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. ANTECEDENTES

La anemia nutricional mas frecuente es por deficiencia de hierro y afecta
principalmente a nifios pequerios y mujeres en edad fértil y embarazadas especiaimente
en paises en vias de desarrollo. Existe evidencia que las anemias nutricionales por
deficiencia de hierro afectan el desarrollo mental y fisico, la capacidad de aprendizaje en
la escuela, la capacidad inmunolégica, funciones endocrinas, capacidad de trabajo fisico
y productividad. (1-3). Debido a estas efectos negativos, la anemia nutricional por
deficiencia de hierro es considerada como una limitacidén para el desarrollo pleno del
individuo y la sociedad y es considerada como de atencidn prioritaria.

En Panam3, la informacién existente sobre la anemia nutricional, refleja una alta
prevalencia a nivel de todo el pais, considerandose como un problema de Salud Publica.
Entre los nifios pre-escolares, en encuesta realizada a nivel Nacional en 1992 (4), se
encontré que 18 % presentaban anemia, siendo el grupo mas afectado el de 12 a 23
meses. Otros estudios puntuales realizados en ese mismos afio (5), en nifios que asistian
a centros de salud de las regiones Metropolitana, San Miguelito, Azuero, Bocas del Toro,
Veraguas y Panama Oeste, muestran que el 43.4% de los menores de un afio y el 38.6%
de los niflos de 1 a 4 afios presentaban anemia (Hb menor de 11 g/dl). En las
embarazadas que acudieron a control prenatal en estas instalaciones de salud, la
prevalencia de anemia fue de 38.9% y en escolares de 5 a 12 arios, fue de 20.2%.
Algunos datos en comunidades rurales marginadas y poblaciones indigenas la
prevalencia es del orden del 40% en los escolares y hasta 70% entre [os preescolares (6).

la gravedad de la deficiencia de hierro en nuestro pais, requiere desarrollar
estrategias a corto, mediano y largo plazo para su control. Recientemente, se elabord
el plan quinquenal de accion de actividades de control de la deficiencia de hierro. Como
una de las acciones de este plan se destaca la elaboracion de nuevas normas de
suplementacién preventiva y terapéutica en grupos de mayor riesgo. Ademas del
tratamiento terapéutico (dosis diaria), las nuevas normas establecen la suplementacion
preventiva de hierro en dosis semanales a niflos pre escolares y escolares.

Las nuevas normas se basan en una serie de estudios recientes realizados en
animales y humanos en diferentes partes del mundo. Las bases fisiolégicas para una
respuesta clinica y bioldégica en la eficiencia de absorcion de hierro, se deben al
reconocimiento de que una dosis alta de hierro reduce la absorcion de dosis
subsecuentes (7, 8, 9). Estudios hechos en ratas mostraron que cuando el hierro se les
di6 cada tres dias, a intervalos que corresponden al tiempo de intercambio de las células
de la mucosa intestinal, este efecto de boqueo no ocurrié. Esto también mostré que el
estado nutricional de ratas anémicas mejord con la administracion de hierro cada tres dias
(10). Otros estudios han demostrado que después de la suplementacion intermitente de
3-4 semanas, la retencion cumulativa de hierro fue de 85% de lo que se alcanzo con la
dosis diaria (11,12). Ya que la administracién total de hierro fue unicamente un tercio de
la dosis cumulativa diaria, la absorcién del regimen intermitente fue 2.6 mas eficiente.
Ademas, las células de la mucosa intestinal no se saturaron con hierro, y las cantidades
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excesivas del mineral no se acumularon en el higado.
En los humanos el recambio de las células de {a mucosa intestinal ocurre cada 5 dias
(13). Los estudios que se han realizado comparando los esquemas de suplementacion

de hierro diario y semanal, los resultados han sido satisfactorios tanto en nifios y mujeres
embarazadas de varios paises (14-21).

ll. HIPOTESIS.

1. La suplementaciéon semanal ¢con 60 mg. de hierro elemental puede mejorar el nivel de
hemoglobina del nifio escolar.

2. Ladosis semanal con 60 mg. de hierro elemental como sal de sulfato ferroso presenta
menos efectos secundarios que la suplementacion diarias con hierro.

3. Lacomplementacion con alimentos enriquecidos con hierro como nutricrema y galleta
nutricional, mejora el nivel de hemoglobina.

