informacion - - -| 126 71| 56| 51| 44 -| 105 59| 47| 43| 120
Tuvalu 1 0 Severo Severo V' =Endémico - - - 67| 43| 33| 25| 78 -l 511 351 27 21| 33
Uganda 7699 | 1629 Severo Severo /= Endémico 67 66 224| 185| 145 99| 53| 43 133| 107| 85 63| 38 79
Ucrania 2,334 476 Severo Severo Sin informacion - - -[ 30 23 13 9 133 -l 251 19 11 8| 46
Emiratos Arabes Unidos 464 N/A Ningun Leve Sin informacion - - 222 331 10 7 8| 142 | 149| 27 9 6 71 133
Reino Unido 4,000 N/A Ninguin Ningun Sin informacion - - 271 14 6 5| 4| 164 23] 12 6 5| 4] 139
Estados Unidos 19,607 N/A Ningun NingUn Sin informacion - - 301 15 9 8 71 151 26| 13 7 7 6| 150
Uruguay 240 30 Moderado Leve Sin informacion - - 61| 42[ 16| 11 9 133 51| 37| 14 9 8 133
Uzbekistan 3184 1519 Severo Moderado Sin informacién 38 99 -| 108| 62| 52| 24| 80 -| 86| 52| 44 21f 79
Vanuatu 34 5 Moderado Leve v = Endémico - - 209 107| 48| 14| 28] 73 | 141 77| 38| 12| 23| 73
Venezuela 2974 27 Leve Moderado v = Endémico - - 79[ 46| 25| 18| 16| 100 59 371 21| 16/ 14[ 99
Vietnam 7,761 972 Moderado Moderado V' = Endémico 98w 94 112 66 30[ 23] 22| 82 70| 44| 23[ 19| 17| 88
Yemen 4075 984 Severo Severo Vv = Endémico - 7 340| 205/ 110 77| 55| 38 | 225 135 81| 57| 43| 33
Zambia 2,820 [ 1,089 Severo Severo v = Endémico 96 - 213| 155| 182 111| 63| 33 126 90| 102 69| 44| 32
Zimbabue 2539 610 Severo Severo v =Endémico 20 32 158| 108 105 80| 56| 37 9| 70[ 68| 51| 40| 41

* Debido a la cesion en julio de 2011 de la Republica de Sudan del Sur procedente de la Republica del Sudan y su posterior admision en las Naciones Unidas el 14 de julio de 2011, todavia no se dispone de datos
desglosados de todos los indicadores para Sudan y Sudan del Sur como Estados independientes. Los datos agregados presentados corresponden a la precesion de Sudan (ver Sudan y Sudan del Sur).
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Poblacion
Poblacion | estimada
menor de 5| con DVA
afios  [(numero de
(nimero de| nifios)
Resumen de nifios) (000)| ~ (000) Cobertura | Cobertura |Tasa de mortalidad de Tasa de mortalidad infantil
indicadores (2016) (2009) SVA 2008 SVA 2014 |menores de 5 afios (menor que 1)
1960| 1980( 2000( 2010| 2016 1960| 1980| 2000| 2010| 2016}
Africa Sub-sahariana| 167,977 | 163,267 73 74 277| 200 170 121 78 161| 117 101| 76| 53
Oriente y Sur de Africa| 83,757 [ 75,181 73 62 252| 179 145 98| 61 150( 109 91 63| 43
Africa occidentalycentral| 84,220 | 82,032 73 83 300 220| 193| 143] 95 171| 125 11| 88| 63
Oriente Medio y el norte
de Africa| 49,143 | 53,283 - - 248| 133 55| 41| 24 157| 91| 42| 31| 20
Asia del Sur| 169,895 | 173,210 65 62 238| 163 96| 67| 48 157( 111 70[ 52| 39
Asia Oriental y Pacificol 156,758 | 146,650 89 86 -| 74 40| 24| 16 -| 53] 32| 19| 14
Latinoamérica y el Caribe| ~ 53,227 | 53,155 - - 154 84| 35| 23| 18 103| 63| 29| 18| 15
CEE/CIS -| 30,726 - - <[ 70 39| 23] 14 56| 331 19 13
Paises menos
desarrollados 142,971 | 139,575 85 67 276| 207 154 110 68 168| 128 98| 71| 48
El'mundo 674,314 | 668,970 71 69 184| 115| 80| 57 41 120( 77[ 55 40| 31
Columna Referencias

Poblacién menor de 5 afios (nimero de nifios)
(000) (2015)

The State of the World's Children Reports. 2.UNICEF. 2017. https://www.unicef.org/sowc/

Poblacion estimada con DVA (nimero de nifios)

Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-2005: WHO global database on vitamin A deficiency (2009). (Prevalencia mundial de

000, 2009. deficiencia de vitamina A en poblaciones en riesgo 1995-2005: Base de datos mundial de la OMS sobre la deficiencia en vitamina A)
OMS. (122) countries are classified as having a moderate to severe public health problem based on biochemical VAD in preschool-age children. From Global
OMS DVA como problema de salud publica (122 | prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-2005: WHO global database on vitamin A deficiency. (2009). (Se clasifica 122 paises con un
paises) 122 problema de salud publica de moderado a severo basado en la DVA bioquimica en nifios de edad preescolar. Prevalencia mundial de deficiencia de
2009 vitamina A en poblaciones en riesgo 1995-2005. Base de datos mundial de la OMS sobre la deficiencia en vitamina A (2009).)
Trends and mortality effects of vitamin A deficiency in children in 138 low-income and middle-income countries between 1991 and 2013: a pooled analysis of
SVA data de Lancet 2013 population-based surveys. Stevens GA, Bennett JE, (Tendencias y efectos de la mortalidad por deficiencia de vitamina A en nifios en 138 paises de

ingresos bajos y medianos entre 1991 y 2013: un andlisis conjunto de encuestas basadas en la poblacion. Stevens GA, Bennett JE)

Helmintos transmitidos por el suelo (Ascariasis,

WHO (2006)--Preventive chemotherapy in human helminthiasis: coordinated use of anthelminthic drugs in control interventions : a manual for health

Fé”::ll:)l?;;si’a do: professionals and programme managers. Pages 6, 36-39. (OMS (2006)--Quimoterapia preventiva en helmintiasis humana: uso coordinado de
ALB o MBD ' medicamentos antihelminticos en intervenciones de control: un manual para profesionales de la salud y gerentes de programas)
SVA Tasa de C°be"“'2(()61'f9 messes) 2008, 2013, The State of the World's Children Reports. UNICEF. https://www.unicef.org/sowc/

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios

The State of the World's Children Reports. UNICEF. https://www.unicef.org/sowc/

Tasa de mortalidad infantil (menor que 1)

The State of the World's Children Reports. UNICEF. https://www.unicef.org/sowc/
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Paises/Territorios
No listado arriba

Puerto Rico
Tokelau
Samoa Americana
Polinesia Francesa
Nueva Caledonia
Wallis y Futuna

Prevalencia de STH OMS DVA como problema de

salud publica (122 paises) 2009

v Endémico Sin informacion
v Endémico Sin informacion
v Endémico Sin informacion
v Endémico Sin informacion
v Endémico Sin informacion
v Endémico Sin informacion
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|

Preguntas frecuentes (FAQs) sobre la
suplementacién de vitamina A (SVA)

1. ¢Qué debo hacer si el nifio esta llorando?

Nunca obligue a un nifio a tomar la vitamina A. No le apriete la nariz al nifio para forzarlo a que la trague y no
se la dé a un nifo que esté llorando. Para prevenir la asfixia, asegurese de que el nifo esté calmado. Para
calmar a un nifio, la cuidadora puede caminar con el nifio hasta que deje de llorar. Si el nifio no deja de
llorar, pidale a la cuidadora que traiga al nifio en la proxima distribucion.

2. ¢Podemos darles las capsulas de vitamina A a las cuidadoras (es decir, padres o tutores) para que se
las administren a los nifios en el hogar?

No se deben de dar las capsulas de vitamina A a las cuidadoras para que las administren a los nifios en el
hogar. La vitamina A que se utiliza en proyectos de distribucion universal, debe ser administrada por
trabajadores o voluntarios de salud capacitados. Nunca se le debe dar la capsula de vitamina A a la
cuidadora para llevarsela a su casa y se la de al nifio mas tarde.

Para obtener mayor informacién sobre como tratar nifios enfermos que acudan a eventos de distribucion
universal y que puedan necesitar tratamiento médico adicional, incluyendo suplementos adicionales de
Vitamina A, lea el Manual de Referencia para la Administracion de Suplementos de Vitamina A para
Proyectos de Distribucion Universal de Vitamin Angels (es decir, el Manual de Referencia de SVA).

Los bebes y nifios enfermos, siempre deberan ser referidos a un profesional de salud para su evaluacion y
tratamiento, inmediatamente después de administrarles la vitamina A, a menos que la dosificacion esté
especificamente contraindicada (es decir, si el nifio esta experimentando dificultad severa para respirar).
Pidale a la cuidadora traer al nifio en la proxima distribucion.

3. ¢Se puede dar vitamina A a los nifios de cinco afios o mas si tienen deficiencia de vitamina A? ¢Por
qué no?

Los estudios de investigacion no apoyan dar la distribucion universal de suplementacion de vitamina A en
nifos mayores de cinco afos. A pesar de que la suplementacion de vitamina A no dafara a los nifios
mayores de cinco afos, actualmente no hay evidencia documental que indique que el nifio promedio de
mas de cinco afios obtendra algun beneficio. Las cuidadoras (es decir, los padres o tutores) que lleven a
ninos mayores de 5 afos a eventos de distribucion universal de vitamina A, deberan ser instruidos sobre los
tipos de alimentos que son ricos en vitamina A y sobre las buenas practicas de alimentacion para estos
ninos. Los suplementos de vitamina A que distribuye Vitamin Angels estan disefiados para prevenir la
deficiencia de vitamina A (DVA) en nifios menores de cinco afios. En casos muy contados, si la
organizacion beneficiaria encuentra a un niflo de mas de cinco afios con signos clinicos de deficiencia de
vitamina A (por ejemplo, xeroftalmia), entonces, la decision de tratar o no al nifio con vitamina A se debera
hacer caso por caso, segun lo recomendado por un profesional de la salud, tal y como se describe en el
Capitulo 14 del Manual de Referencia de Vitamin Angels para la Administracion de Suplementos de
Vitamina A en Proyectos de Distribucion Universal (es decir, el Manual de Referencia de SVA).

Q vitamin angels Para mas informacion contacte: programs@vitaminangels.org
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4. ;Por qué los criterios de elegibilidad verifican que el nifio no haya recibido vitamina A en el ultimo
mes, siendo que la dosis recomendada sefiala que se debe dar cada 4-6 meses?

Segun la OMS,? el intervalo minimo entre las dosis de vitamina A es de un mes. El intervalo maximo
entre dosis es de 6 meses. Por ejemplo, si un nifio no ha recibido vitamina A en 2 meses, es mejor
dosificar al nifio, que omitir la dosis y hacer que el nifio espere 8 meses (es decir, 2 meses + 6 meses)
para la siguiente dosis. Para obtener mas informacion, consulte el Manual de Referencia de Vitamin
Angels para la Administracion de Suplementos de Vitamina A en Proyectos de Distribucion Universal (es
decir, el Manual de Referencia de SVA).

5. ¢Se puede administrar suplementacion de vitamina A a madres postparto?

La distribucion universal de suplementacion de vitamina A (SVA) en mujeres postparto, NO es una
recomendacion de intervencion de salud publica para la prevencion de morbilidad y mortalidad infantil (fuerte
recomendacion de la OMS) Las mujeres en el periodo postparto deberan seguir recibiendo una nutricion
adecuada.’

6. ¢Qué hago si el gobierno de mi pais recomienda la suplementacion de vitamina A para mujeres
postparto o para nifios de cinco afios o mas?

La suplementacion de vitamina A (SVA) otorgada por Vitamin Angels no esta destinada a nifios mayores de 5
afnos ni a madres posparto, incluso si una recomendacion del gobierno establece lo contrario. Las capsulas
de vitamina A de Vitamin Angels se deberan usar unicamente para nifios de 6 a 59 meses de edad. En casos
muy contados, Vitamin Angels puede aprobar la distribucion de SVA a nifios mayores de 5 afios o mujeres
posparto; sin embargo, antes de considerar esto, Vitamin Angels debera recibir una copia de la politica oficial
del gobierno para la SVA, incluyendo la politica de proporcionar la SVA a estas poblaciones especificas.
Ademas, estos grupos poblacionales sélo seran considerados por Vitamin Angels, si son una minima parte
(menos del 5%) de un proyecto mas grande que se enfoque en la distribucion universal de suplementacion de
vitamina A a bebés / nifios de 6 a 59 meses de edad.

7. ¢Qué sucede si abro una botella de vitamina A y no uso las capsulas durante un afio? ;Se echaran a
perder o su uso sera peligroso?

Si no se han usado las capsulas después de un afio de haber abierto la botella, las capsulas proporcionaran
menos vitamina A, pero no se dafiaran ni representaran un peligro para su consumo. Es importante que revise
su reserva de vitamina A antes de la distribucion y que primero utilice las capsulas de las botellas abiertas y las
botellas con las fechas de caducidad mas proxima, antes de usar otras capsulas de vitamina A con una vida
util de anaquel mas larga.