4. Lacomplementacion acompariada de dosis semanal es mas efectiva.

lll. OBJETIVOS.
1. General
Comparar en campo la eficacia de diferentes tipos de suplementacion, con hierro para
el control de la deficiencia de hierro en escolares y obtener informacion de
conocimientos actitudes y practicas de esta poblaciéon en relacién a la anemia.

2. Especificos:

2.1 Medir los cambios en los niveles de hemoglobina en nifos escolares
comparando los cuatro tipos de intervencién.

2.2 Medir el efecto del programa de la distribucion de la crema y de la galleta
enriquecidas con hierro en los niveles de hemoglobina.

2.3. Describir los conocimientos, las creencias y experiencias de los escolares,
padres de familia y maestros acerca de la anemia, sintomas, sus causas,
tratamiento y prevencion, asi como el consumo de alimentos fuentes de hierro.



2.4.

2.5.

Identificar el nivel de aceptacién de los escolares a las diferentes
intervenciones.

Identificar necesidades de informacién sobre la anemia, para promover el
consumo de alimentos fuentes de hierro en areas rurales del pais con base en
sus conocimientos y creencias.

IV. POBLACION Y METODOLOGIA

4.1.

Muestra: Dado que en la Provincia de Coclé, la gran mayoria de las escuelas
rurales estan recibiendo durante el afio escolar, crema nutritiva, que esta
enriquecida con hierro (2.65 mg. por porcion), para controlar el efecto de esta
complementacion , tres de !as escuelas fueron seleccionadas entre las que
participan en este programa y dos mas que reciben leche con galleta nutritiva
que también esta fortificada con hierro (10 mg. de hierro por porcion). En el
cuadro No. 1 se presenta el aporte de calorias, proteinas, hierro y vitamina A
de los alimentos ofrecidos.

CUADRON® 1

APORTE NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA BRINDADA

EN LA MERIENDA ESCOLAR
COCLE, PANAMA 1997

ALIMENTOS Kcal Proteinas | Hierro Vit. A
(9) (mg.) | (mcg.)
NUTRICREMA 237 6,0 265 133
(1T aza/50 g)
GALLE_TA NUTRICIONAL 170 2,4 10,0 345
(28 g)
LECHE ENTERA 156 7,9 0,7 60

(8 0z.)




En las graficas 1 y 2 puede verse el aporte de los productos ofrecidos en la
merienda a las recomendaciones diarias del escolar en calorias, proteinas, hierro y
Vitamina A. La merienda de galleta nutritiva mas leche entera aporta el 75% de las
necesidades de hierro y 81% de las de Vitamina A. La Nutricrema aporta el 22% de las
recomendaciones de hierro y el 33% de los de Vitamina A.

GRAFICA N° 1
PORCENTAJE DE RECOMENDACIONES DIARIAS APORTADAS
POR LA GALLETA NUTRITIVA + LECHE ENTERA
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Las escuelas se seleccionaron buscando que fueran rurales, con matriculas de
aproximadamente 200 alumnos y con caracteristicas similares.

La muestra estuvo constituida por los nifios y nifas de 5 escuelas primarias publicas
de un mismo sector, distrito de Antdn. La matricula total de las escuelas era en 1996 fue
de 1009 estudiantes de los cuales se realizé pruebas de hemoglobina; en la primera
medicién a 901, que asistieron a la escuela el dia de la visita, en junio del 96. En la
segunda visita, realizada en diciembre, se midi6 Hemoglobina a 842 estudiantes, el total
de los que asistieron a la escuela el dia de la visita. Al realizar el analisis de los datos
se utilizd solo la informacién de los niflos que tenian las dos mediciones, excluyendo los
que fueron referidos segun los criterios de exclusion. La muestra final fue de 804
estudiantes, que representa el 80% de la matricula total. La escuela de Chumical que
solo tenia hasta tercer grado y tenia una matricula de solo 55 alumnos, se considerd como
parte de la escuela de San Juan de Dios, que queda en la misma comunidad y recibe el
mismo tipo de merienda.

Escuela Matricula Muestra

Juan Diaz 227 176

El Entradero 255 210

Altos de la Estancia 292 225

San Juan de Dios/Chumical 235 195
TOTAL 1009 804

4.2) Criterio de exclusién: Nifios o Nifias con anemia severa (niveles de Hb. menores
de 9 g/dl) y condiciones clinicas crénicas que pueden afectar el metabolismo de hierro
como malaria, anemia falciforme etc. Después de la primera medicién se seleccionaron
los nifios con estos valores que fueron 10 y se refirieron al Centro de Salud.