8. En ocasiones, el area en donde realizo la distribucion se calienta mucho, ¢ qué debo hacer con
respecto al almacenamiento de las capsulas de vitamina A?

Las capsulas de vitamina A, se prueban en condiciones de altas temperaturas y humedad y al final de dichas
pruebas, las capsulas suministran la cantidad esperada de vitamina A por un periodo de tres afios como
minimo.

Se debera de disponer de un area de almacenamiento adecuada para todos los suministros de vitamina A, a
fin de garantizar que la vitamina A pueda almacenarse en un lugar fresco, seco y protegido, y lejos de la luz
solar directa; estas condiciones ayudaran a mantener la vitamina A en su maxima potencia. Incluso en areas
de distribucion calientes, las capsulas de vitamina A pueden protegerse manteniéndolas en sus botellas
originales con las tapas bien cerradas y fuera de la luz solar directa.

0 vitamin angels Para mas informacion contacte: programs@yvitaminangels.org
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¢Podemos almacenar la vitamina A en el refrigerador?

No tenemos ninguin dato que demuestre que la refrigeracion dafie la vitamina A. La refrigeracion hace que
las capsulas se tornen duras, por lo tanto, antes de usarlas, el trabajador de salud debera sacarlas del
depdsito de almacenamiento para que se ablanden lo suficiente como para que se puedan apretar. Sila
capsula es demasiado dura, sera dificil de cortar y también quedara demasiado aceite de vitamina A en el
interior de la capsula y el nifio no recibira la dosis completa.

Si un nifo presenta efectos secundarios por la administraciéon de vitamina A, como dolor de cabeza,
nauseas o vomitos, ¢ debera ese nifio recibir una dosis seis meses después?

La OMS ha documentado que los efectos secundarios son transitorios y que el nifio es apto para recibir su
proxima dosis correspondiente a su edad, seis meses después.

Si un nino presenta algun efecto secundario después de recibir suplementos de vitamina A,
iexperimentaran efectos secundarios la préxima vez que reciban la SVA?

Existe la posibilidad de que un nifio experimente efectos secundarios mas de una vez, pero no hay datos
que demuestren que esto sucedera.

Si un nifio es huérfano o no fue amamantado, ¢ usted aconsejaria que le demos una mayor cantidad
de vitamina A?

No; las recomendaciones de la OMS para la administracion de suplementos de vitamina A se basan en la
edad del nifio y no proporcionan una recomendacion basada en si fue amamantado o no.

¢ Qué sabor tiene la vitamina A en presentacion de capsula?

La vitamina A se encuentra en forma de aceite y tiene un ligero sabor a vainilla.

¢Debemos administrar suplementos de vitamina A a los adultos?

En general, los datos de investigacion no apoyan el dar la distribucion universal de suplementos de mega
dosis de vitamina A (SVA) a los adultos como intervencion preventiva. Debido a esto, VA no pretende que
sus productos sean utilizados para el tratamiento; mas bien, deberan usarse para la prevencion.
Explicaciones y excepciones a ésto con respecto a las mujeres son las siguientes.

* Mujeres hasta seis semanas después del parto: La distribucion universal de SVA en mujeres
posparto, NO es una recomendacion de intervencion de salud publica para la prevencion de la
morbilidad y mortalidad materna e infantil (fuerte recomendacion de la OMS). Las mujeres posparto
deben continuar recibiendo una nutricién adecuada.

* Mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil: Las mujeres embarazadas o las mujeres en edad fértil
que puedan estar en las primeras etapas del embarazo, lo sepan o no, NO deben recibir mega dosis de
SVA (mas de 10.000 Ul). Una dosis alta de vitamina A al principio del embarazo puede danar al feto.

» Tratamiento de mujeres con afecciones oculares: Para obtener informacion sobre el tratamiento,
consulte el Manual de Referencia para la Administracion de Suplementos de Vitamina A en Proyectos de
Distribucion Universal (es decir, el Manual de Referencia de SVA)

1. OMS. Lineamientos: Suplementacién de Vitamina A en mujeres posparto. Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
2. OMS. Distribucién de vitamina A durante los dias nacionales de vacunacion: OMS/EPI/ GEN/98.06, 1998:9.

Q vitamin angels Para mas informacion contacte: programs@vitaminangels.org
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L

Preguntas frecuentes (FAQs) sobre la
Desparasitaciéon

1. ¢Qué debo hacer si el nifio esta llorando?

Nunca obligue a un nifio a tomar el desparasitante. No le apriete la nariz al nifio para forzarlo a que la trague
y no se la dé a un nifio que esté llorando. Para prevenir la asfixia, asegurese de que el nifio esté calmado.
Para calmar a un nifo, la cuidadora puede caminar con el nifio hasta que deje de llorar. Si el nifio no deja de
llorar, pidale a la cuidadora que traiga al nifio en la proxima distribucion.

2. ;Podemos dar las tabletas de desparasitacion a las cuidadoras (es decir, padres o tutores)
para que se las administen a los nifios en el hogar?

No se deben dar las tabletas de desparasitacion a las cuidadoras para que se las administren a los nifios
en el hogar. Las tabletas de desparasitacion utilizadas en proyectos de distribucion universal, deberan ser
administradas por trabajadores o voluntarios de salud capacitados. Nunca se debe dar la tableta de
desparasitacion al cuidador para llevarsela a la casa y darsela al nifio mas tarde.

3. ¢Podemos darle a un nifo una tableta de desparasitacion no triturada para que la mastique?

iNo! Para minimizar el riesgo de asfixia, SIEMPRE ftriture las tabletas de desparasitacion para TODOS los
ninos menores de cinco anos. Puede triturar las tabletas de desparasitacion utilizando una botella de vidrio y
una hoja de papel, cucharas o un mortero.

4. ;Qué tan bien debe triturarse la tableta?

La tableta necesita ser triturada lo suficiente, por lo que un nifio que no puede masticar pueda tragar con
seguridad las piezas trituradas y el polvo sin riesgo de asfixia.

5. ¢Qué hago si un nino comienza a ahogarse mientras toma la desparasitacion?

Si un nifo comienza a ahogarse mientras toma la desparasitacion, siga las instrucciones en la parte posterior
de la Lista de Cotejo Visual de SVA + D y en el Manual de Referencia de Desparasitacion en "Qué hacer si
un nifio se ahoga".

6. ¢Qué hago con la otra mitad de la tableta cuando administro media tableta de albendazol a
nifos de 12 a 24 meses?

Si esta usando la mitad de una tableta, guarde la otra mitad para suministrarla a otro nifio.

Q vitamin angels: Para mas informacién contacte: programs@yvitaminangels.org
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7. ¢Por qué se recomienda administrar desparasitacion solo una o dos veces al aiio?