43) Metodologia: Con excepcién de las escuelas que reciben leche con galleta, de
las otras tres escuelas, en forma aleatoria se selecciond una para el suplemento diario y
otra para el suplemento de hierro semanal. Al inicio de la investigacion se determiné el
nivel de hemoglobina obtenida por puncién digital y analizada con el método de Drabkin
(Cian-metahemoglobina) a todos los nifios en las cinco escuelas asi como el peso y la
talla e informacién de fecha de nacimiento, sexo y en el caso de 1as nifias mayores, fecha
de menarquia. Se inicid la suplementacién en las dos escuelas seleccionadas y a los 6
meses se repitieron las mediciones en las cinco escuelas. En todas las escuelas se
realizaron reuniones con los maestros para explicarles el objetivo y la importancia de que
la suplementacion se llevara a cabo sin omisiones, y se les solicité llevar una hoja de
control. El personal de salud de la regién realizaban visitas periédicas para verificar el
cumplimiento, verificando ademas la permanencia en la distribucidn de la crema y la
galleta durante el periodo del estudio.




Cod. Escuela

1 Juan Diaz

2 E! Entradero

3 Altos de |la Estancia

4 San Juan de Dios/
Chumical

V. RESULTADOS Y DISCUSION.

Tipo de intervencion.

Suplementacion todos los dias de escuela
por tres meses con 60 mg de Hierro
elemental y Nutricrema por seis meses.

Nutricrema todos los dias de escuela.

Suplementacion una vez por semana con
60 mg. de Hierro elemental y Nutricrema
por seis meses.

Leche y galleta nutricional mas acido
folico semanal.
{dem.

Al analizar los datos de los 804 estudiantes que habian sido medidos las dos veces,
en el cuadro No. 2 se muestra su distribucion por escuela y tipo de intervencion, con
numero de alumnos que pueden considerarse equivalentes. De estos nifios, el 52% eran
del sexo masculino y 48% del sexo femenino y las edades van de 6 hasta 14 anos.

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN ESCUELA E INTERVENCION
COCLE, PANAMA 1997

JUAN DIAZ Sup.Diaria + Nutricrema 176 21.9%
ENTRADERO Nutricrema 210 26.1%
ALTOS DE LA ESTANCIA {Sup.Semanal+Nutricrema 223 27.8%
Leche+Galleta
SAN JUAN DE DIOS/ Nutritiva+Acido Félico 195 24.2%
CHUMICAL
TOTAL 804 100% )




El porcentaje de nifios con retardo en talla moderado y severo (Talla /Edad menor a
2 D.E.) es de 34.3% y de Desnutricion aguda (Peso/Talla menor a 1 D.E.) de 20.9%. Se
observo una prevalencia mayor de retraso en talla en las dos comunidades mas alejadas
que son El Entradero (47%) y Altos de |la Estancia (36%) y mayor prevalencia de
desnutricidon aguda en la dos escuelas mas cercanas a la carretera San Juan de
Dios(31%) y Juan Diaz (28%) como puede verse en las grafica No. 3.

GRAFICA N°3
PREVALENCIA DE DESNUTRICION SEGUN T/E Y P/E POR
ESCUELA

. COCLE, PANAMA 1397
a0 L - 36 3% _ _
80
riolf - 47 — 45 ;T!Ei
1267% o 5505 4]
50 e
0 7.8%
30 |
20 -
10 1

0 3

JUAN DIAZ ENTRADERO ALTOS DE LA SAN JUAN DE DIOS
ESTANCIA

La prevalencia de anemia se determiné utilizando el punto de corte en hemoglobina
menor de 12 g/dl y considerando anémicos a aquellos que tenian de 9 a 11.9 g/dl. Los
niNos escolares que presentaban valores inferiores a 9 g/dl fueron excluidos del estudio
para ser sometidos a tratamiento médico por su condicion. La prevalencia general de
anemia al iniciar el estudio fue de 42.4%, variando segun escuela, de 54% en Altos de
la Estancia a 34% en Juan Diaz (Cuadro N°3). Del total de nifios anémicos, el 70 %
tenian de 6 a 9 afos.



CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN NIVELES DE
HEMOGLOBINA INICIAL POR ESCUELA
COCLE, PANAMA 1997

. 9.0-11.9gd 126 més g/l _ TOTAL
w1 % N -

JUAN DIAZ 61 34.7% 115 65.3% 176
EL ENTRADERO 86 40.9% 124 59.1% 210
ALTOS DE LA ESTANCIA 122 54.7% 101 45.3% 223
SAN JUAN DE DIOS/ 72 36.9% 123 63.1% 195
CHUMICAL

TOTAL 341 42.4% 463 57.6% 804

Al analizar los datos en relacién a los 341 nifios que inicialmente estaban anémicos, se
encontré que el 40% en la segunda medicion tenian niveles de Hemoglobina de 12 6 mas
(Cuadro No. 4) y la prevalencia de anemia bajo de 42.4% a 27.4% (p < 0.05)
disminuyendo la prevalencia de anemia en un 54.7%.

CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN HEMOGLOBINA INICIAL Y FINAL
COCLE, PANAMA 1997

SARENPSE FYERIN
s P Y3 - ;
S ﬂdﬁ"&ghdw@d INAL |

i R RS S e T i H T
S Sy . - vor. e - oo - »e . b

9.0-11.9 203| 59,3% 138| 40,4% 341 42,4
12.0 + 18 3.8% 445 96,1% 463 57,5
TOTAL 221| 27,4% 583| 72,5% 804

p <0.005



La prevalencia de anemia en nifios de 6 a 9 anos baj6 de 51% a 32% y en los de 10
a 13 afos de 30% a 20%, diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos
(Cuadro No. 5).

No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de anemia inicial y final
por sexo aunque la reduccién si fue significativa en ambos.

CUADRON' 5
PREVALENOA DE ANBMA AL INDOY AL ANAL FOREDAD
OOCLE, PANAMA 1997

(ANDS) | Bhist i e SR e

N % N % N % \'4 %
6-9 Zﬂ 51.1 28 488 14 39 313 6/.0
10-13 g 4| 25 @5 6 20| 20 &0
14ymes 3 220 9 & 2 166 10 &3
TOTAL M @0 4 56| 21 Z4] = 0 R§




En el cuadro No. 6 se muestra el porcentaje de niflos con niveles normales de
hemoglobina al final de cada intervenciéon. El mayor efecto se observo en los escolares
que recibieron Nutricrema mas suplementacion semanal donde la proporcion de nifios con
niveles de hemoglobina mayores de 12 g/dl al final, se incrementé en un 52.5%; en
comparacion a la proporcion inicial. Es importante resaltar que este grupo presenté la
mayor prevalencia inicial de anemia

CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN NIVELES DE HEMOGLOBINA FINAL POR
ESCUELA
COCLE, PANAMA
1997
HEMOGLOBINA FINAL | % de Cambio| p
PR ko T R e Bl Lo e R a e

Sup. Diaria+Nutricrema 38 215 138 78.4 20.0 0.006
Nutricrema 67 319 143 68.0 15.2 0.05
Sup.Semanal+Nutricrema 69 30.9] 154 69.0 52.5 0.000
Leche + Galleta Nutritiva + 47 24.1] 148 75.8 20.0 0.005
Acido Félico
TOTAL 221 583

p = (comparacion de no anémicos inicial y final)

En los escolares que recibieron solo Nutricrema esta proporcién de cambio fue del
15.2% y del 20.2% cuando recibieron leche mas Galleta Nutritiva.

Las pruebas de significancia estadistica de las diferencias entre proporciones de
ninos anemicos al inicio y las proporciones de anemicos al final descartaron que estas
fueron atribuidas al azar (p < 0.05).

En relacién a los efectos secundaris de la suplementacién, se pasé un formulario a
todos los maestros de las escuelas que recibieron suplemento diario y semanal,
preguntando si alguno de sus alumnos habia manifestado algun problema con el
suplemento. Reportaron que un total de 11 nifios, todos de 6 a 9 aflos habian rechazado
inicialmente el suplemento por problemas para tragario. En todos los casos el maestro
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insistié ayudando al nifio a tomarla con agua o la nutricrema. Solamente 2 nifios
reportaron nauseas y vomitos al tomar el suplemento, siendo ambos del grupo de
suplementacidn semanalt.

Los resultados de este estudio sugieren que el uso de alimentos fortificados con
hierro en Programas de Merienda Escolar, mejora los niveles de hemoglobina, reduciendo
la prevalencia de anemia en seis meses. Este efecto se potencializa cuando el alimento
fortificado se acompafa de suplemento de sales de hierro, ya sea diaria (por 3 meses) o
semanal (6 meses).

Desde el punto de vista de costo y manejo de la suplementacién por los maestros, la
suplementacion semanal representa una opcion mas apropiada. El efecto de cualquiera
de estas intervenciones es mayor en grupos con aitas prevalencias de anemia por
deficiencia de hierro.
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VL. INVESTIGACION CUALITATIVA

En las 4 escuelas que tenian primaria completa se realizd una investigacion
cualitativa con los siguientes objetivos:

6.1. Objetivos:

» Describir los conocimientos, las creencias y experiencias de los escolares acerca de
la anemia, sintomas, sus causas, tratamiento y prevencion, asi como el consumo de
alimentos fuentes de hierro.

« ldentificar el nivel de aceptacion de los escolares a las diferentes intervenciones.

e Describir los conocimientos, las creencias y experiencias de los padres de familia en
relacion a la anemia, sintomas, sus causas, tratamiento y prevencién, asi como el
consumo de alimentos fuentes de hierro.

» Describir los conocimientos, las creencias y experiencias de los maestras en relacién
a la anemia, alimentacién y especificamente 1a suplementacién con hierro, vitaminas
0 merienda aescolar.

« Describir las practicas populares y sus determinantes en relacion a la prevencion y
tratamiento de la anemia.

o |dentificar el vocabulario empleado en la comunidad para designar la anemia.

e Identificar necesidades de informacion sobre la anemia, asi como de materiales
educativos dirigidos a promover al consumo de alimentos fuentes de hierro, en areas
rurales del pais con base a sus conocimientos y creencias.

6.2. Metodologfa:

La investigacion se llevd a cabo a los dos meses de haber iniciado la intervencion,
con alumnos de 50 y 60 grado, maestros y padres de familia de las mencionadas
escuelas, utilizando la técnica de grupos focales, segin se describe a continuacién:

- 8 grupos focales con 10 alumnos cada uno de 50 grado y 10 alumnos de 60 grado, 5
nifiosy 5 nifias (2 grupos en cada escuela).

- 4 grupos focales con maestros (uno por escusia).

- 4 grupos focales con padres de familia (uno por escuela)

Para la ejecucion de la investigacion se contd con 8 facilitadores, que fueron
capacitados en la técnica de grupos focales por una antropdloga del INCAP, ajustandose
la guia de discusion, previamente elaborada. Se formaron 4 equipos de trabajo que
realizaron los 16 grupos focales en 2 dias, dedicando un dia adicional para un analisis
preliminar hablado.

La transcripcion y tabulacién de los datos los realizé la antropologa, asi como el analisis
de la informacién y el informe preliminar.
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6.3. RESULTADOS:

LOS NINOS.

En los 8 grupos focales participaron 80 nifios, cuyas edades estaban comprendidas
entre los 10 y 11 afnos, estudiantes de 50 y 60 grado de las cuatro escuelas
seleccionadas.

Se selecciond al azar 40 nifios y 40 nifias.

Una cuarta parte de los participantes dijeron que si habian escuchado hablar de
anemia en la casa, a través de la radio o en la escuela, mencionando algunos signos y
sintomas que se presentan cuando hay anemia, tales como que esta triste, se pone
delgado, le dan mareos, se le pone la cara muy palida, le da pereza/esta cansada/ no
hace nada y les da dolor de cabeza. Algunos sabian que esta relacionada con la
hemoglobina baja o bajo de sangre. La otra cuarta parte dijeron que no sabian y el resto
no respondi®.

Muy pocos nifios tenian una idea de por que se producia la anemia. Dijeron que
porque no queria comer, no comian "guineo chino", no comian vegetales o no comian
"comidas".

Una cuarta parte de los nirios dijeron que algunos de ellos o un familiar habian tenido
anemia y que se los habia dicho sus padres, la maestra o el médico. La mitad no
respondid y el resto dijo que no. Los que tuvieron anemia dijeron que se sentian con
pereza, tristes, cansados, debilidad, sin ganas de nada y estaban palidos. La mayoria dijo
que habian tomado pastillas con hierro, algunos dijeron que eran pastillas rojas, otros
sulfato ferroso. Algunos habian tomado "vino" o jarabe, y uno que otro mencioné el
"guineo chino". En tres de las escuelas, dijeron que desde junio, la maestra les da una
pastilla, con lo cual se sienten bien, comen mas, se sienten alegres, fuertes, mas sanos.

En las escuelas les dan merienda a todos diariamente a media mafiana. La merienda
es crema para la mayoria o leche con galleta y ambas les gustaban a todos. También les
dan almuerzo en algunas escuelas dos veces por semana, en otras una vez por semana.
Los almuerzos variaban incluyendo arroz, frijol y carne o guacho de carne.