La OMS recomienda que la desparasitacion (albendazol o mebendazol) se administre una o dos veces al
ano a los nifios de edad preescolar, segun la prevalencia de infecciones por HTS en un pais. La mayoria de
los paises tienen una politica establecida que es consistente con las recomendaciones de la OMS y se
ajusta muy bien al cronograma de suplementacion de vitamina A.

8. ¢Por qué la fiebre descalifica a un niflo para recibir la desparasitacion?

Si un nifo tiene fiebre, diarrea severa o si esta vomitando, no le hara dafio recibir la desparasitacion; sin
embargo, se recomienda que los nifios con estos problemas de salud, no reciban la desparasitacion, ya que
puede causar una respuesta negativa a una desparasitacion futura si estos sintomas persisten en el nifio y
luego se asocian con la desparasitacion.

9. ¢Qué se recomienda si el nifio escupe la tableta de desparasitacion?

Si un nifio escupe la tableta de desparasitacion, se le debe decir que regrese en un mes cuando sea elegible
para recibir la desparasitacion nuevamente. Recuerde, es muy importante que NUNCA obligue a un nifio a
tomar la tableta de desparasitacion. Si un nifilo no coopera, deje que el nifio quede sin tratamiento; él o ella
tendra otra oportunidad de ser tratado en la proxima ronda.

10. ¢ Deberia administrarse la desparasitacion con alimentos o agua?

Después de darle el desparasitante al nifio, usted puede darle agua para tomar, especialmente si
parece que el nifio tiene dificultad en tragarse el desparasitante. No es necesario darle agua a
cada nino después de suministrarle el desparasitante.

Siempre use agua potable en un vaso limpio. Asegurese de que el nifio este sentado derecho y no
inclinado con la cabeza para atras.

Visite nuestro sitio web en: www.vitaminangels.org para obtener actualizaciones y mas informacion
sobre la vitamina A y la desparasitacion para nifios menores de 5 afios.

Q vitamin angels Para mas informacion contacte: programs@yvitaminangels.org
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Ayuda para el Trabajo
Lista de Cotejo Visual para Suministrar la Vitamina A
y la Desparasitacion Juntas

Instrucciones: Esta lista de cotejo visual es una version en imagenes de la lista de cotejo de desempefo

para suministrar la vitamina A y la desparasitacién (SVA + D). Cada uno de los 39 pasos en la lista de cotejo Materiales para la distribucion
de desempefio aparece aqui en forma de imagen. El propésito,de esta lista de cotejo visual es para ayudarle de SVA+D:

cuando usted esté suministrando SVA + Dy cuando usted esté capacitando a otros a proporcionar SVA+D, O Listas de cotejo visual de SVA+D
segun lo aprobado por su organizacion.

J 100.000 Ul vitamina A azul
Mientras usted practique y se vuelva experto en proporcionar SVA + D, debera utilizar un boligrafo y tomar [ 200.000 UI vitamina A roja
notas en ésta lista de cotejo visual para recordar los puntos importantes. Cuando sea posible, asegurese de [ Tabletas de desparasitacion
que todos tengan una copia de la lista de cotejo visual. P
O Desinfectante para manos en gel
[ Tijeras limpias
[ Servilletas/panuelos

Estos son los pasos generales para usar esta lista de cotejo visual cuando esté capacitando a otros en el
suministro de SVA+D:

1. Explique: Utilice esta lista de cotejo visual para explicar cada uno de los pasos en la prestacion de servicios

O Papel blanco, pequefio y limpio
de SVA + D (utilizando la lista de cotejo de desempefio para proporcionar informacién méas detallada).

[0 Botella de vidrio para triturar tableta

* En primer lugar, muestre y explique las tres partes de la lista de cotejo. [ Bolsa de plastico para la basura
* Entonces, todos sefialan al paso 1, pregunte “;Qué es lo que ve en la imagen?”.

O Lapices
* A continuacién, pida que una persona lea en voz alta el paso Haga esto para los 39 pasos. O Hojas de control
2. Demuestre: Realice los 39 pasos de la prestacién de servicios de SVA + D usando esta lista de cotejo [J Registro de distribucion

visual. Si es posible, puede mostrar el video de demostracién en un ordenador o en otro aparato.

3. Capacitador: Pida a los proveedores de servicios que utilicen sus copias de la lista de cotejo visual para la
practica (por lo general en parejas), mientras usted observa y proporciona retroalimentacion.

4. Retroalimentacion: Dé a cada proveedor de servicios retroalimentacion sobre los pasos que estan haciendo bien y los pasos en los que tienen
que practicar mas.

Tenga una o més copias de esta lista de cotejo visual disponible cuando suministre servicios de SVA + D. Usted y los demés proveedores de servicios
pueden consultar la lista de cotejo cuando sea necesario para asegurar que se prestan los servicios de una manera correcta y segura.

Para obtener mas informacion sobre la prestacion de servicios SVA + D vaya al sitio web de Vitamin Angels en www.vitaminangels.org donde se
incluye una copia de la lista de cotejo de desempefio, un video sobre como proporcionar SVA + D, y otros materiales.

¢Qué hacer si un nino se esta asfixiando?

El personal que administra las tabletas a los nifios pequefos debera estar capacitado en qué hacer si un nifio se asfixia.
También deberan tener la autoridad y el respeto del personal en el puesto de salud para actuar en caso necesario.

Para los ninos muy pequenos: Para los ninos mayores:

[ > . t >
—sS
/):( /g
- Coloque el pecho del nifio Si el problema no se resuelve:  * Coloque el abdomen del nifio  Si el problema no se resuelve:
_Solln_re Slu mUbS|0' ydluleg'? *[Toloquelallhifiolenlsulinuslo enbsu mgs:o _y~luigo_|nclt|)n<_e la . Sostenga al nifio por atras mientras
:?c ine éu_:a eza del nifio boca arriba (el nifio de cabeza del nifio hacia abajo. el nifio esta de pie y coloque sus
acta abajo. espaldas). * Golpee la parte media de manos debajo de los brazos del nifio
- Golpee la parte media de o Bisters an el s teieten la espalda del nifio 5 veces justo debajo de la caja toracica.
la espalda del nifio 5 veces del nifio 5 veces usando usando la palma de sumano. . pocione o cuerpo del nifio hacia
usando la palma de su sus 2 dedos. -
mano.  Repita i .
Il G S * Repita si es necesario.
Spanish - Oct. 2017
vitamin angels’
Vitamin Angels agradece la adaptacion de materiales de © 2016 Vitamin Angels. Algunos Derechos Reservados.
UNICEF, la OMS, la Iniciativa de Micronutrientes, y Se recomienda el uso de este documento acreditando a Vitamin Angels
EngenderHealth para su uso en esta lista de cotejo. como la fuente de todos los materiales.
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Nombre:

Parte 1 Educacion Comunitaria QD ramie

6 a 11 meses 12 a 23 meses 24 a 59 meses
(6 meses hasta 1 afio) (1 afo hasta 2 afnos) (2 afos hasta 5 afios)

J

Desparasitante

Vitamina A

S ; HT]
A
= 2,
Dé la bienvenida a Hoy se suministraran @ Explique la dosificacién de acuerdo a la edad
los cuidadores y a vitamina Ay
los nifios desparasitantes
@ Dar cada 4 a 6 meses @ Beneficios de la vitamina A y la desparasitacion juntos:
: e .
: S ~— \
: Nifio méas Fuerte Ojos Sanos Libre de lombrices para

tener una mejor nutricion

Efectos secundarios
raros: solamente 5 de
cada 100 nifos los
presentan

@ Efectos secundarios que pueden suceder:

500 5500 5 5 S 500 505 55 S S
S0 00 508 S0 S0 50 G508 50 S8 s
5 B0 58 5% S S s 5 G s
S0 B0 5 B0 S 50 B B G s
S50 500 5 500 S 50 G0 S0 S s
S0 B0 50 S0 G0 508 G 5 SN s
S0 500 58 S0 S0 G0 B0 5 SN o
S0 5070 50 50 50 500 508 5 S S
S0 500 508 50 0% 50 S 57 S s
S0 B0 5 S0 S 50 B 5 G s

Dolor de cabeza Pérdida de apetito

A\

=

3

o Efectos secundarios: duran
un maximo de 2 dias

‘»’\c\r
\ Para sintomas que duren
mas de 2 dias o si aparecen
\ otros sintomas, busque
‘Q,U) N atencién médica
| T
Hinchazén de la Dolor leve del Diarrea Cansancio 1, |2, |3
fontanela abdomen "'
(lugar blando en la parte
superior de la cabeza)
@ Otros Efectos de la Desparasitacion: Las lombrices pueden @ Muy seguros; atin @ Pregunte si hay
estar en el excremento o en casos muy raros salir por la boca y con vacunas dudas

la nariz - éstas se pueden quitar jalandolos o escupiendolos

S (2
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Parte 2a

Criterios de Elegibilidad

vitamin
angels®

@ Pregunte el nombre del nifio y
pida la tarjeta de salud - se usa para
verificar nombre, edad, y ultima dosis

Verifique la elegibilidad. El nifio no es elegible para recibir el servicio si no cumple con todos los criterios listados
bajo este servicio. Nunca se debe dar la vitamina A ni la tableta de desparasitacion al cuidador para llevarlas a la

casa y darselas al nifio después.

Cumplir con los requisitos para recibir vitamina A

6 a 59 Meses
(6 meses hasta 5 afos)

lv/] Pregunte: ;Qué edad tiene su hijo?
MRevisar: Edad es de 6 a 59 meses

Mostrar las capsulas de vitamina A al cuidador

Pregunte: ;Cuando recibio el nifio su ultima
dosis de vitamina A?

Revisar: No ha recibido vitamina A en el Gltimo 1 mes

Pregunte al cuidador si el nifio tiene lo siguiente el dia
de hoy. Si lo tiene, remita al nifio para ayuda médica.

Para vitamina A - OBSERVE y asegurese de que el dia
de hoy NO tiene:

Dificultad severa para
respirar HOY

n — Pasos mas importantes para
los Provedores de Servicios

58

12 a 59 Meses
(1 afo hasta 5 afios)

Muestre las tabletas de desparasitacion al cuidador

Pregunte: {Cuando recibio el nifio su ultima
dosis de desparasitacion?

Revise: No recibié desparasitacion en el tGltimo 1 mes
Pregunte al cuidador si el niio tiene lo siguiente el dia de
hoy. Si lo tiene, remita el nifio para ayuda médica.

para
respirar
HOY
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Parte 2b Suministrando Vitamina A & rgare

Para prevenir la asfixia, pregunte y asegure
que el nifio esta calmado. Nunca obligue a

un nino a tomar la vitamina A. No le apriete
la nariz al nifio para forzarlo a que la trague
y no se la dé a un niilo que esté llorando.

6 a 11 meses 12 a 59 meses
(6 meses hasta 1 afo) (1 ano hasta 5 afos)

100,000 Ul 200,000 UI

7

@ Pregunte si el nifio se trago todo el aceite
y si esta comodo

Cuidador sostiene la cabeza y

@ Limpie el aceite de sus manos y de
ayuda al niho a abrir la boca : las tijeras
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Suministrando Desparasitacion [ P

12 a 23 meses 24 a 59 meses
(1 afio hasta 2 afios) (2 afios hasta 5 afos)

TRITURADA

=

Cuidador sostiene la cabeza y ayuda al nifo a abrir
la boca. No toque al niio; use un papel doblado para
verter lentamente el polvo en la boca del nifo

Seleccione la dosis apropiada para la edad

"

Triture la tableta en un polvo fino usando una botella de
vidrio. SIEMPRE triture las tabletas de desparasitacion
para TODOS los nifios menores de 5 afios.

H

Para prevenir la asfixia, pregunte y asegurese que el
nifio esta calmado. unca obligue a un nifio a tomar el

desparasitante. No le apriete la nariz al nifio para forzarlo
a que la trague y no se la dé a un nifio que éste llorando.

Pregunte si el nifio mastico todo
y si esta coémodo

OPCIONAL: Si después de darle el desparasitante al nifio usted Métodos Alternativos para triturar la pastilla

observa que el nifo tiene dificultad en tragarselo, dele agua. No
es necesario darle agua a cada nifio después de sumini

trarle el desparasitante. Siempre use agua potable en un vaso
limpio. Asegurese de que el nifio este sentado derecho y no
inclinado con la cabeza para atras.

Triturar usando dos Triturar usando una
cucharas mano de mortero

Si esta suministrando mebendazol sustituya
este paso por el paso 24 arriba

12 a 59 Meses
TRITURADA
Nunca obligue a un N
™ L 500mg O
dificultad para tragar, nino a tomar agua y no 2
dele agua potable en vierta el agua dentro de . ~
un vaso limpio. la boca del nifio. @ TODOS los nifios menores de 5 anos

reciban la misma dosis
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vitamin

Parte 3 Mantenimiento de Registros y Asesoria Final Qangels“

Regrese en 4 a 6 meses

a

Anote las dosis dadas en su Apunte la fecha en que debera @ Muy seguros; aiin con
registro de distribucion y en la regresar el nifio e informe al vacunas
tarjeta de salud del nifo cuidador cuando regresar

Efectos secundarios
raros: solamente 5 de
cada 100 ninos

S0 5 0 F0 SR 50 B0 50 0% S0

S0 505 0 505 550 550 505 5 50 50

Nausea

Efectos secundarios:
duran un maximo de 2 dias

@ Para sintomas que
duren mas de 2 dias o si

aparecen otros sintomas,
busque atenciéon médica

0

| [ [XExP+

Hinchazoén de la Dolor leve del
fontanela abdomen
(lugar blando en la parte
superior de la cabeza)

Otros Efectos de la Desparasitacion: Las lombrices pueden estar en el
excremento o en casos muy raros salir por la boca y la nariz - éstas se pueden
quitar jalandolos o escupiendolos

V1>

Pregunte si hay dudas

?