Mencionaron una serie de comidas que ellos creian que eran buenas para la anemia,
las cuales se listan a continuacién en orden de frecuencia: arroz, guineo, lenteja, leche,
frijoles, carne, higado y zanahoria. Sin embargo muchos nifios no respondieron.

Al preguntarseles por las comidas o alimentos que mas comian, éstos se clasificaron
por grupos de alimentos. En relacién a cames los nifios dijeron que 1o que mas comian
era pescado, el cual lo pasan vendiendo, especialmente "pampanita"“, sierra, congo, y
bobo. También comen carne de res, gallina y puerco.
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Entre los granos, comen lenteja, porotos, frijoles, arveja, arroz y guandu, algunos de
los cuales siembran sus familias. El termino menestra no les resultaba conocido. Las
legumbres mas consumidas son el repollo, cebollina, culantro, aji, tomate y el pepino, que
algunos siembran.

La mayoria dijo que si comian huevo por lo menos una vez por semana, algunos
diariamente. También comen frutas acidas en chicha o frescas a cualquier hora, siendo
las mas consumidas naranja, mandarina, limén, mango, maracuya, maranon y pifa.

LOS PADRES

Se realizaron cuatro grupos focales con padres de familia, cuarenta en total, quienes
habian sido convocados por los maestros de cada una de las cuatro escuelas. En uno de
los grupos focales asistieron solo padres, en otro solo madres y en los otros dos de
ambos.

Los participantes dijeron que la anemia es una enfermedad, cuando se esta bajo de
sangre 0 bajo de sangre y saben que una persona tiene anemia cuando esta débil de
fuerza, falta de color o palido, falto de voluntad o aliento y cuando el médico le dice que
tiene anemia. Algunos no identificaban la anemia como un problema comun pero si la
hemoglobina baja, que se produce por estar bajo en alimentos y algunos padres
mencionaron los parasitos.

Segun los padres de familia, no es normal tener anemia en el embarazo pero algunas
madres manifestaron que habian tenido anemia cuando estaban embarazadas y que se
controlaban tomando sus vitaminas. Si una mujer embarazada esta anémica el nifio nace
enfermo, puede salir amarillo y no crece.

Cuando se preguntd si elios 0 algun familiar habian tenido anemia muy pocos
reportaron que si, pero si habian tenido hemoglobina baja, especialmente mujeres y nifios
y tomaron pastillas de hierro. Algunos fueron donde el "maestro” o curandero que les
recomendo vino carne de hierro.

Muchos no diferencian entre vitaminas, complejo B y el sulfato ferroso y hubo que
preguntarles de que color eran las pastillas. Después de tomarla se sintieron mejor,
tranquilos y bien.

En tres de las escuelas los padres dijeron que a los nifios les daban crema como
merienda todos los dias y en la otra leche con galletas y que a todos les gusta. Es
favorable para los nifios porque tienen inteligencia, cogen animo y a veces cuando las
cosas estan duras, la crema les ayuda al nifio a aguantar. Unos pocos reportaron que
cuando la crema estaba muy cruda a los nifios no les gustaba.

Cuando se les pregunté que comidas creian que eran buenas para la anemia, la
mayoria dijo que el platano chino, que en algunos casos se lo habia recomendado el
médico o el asistente de salud, seguidos por la lenteja, porotos, frijol, sopa o legumbres.
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De los alimentos que consumian mas, entre las carnes la de mayor consumo es el
pescado que se consigue todos los dias porque los suben en bicicleta y lo venden a 0.40
0 0.50 centavos la libra y a veces gallina de patio. De las menestras consumen lenteja,
poroto y frijol y este ultimo lo siembran algunos en las comunidades y de los vegetales,
cebollina, repollo, perejil, zanahoria, pepino y tomate aunque a algunos nifios no les
gustan.

La mayoria de los padres dijeron que comian todos los dias huevos, algunos dijeron
que cada tres dias, otros que se los daban a los nifios y varios que no los consumian
porque los venden. Las frutas acidas las comen solas y puede ser a cualquier hora, otros
dijeron que hacen chicha y la toman con las comidas. Las frutas acidas que mas comen
son maracuya, limén, nance, naranja y marafion,

LOS MAESTRQS

Se realizaron cuatro grupos focales con maestros, uno por escuela. La mayoria dijo
que la anemia es la "deficiencia o baja de la hemoglobina en la sangre". Se puede saber
que una persona tiene anemia porque se siente fatigado, con cansancio y sobre todo
palido o sea que se nota en el color fisico de la persona. Esta se produce por muchos
parasitos, por falta de una alimentacion variada y sobre todo, alimentos que sean fuentes
de hierro.

La baja hemoglobina no es igual que la anemia, pues la baja hemoglobina viene
primero y si no se trata viene la anemia que es cuando la persona tiene de 8 a 9 de
hemoglobina. La mayoria dijo que si se bajaba la hemoglobina en el embarazo porque el
bebé se esta alimentando de la madre o sea se esta formando el feto y luego si se da
pecho, ayuda mas a bajarse por lo que se deben tomar pastillas en el embarazo.

Todos los maestros dijeron que alguna vez ellos o un familiar habian tenido anemia
o la hemoglobina baja. Esto se los habia dicho el médico o habia salido en los examenes,
aunque varios especificaron que era anemia falciforme o anemia de la mala. Los que
estaban con anemia tenian dolor de cabeza, dormian todo el dia, no tenian apetito, y
algunos tenian dolor de huesos. Para curarse les recetaron diferentes cosas como sulfato
ferroso, complejo B, guineo chino, acido folico y fersamal y les mandaron una alimentacién
especial. Todos habian tomado suplemento de hierro alguna vez especiaimente en los
embarazos y la dosis varia de una vez al dia a tres veces al dia. Después de tomarla se
sentian mejor, con mas energia y fuerza.

En relacion a la merienda que dan en la escuela, la mayoria de los maestros dijeron
que dan crema, otros que leche con galletas. Esta merienda se da todos los dias y a
todos los nifios les gusta aunque mencionaron tres casos de nifios a los que le caia mal,
les daba dolor de barriga o vomitaban y no la tomaban. Algunos dijeron que es que hay
ninos que vienen como se acuestan y los nifios que se han desmayado es porque no han
desayunado. Todos dijeron que con la merienda los nifios tienen mas energia. Aparte

15



De los alimentos que consumian mas, entre las carnes la de mayor consumo es el
pescado que se consigue todos los dias porque los suben en bicicleta y lo venden a 0.40
6 0.50 centavos la libra y a veces gallina de patio. De ias menestras consumen lenteja,
poroto y frijol y este ultimo lo siembran algunos en las comunidades y de los vegetales,
cebollina, repollo, perejil, zanahoria, pepino y tomate aunque a algunos nifios no les
gustan.

La mayoria de los padres dijeron que comian todos los dias huevos, algunos dijeron
que cada tres dias, otros que se los daban a los nifios y varios que no los consumian
porque los venden. Las frutas acidas las comen solas y puede ser a cualquier hora, otros
dijeron que hacen chicha y la toman con |las comidas. Las frutas acidas que mas comen
son maracuya, limén, nance, naranja y maranion.

LOS MAESTROS

Se realizaron cuatro grupos focales con maestros, uno por escuela. La mayoria dijo
que la anemia es |a "deficiencia o baja de la hemoglobina en la sangre". Se puede saber
que una persona tiene anemia porque se siente fatigado, con cansancio y sobre todo
palido o0 sea que se nota en el color fisico de la persona. Esta se produce por muchos
parasitos, por falta de una alimentacién variada y sobre todo, alimentos que sean fuentes
de hierro.

La baja hemoglobina no es igual que la anemia, pues la baja hemoglobina viene
primero y si no se trata viene la anemia que es cuando la persona tiene de 8 a 9 de
hemoglobina. La mayoria dijo que si se bajaba la hemoglobina en el embarazo porque el
bebé se esta alimentando de la madre o sea se esta formando el feto y luego si se da
pecho, ayuda mas a bajarse por 1o que se deben tomar pastillas en el embarazo.

Todos los maestros dijeron que alguna vez ellos o un familiar habian tenido anemia
o la hemoglobina baja. Esto se los habia dicho el médico o habia salido en los examenes,
aunque varios especificaron que era anemia falciforme o anemia de la mala. Los que
estaban con anemia tenian dolor de cabeza, dormian todo el dia, no tenian apetito, y
algunos tenian dolor de huesos. Para curarse les recetaron diferentes cosas como sulfato
ferroso, complejo B, guineo chino, acido félico y fersamal y les mandaron una alimentacién
especial. Todos habian tomado suplemento de hierro alguna vez especiaimente en los
embarazos y la dosis varia de una vez al dia a tres veces al dia. Después de tomarla se
sentian mejor, con mas energia y fuerza.