Nifio mas Fuerte Ojos Sanos Libre de lombrices para tener
una mejor nutricién
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Como Administrar la Suplementacion de
Vitamina A (SVA) a Nifios de 6 a 59

En paises con deficiencia de vitamina A, la administracién de suplementos en forma de una capsula de
vitamina A cada 4 a 6 meses es vital para la buena salud de bebés y nifios y para su adecuado crecimiento
y desarrollo; esta suplementacién es aceptada como una parte esencial de los programas de sobrevivencia
infantil. Una cépsula de vitamina A administrada por lo menos dos veces al afio a nifios de 6 a 59 meses de
edad puede reducir la mortalidad en un 24%.

La suplementacién de vitamina A ayuda a
proteger la salud de bebés y nifios porque:

+ Aumenta la probabilidad de sobrevivencia del nifo.
+ Ayuda a tener un sistema inmune saludable.

» Reduce los casos nuevos o las incidencias de diarrea
y de sarampion.

+ Protege los ojos, la vision y previene la anemia.

+ Promueve el crecimiento fisico.

Recomendaciones:

- Durante los primeros seis meses de vida los bebés
deben alimentarse exclusivamente con la leche materna.

+ Los nifios mayores de 6 meses deben ingerir una dieta
nutritiva que incluya una variedad de frutas y verduras
de colores brillantes, productos de origen animal como
los lacteos, la carne, los frutos secos, los aceites y
las legumbres.

+ Los bebés de 6 a 11 meses de edad deben recibir una
dosis de 100.000 Ul de vitamina A.

+ Los nifios de 12 a 59 meses de edad deben recibir una
dosis de 200.000 Ul de vitamina A dos veces al afo.

Q vitamin angels’ Para mas informacion, comuniquese: programs @vitaminangels.org
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Apéndice D: Cémo Suministrar Vitamina A a los Nifios — pagina 2

Guia para los supervisores de distribucion de
la Suplementacién de Vitamina A (SVA)

Capacitacion de Proveedores de Salud

Antes de administrar la vitamina A a bebés y nifios, todos los proveedores de servicios de salud deberan
capacitarse. Los supervisores de distribucion deberan capacitar a los trabajadores que estén a cargo de
la entrega de la suplementacién de vitamina A (SVA) mediante los pasos y la secuencia que se ofrece a
continuacion. De esta manera se garantizard la normalizacion de la prestacion del servicio de salud.

Introduccion a la vitamina A y asesoramiento al inicio de la provision del servicio

+ El proveedor de servicio saluda y da la bienvenida al nifio y a la persona a cargo

+ Se comunica informacién acerca de la SVA, incluyendo el esquema de administracion recomendado y cémo se administrara
+ Se comunica lo seguro que es la SVA, los efectos secundarios y se proporcionan las respuestas correctas

+ Se le pregunta al cuidador del menor si tiene preguntas sobre la SVA y se responden correctamente.

Evaluacion de elegibilidad para recibir vitamina A

- Se solicita el nombre del nifio

+ La elegibilidad para recibir la SVA se determina por medio de tres criterios (edad, salud respiratoria y antecedentes de haber
recibido la SVA)

+ Se selecciona la dosis apropiada para la edad del menor y se le comunica al cuidador
+ Nunca se debe dar la vitamina A al cuidador para llevarseld a su casa y darsela al nifio después

Prevencion de infecciones

+ Se deberan lavar y desinfectar las manos con regularidad, tanto antes como después de administrar la vitamina A a un
nifno enfermo

Administraciéon de vitamina A

» Nunca oblique a un nifio a tomar la vitamina A y no se la dé a un nifio que esté llorando

+ Se pide a la persona a cargo que sostenga la cabeza del nifio y se asegure de que tenga la boca abierta

- Se emplean tijeras limpias para cortar la punta estrecha de la capsula de vitamina A

+ Sin tocar al nifio directamente, el proveedor de servicio aprieta la capsula liquida de vitamina A en la boca del nifio
+ El agente sanitario comprueba que el nifio haya tragado la dosis de vitamina A y que se sienta comodo

- Se desecha la capsula de vitamina A en una bolsa de plastico y se quita el aceite de las manos y la tijera

Sistema de registro

+ La dosis de vitamina A segun la edad que se administré al nifio se registrara en la tarjeta de salud y en la hoja de control del
menor y /o el registro de distribucion

Asesoramiento de salida

+ Se comunica a la persona a cargo del menor los efectos secundarios y se le proporcionan las respuestas correspondientes
+ Se le pregunta al cuidador del menor si tiene preguntas sobre la SVA y se responden correctamente y con precision.

+ Se comparte informacion con la persona a cargo del menor, acerca de los proximos eventos relacionados son la SVA
incluyéndo la fecha de la siguiente distribucién

+ Se agradece al nifio y a la persona a su cargo su asistencia

Vea en la Lista de Cotejo Visual de Vitamin Angels (Ayuda para el Trabajo) para instrucciones detalladas paso a paso.

Q vitamin angels- Para mas informacién, comuniquese: programs @vitaminangels.org
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Cdémo administrar vitamina A a nifios de 6 a 59 meses

= =
-~ SN

100.000 Ul de vitamina A: Bebés de /’ \\

6 a 11 meses Ve N
/ 6-11 MESES \

, /
Capsula Que
.azul gateen . 12-50 MESES

o
- ~~

\-—__”

\ 1 dosis adecuada para
\ la edad cada

4 a 6 meses

200.000 Ul de vitamina A: Ninos de

12 a 59 meses

Cépsula Que
roja

caminen

Prevencidén de Infecciones

Para reducir la propagacién de
infecciones de un nifio a otro, asegurese
siempre de que las manos estén limpias

Las manos del proveedor de
servicio se lavan con un
desinfectante de manos a

64

al administrar la vitamina A a los bebés
y nifos.

base de alcohol o con agua
limpia y jabdn

Cortando las

capsulas Corte la punta estrecha de la

capsula con una tijera limpia
Con la punta estrecha P I P

de la capsula apuntando
hacia arriba, use tijeras
limpias para cortar la
punta de la capsula.

Mientras la persona a cargo del menor
sostiene la cabeza del nifio y asegura que
mantenga la boca abierta, apriete la capsula
de aceite de vitamina A en la boca del nifio
sin tocarlo.

Nunca obligue a un nifio a tomar vitamina A 'y
no la dé a un nifio que esté llorando.

L] o~ . .z . . . . . . s
J - Salvo que el nifio tenga una infeccion respiratoria y no pueda respirar, no existe ninguna condicién o

enfermedad que impida que un nifio de 6 a 59 meses de edad reciba SVA. Si el nifio sufre de una infeccion
respiratoria, debe ser derivado para su atencion médica inmediata.

« Nunca se debe dar la vitamina A al cuidador para llevarselas a la casa y darselas al nifio después.

« Los bebés y nifios pequefios que han recibido suplementacion de vitamina A en el plazo de un mes
(4 semanas) no obtendran ninguin beneficio adicional de una segunda dosis de vitamina A administrada
en el mismo mes vy, por lo tanto, no debe darse.

Q vitamin angels

Para mas informacioén, comuniguese: programs@vitaminangels.org
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Guia para los supervisores de distribucion de
la Suplementacion de Vitamina A (SVA)

Capacitaciéon de Proveedores de Salud

Antes de administrar la vitamina A a bebés y nifos, todos los proveedores de servicios de salud deberan
capacitarse. Los supervisores de distribucion deberan capacitar a los trabajadores que estén a cargo de
la entrega de la suplementacién de vitamina A (SVA) mediante los pasos y la secuencia que se ofrece a
continuacién. De esta manera se garantizara la normalizacion de la prestacién del servicio de salud.

Introduccién a la vitamina A y asesoramiento al inicio de la provisién del servicio

» El proveedor de servicio saluda y da la bienvenida al nifo y a la persona a cargo

- Se comunica informacion acerca de la SVA, incluyendo el esquema de administracion recomendado y cémo se administrara
» Se comunica lo seguro que es la SVA, los efectos secundarios y se proporcionan las respuestas correctas

» Se le pregunta al cuidador del menor si tiene preguntas sobre la SVA y se responden correctamente.

Evaluacion de elegibilidad para recibir vitamina A

+ Se solicita el nombre del nifio

+ La elegibilidad para recibir la SVA se determina por medio de tres criterios (edad, salud respiratoria y antecedentes de haber
recibido la SVA)

» Se selecciona la dosis apropiada para la edad del menor y se le comunica al cuidador
» Nunca se debe dar la vitamina A al cuidador para llevarsela a su casa y darsela al nifio después

Prevencion de infecciones

-+ Se deberan lavar y desinfectar las manos con regularidad, tanto antes como después de administrar la vitamina A a un
nino enfermo

Administracion de vitamina A

- Nunca oblique a un nifio a tomar la vitamina A y no se la dé a un nifio que esté llorando

+ Se pide a la persona a cargo que sostenga la cabeza del nifio y se asegure de que tenga la boca abierta

- Se emplean tijeras limpias para cortar la punta estrecha de la capsula de vitamina A

- Sin tocar al nifio directamente, el proveedor de servicio aprieta la capsula liquida de vitamina A en la boca del nifio
- El agente sanitario comprueba que el nifio haya tragado la dosis de vitamina A y que se sienta comodo

- Se desecha la capsula de vitamina A en una bolsa de plastico y se quita el aceite de las manos y la tijera

Sistema de registro

- La dosis de vitamina A segun la edad que se administré al nifio se registrara en la tarjeta de salud y en la hoja de control del
menor y /o el registro de distribucién

Asesoramiento de salida

+ Se comunica a la persona a cargo del menor los efectos secundarios y se le proporcionan las respuestas correspondientes
- Se le pregunta al cuidador del menor si tiene preguntas sobre la SVA y se responden correctamente y con precision.

- Se comparte informacion con la persona a cargo del menor, acerca de los préximos eventos relacionados son la SVA
incluyéndo la fecha de la siguiente distribucion

+ Se agradece al niflo y a la persona a su cargo su asistencia

Vea en la Lista de Cotejo Visual de Vitamin Angels (Ayuda para el Trabajo) para instrucciones detalladas paso a paso.

a vitamin angels Para mas informacién, comuniquese: programs@vitaminangels.org
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Cdémo Suministrar Tabletas de Desparasitante a Nifios de 12 a 59 Meses
de Edad, Como Parte de la Distribucién Universal de Vitamina A

En muchos paises donde hay deficiencia de Vitamina A, los helmintos (parasitos) o “gusanos intestinales”, que se
propagan y transmiten por el suelo (HTS) son endémicos, lo que contribuye a la malnutricién de los nifios. Es por ello,
que suministrar las tabletas desparasitantes, junto con la Vitamina A, es una manera simple y efectiva para mejorar el
nivel de Vitamina A en el infante, asi como su salud en general.

La desparasitacion puede ayudar a:

» Prevenir o eliminar gusanos intestinales que le quitan al cuerpo
nutrientes esenciales.

Recomendaciones:

+ SIEMPRE triture las tabletas de desparasitante que se proporcionaran a
TODOS los nifios menores de 5 anos.

» Nunca se debe dar la tableta de desparasitante al cuidador para llevarsela
ala casa y darsela al nifio después.

+ Después de suministrar el desparasitante a un nifio, puede darle agua limpia para
beber en un vaso limpio. Si no hay agua limpia disponible, puede utilizar agua
hervida, filtrada, o clorada ya que ésta sera segura para tomar.

+ Si se usa Mebendazol, dé a los nifios agua flitrada para beber.

Instrucciones del Suministro de las Tabletas de Desparasitante

Albendazol (400 mg)
12 - 23 Meses ‘ 24 - 59 Meses Frecuencia
Bebes menores
de 1 afo (0 a 11
meses) de edad y
200 mg u 400 mg l 12-23 MESES
TRITURADA l I TRITURADA /) H 24-59 MESES
Suministrar a nifios de 1 afio hasta 2 afos Suministrar a nifios de 2 afios hasta
(12 a 23 meses) de edad la mitad (1/2) de 5 afos (24 a 59 meses) de edad una DAR ALBENDAZOL
una tableta de albendazol — guarde la otra tableta entera de albendazol. CADA 4-6 MESES
mitad para darsela a otro nifio.