En relacion a la merienda que dan en |la escuela, la mayoria de los maestros dijeron
que dan crema, otros que leche con galletas. Esta merienda se da todos los dias y a
todos los nifios les gusta aunque mencionaron tres casos de nifios a los que le caia mal,
les daba dolor de barriga o0 vomitaban y no la tomaban. Algunos dijeron que es que hay
nifos que vienen como se acuestan y los nifos que se han desmayado es porque no han
desayunado. Todos dijeron que con la merienda los nifios tienen mas energia. Aparte

15



de la crema, cada maestro prepara con su grupo una vez por semana guacho o arroz con
frijoles, yuca y guisos. Algunos dijeron "cuando hay".

En relacién a las comidas que creian ellos que eran buenas para la anemia, los
maestros mencionaron varios como el "guineo chino", lenteja, frijol y porotos, vegetales
verdes como berro, y espinaca, zanahoria, visceras, carne y frutas(naranja, limén, mango
y papaya). Dijeron que ellos las comen regularmente en sus casas pero que los nifios en
las comunidades no porque cuestan dinero y no tienen para comprarlas.

Entre las cames que mas se comen en Coclé, y especificamente en ésta regidn, ellos
dijeron que el pescado; y entre las menestras frijol, lenteja y porotos. También comen
legumbres como pepino y repollo. Segun los maestros, los nifilos comen huevos
esporadicamente aunque ultimamente se los estdn comiendo, pues no los estan
vendiendo porgue no hay carne y. Lo comen preparado de diferentes maneras, tales
como huevo a la espafiola, huevo con tortilla, huevo con papas, en ensalada.

Los maestros dijeron que los nifios comian frutas acidas a cualquier hora, porque a
veces eso es la comida. También la comen en chicha y no son consideradas como
alimento, las comen solo para pasar el hambre. Las frutas acidas que mas comen son
naranja, limén, maracuyag, pifia, nance.

Comentaron que muchas personas del area van al "maestro" o curandero por
creencias o por fe y que estos muchas veces mandan medicina de farmacia. Incluso una
de ellas contd que una "maestra” la curé después de que ella habia buscado al médico
y NO se curo.
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6.4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Los nifios en general, se mostraron timidos y poco comunicativos. Sin embargo por
sus respuestas se puede inferir que saben poco sobre lo que es la anemia, sus causas,
tratamiento y prevencién. Reconocen algunos sintomas y saben poco acerca de los
alimentos fuentes de hierro.

Los alumnos, sus padres y los maestros saben que la anemia es una enfermedad de
la sangre aunque hay algo de confusion con la anemia falciforme. La anemia por falta de
hierro es mas identificada como "bajo de hemoglobina" que es menos delicado que la
anemia. Existen dos categorias: anemia que es una enfermedad y mas grave que la
"hemoglobina baja", que por lo general casi todos han padecido alguna vez.

Todos coinciden en que la causa es por "falta de alimentos” y reconocen algunos de
los signos y sintomas, especialmente palidez y cansancio. Los nifios desconocian cuales
eran los mejores alimentos para la anemia, los padres tenian una idea vaga y los
maestros las conocian mejor.

Una de las creencias populares erradas, reforzadas por recomendaciones del
personal de salud, es que el "guineo chino" es muy bueno para los que padecen anemia
o estan "bajos de hemoglobina”. También dijeron que cuando algun familiar o ellos
habian estado bajos de hemoglobina habian tomado suplementos, los cuales variaban.

En la regién, todos coincidieron en que se comia mucho pescado, frijol, lentejas,
porotos, frutas acidas como naranja, limén y maracuya y pocas lequmbres ya que estas
las siembran para vender. Los maestros manifestaron que esta poblacién era muy pobre
y que muchas veces llegaban con el estdmago vacié.

La crema, la leche y galletas nutritivas como merienda les gustan a todos y es una
ayuda tanto para los nifilos y padres, pues les aseguran que al menos tuvieron un "buen
alimento” en el dia, especialmente en estos momentos, en donde es casi imposible tener
el aimuerzo escolar. Esta merienda sienten todos que ha mejorado la condicion fisica de
los alumnos, no solo han reportado sentirse mejor sino que se nota en su comportamiento.

Todos los nifios toman su suplemento de hierro sin mayores problemas, aunque a
veces se los tragan en seco, cuando no se da junto con la crema.

Es recomendable que tanto los maestros, alumnos y sus padres, asi como el personal
de salud tengan mas informacioén sobre los alimentos fuentes de hierro para promover su
consumo.
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