Suministrar a nifios de 1 hasta
5 afos (12 a 59 meses) de
edad. Es seguro y efectivo dar
tabletas de desparasitante en
combinacién con el suministro
de Vitamina A a nifios de 1
hasta 5 afios (12 a 59 meses)

NUNCA suministrar a
bebes menores de 1
ano (0 a 11 meses)

de edad. de edad cada 4 a 6 meses.
Coloque la tableta de albendazol dentro Use el pedazo de papel doblado para
de un pedazo de papel doblado y verter lentamente el polvo en la boca
triturela con una botella de vidrio. del nifio. Nunca obligue a un nifio a
tomar el desparasitante y no la dé a
un nifio que esté llorando.
Q vitamin angels’ Para mas informacién, contacte: programs@vitaminangels.org
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Instrucciones del Suministro de las Tabletas de Desparasitante

Mebendazol (500 mg)

Bebes menores ‘ / 12-59 Meses Frecuencia
de 1 ano (0 a 11
meses) de edad U

“ 500 mg 12-59 MESES
TRITURADA

II

DAR MEBENDAZOL
CADA 4-6 MESES

Suministrar a nifios de 1 afio hasta 2 afios (12 a 59 meses) de edad una tableta
entera de mebendazol.

Suministrar a nifios de 1 hasta
5 afios (12 a 59 meses) de
edad. Es seguro y efectivo dar
tabletas desparasitadoras en
combinacién con el suministro
de Vitamina A a nifios de 1
hasta 5 afios (12 a 59 meses)
de edad cada 4 a 6 meses.

NUNCA suministrar a
bebes menores de 1
afno (0 a 11 meses)
de edad.

Coloque la tableta de mebendazol Use el pedazo de papel doblado para
dentro de un pedazo de papel doblado y verter lentamente el polvo en la boca
triturar con una botella de vidrio. del nifio.

Nunca obligue a un nifio a tomar el
desparasitante y no la dé a un nifio
que esté llorando.

El Uso de Tabletas Desparasitantes de Vitamin Angels:

Vitamin Angels provee tabletas desparasitantes Unicamente para nifos de 12 a 59 meses de edad. La
recomendacién de la OMS y UNICEF es que la desparasitacion se realice junto con la suplementacion de
vitamina A de 200,000 UI.

Almacenamiento:

Guardelas en un lugar TEMPLADO y SECO. Mantenga el frasco firmemente cerrado.

D)

Nunca se debe dar las tabletas de desparasitacion al cuidador para llevarselas a la casa y darsela al nifio después.

ADVERTENCIA: Este producto se debe suministrar por un trabajador de salud. No lleve este producto sin
supervision directa por un trabajador de salud calificado.

MANTENGA ESTE PRODUCTO FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS y almacénelo en un lugar
templado y seco.

Q vitamin angels’ Para mas informacion, contacte: programs@vitaminangels.org
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Apéndice I: Ejemplo de una Tarjeta de Salud Infantil

70

Q vitamin angels’

Ejemplo de una tarjeta de salud/vacunas, incluyendo la vitamina A y el Albendazol

Nombre del nifio (apellidos, nombre)

Sexo/género (seleccione una)

nifia [

nifio [

Fecha de nacimiento del nifio

Dia:

[Mes: [Aro

Nombre de la madre (apellidos, nombre)

Nombre del padre (apellidos, nombre)

Direccién de residencia

Edad del niio

0 a5 meses

No administrar

No administrar

Vacunas

6 a 11 meses 100.000 UI: No administrar
12 a 17 meses 200.000 Ul: media tableta:
18 a 23 meses 200.000 Ul: media tableta:
24 a 29 meses 200.000 Ul: una tableta

30 a 35 meses 200.000 Ul: una tableta

36 a 41 meses 200.000 Ul: una tableta

42 a 47 meses 200.000 Ul: una tableta

48 a 53 meses 200.000 Ul: una tableta

54 a 59 meses 200.000 Ul: una tableta

BCG

DTP1

DTP2

DTP3

OPVO

OPV1

OPV2

OPV3

Sarampién

HepBO

HepB1

HepB2

HepB3

Red mosquitera tratada con insecticida




Apéndice J: Cémo calcular las dosis de vitamina A si tiene un solo tipo de capsula

Coémo calcular las dosis de vitamina A si tiene un
solo tipo de capsula

Si sélo tiene capsulas rojas de vitamina A (200,000 UI)
Nifos de 6 - 11 meses de edad deben recibir 100,000 Ul de vitamina A, asi que es
necesario darle la mitad del contenido de 200,000 Ul de la capsula roja que equivale a
100,000 Ul Para hacer esto, necesita calcular el nUmero de gotas en media dosis de una 1/2 cépsula roja
capsula roja. 4 (100,000 UI)

6 a 11 meses
(6 meses hasta 1 afno)

Para calcular media dosis:
1. Abra 3 cépsulas rojas cortandolas con unas tijeras

s
00

2. Cuente el nimero de gotas que puede vertir apretando cada capsula lentamente

3. Sume el numero total de gotas y divida entre 3 para igualar el niUmero de gotas que usted
usualmente vierte.

EJEMPLO:

Sume el # total de gotas:
7 gotas + 7 gotas + 8 gotas = 22 gotas en total

Calcule el promedio de gotas por capsula:
22 gotas / 3 capsulas = 7.33 gotas (promedio)

4. Divida el numero de gotas a la mitad (entre 2) para calcular una dosis equivalente a 100,000 Ul

Calcule media dosis: 7.33 gotas / 2 = 3.66 gotas

5. Después de dividir a la mitad, si el nUmero de gotas no es un nimero entero, redondeé a
siguiente nimero entero

Redondeé 3.66 a 4 gotas:
Dé 4 gotas de la capsula roja a ninos entre 6-11 meses de edad

6. Después de dar la dosis al nifio, deseche la capsula utilizada en un contenedor de basura

Si sélo tiene capsulas azules (100,000 UI) de capsulas de

vitamina A: -
Si solo tiene capsulas azules de 100,000 Ul, necesita usar dos capsulas azules para equi-
parar una dosis de una capsula roja de 200,000 UI. 100,000 Ul + 100,000 IU =  200.000 Ul

Mantenimiento de registros al utilizar media capsula roja o dos capsulas azules para un nifio:

Si utiliza media capsula roja, registre la dosis dentro de los nifios del grupo de edad de 6-11 meses. Sin embargo, en su inventario va a seguir
necesitando contarla como una capsula roja utilizada. Si encuentra que usted o su equipo utilizan este método de dosificacion frecuentemente,
por favor avise a su supervisor o incluya esta informacién cuando reporte a Vitamin Angels, ya que esto podria indicar que necesita producto
adicional.

Si utiliza dos capsulas azules, registre la dosis dentro de los nifios del grupo de edad de 12-59 meses. Sin embargo, en su inventario va a
seguir necesitando contarla como dos capsulas azules utilizadas. Si encuentra que usted o su equipo utilizan este método de dosificacion

frecuentemente, por favor avise a su supervisor o incluya esta informacion cuando reporte a Vitamin Angels, ya que esto podria indicar que
necesita producto adicional.

Q vitamin angels’ Para mas informacion contacte: programs @vitaminangels.org
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