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RESUMEN

El siguiente trabajo se llevo a cabo en el casco urbano del municipio de Campamento
Olancho, bajo la coordinacion de docentes de la Universidad Nacional de Agricultura y
personal técnico de la Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN),
se realizd con el objetivo de elaborar un diagnostico del estado de la seguridad alimentaria
y nutricional en las familias con nifios entre seis a cincuenta y nueve meses de edad. Para
ello se considerd a la familia como unidad de estudio por lo cual se manejoé una muestra
significativa de 294 familias las cuales fueron distribuidas proporcionalmente entre los 16
barrios y colonias del casco urbano, escogidas completamente al azar considerando que en
la familia hubieran nifios menores de 5 afios y mayores de 6 meses. La recopilacion de los
datos se llevd a cabo mediante la aplicacion de una encuesta elaborada por el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), validada y adaptada para Honduras por la Unidad Técnica
de Seguridad Alimentaria (UTSAN), mediante las cuales fueron evaluadas las variables de
seguridad alimentaria (Acceso a los Alimentos, Patrén de Consumo, Riesgos de la
Seguridad Alimentaria y Estado de Seguridad Alimentaria), y las medidas antropométricas
(Desnutricién Cronica, Desnutricion Global y Desnutricion Aguda ), como resultados se
obtuvo que el 100% de los hogares en estudio estan dentro de la seguridad alimentaria por
lo que tienen un acceso a los alimentos bueno y un patrén de consumo limite o aceptable.
De los 338 nifios evaluados el 17.7% es considerado con desnutricion cronica, un 3.6% de
los nifios pesados son considerados con desnutricion global y el 2.1% de los nifios pesados
sufren de desnutricion aguda, segin el analisis de los datos los nifios tienen un mayor
incidencia en la desnutricion que las nifias y las edades con mayor desnutricion es de los 36
a los 60 meses de edad.

Palabras Claves: medidas antropomeétricas, desnutricion.



| INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y nutricion consiste en que todos los seres humanos tengan acceso
fisico y economico a los alimentos basicos que necesitan, esta definicibn comprende tres
aspectos esenciales para cumplirse; la disponibilidad, el acceso y la estabilidad de los
alimentos. A partir del aflo 2007 a nivel mundial los alimentos tuvieron un alza en los
precios, agregando la crisis financiera son problemas que han tenido un efecto negativo
incrementando el nimero de personas que padecen de hambre y subnutricion en el mundo.
En Honduras al igual que otros paises pobres incremento el estado de inseguridad
alimentaria que existia, reduciendo asi la disponibilidad y acceso de alimento, afectando

mas a las familias de zonas rurales (FAO 2006).

Segun la FAO (s.f), el drastico incremento de Inseguridad Alimentaria registrado entre
2006 y 2009 debido a los altos precios de los alimentos y la crisis econémica mundial, se
estima que en 2010, el nimero de personas subnutridas en el mundo ha disminuido a
medida que la economia mundial se recupera. Sin embargo, el nimero de personas
subnutridas sigue siendo inaceptablemente alto es mayor que antes de las ultimas crisis, que
hace 40 afios y mayor que en el momento en que se acordd el objetivo de reduccion del

hambre en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion en 1996.

Tomando como base los ultimos datos disponibles, se calcula que el niamero total de
personas subnutridas en el mundo alcanz6 los 1023 millones en 2009 y se espera que se
reduzca un 9,6 % hasta los 925 millones en 2010. EI 98 % de estas personas subnutridas se
encuentran en los paises en desarrollo, cuya tasa de subnutricion alcanza el 16 %. Esto
constituye una reduccion desde el 18 % en 2009. En Honduras el efecto de estos

fendmenos incremento el ya preocupante estado de inseguridad alimentaria que vivian las



familias del pais, reduciendo la capacidad de la poblacion a la disponibilidad y acceso a
alimentos especialmente en las zonas rurales (FAO s.f).

Debido a la importancia de este tema la Universidad Nacional de Agricultura, desde la
gestion y formacion bajo la responsabilidad de la carrera de Tecnologia Alimentaria toma
un papel preponderante volviendo la docencia hacia la lucha contra el hambre, proponiendo
en conjunto a la Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), el
desarrollo de investigaciones que generen informacion oportuna y confiable que contribuya
en la busqueda de alternativas para alcanzar un estado aceptable de seguridad alimentaria y

nutricional en los grupos mas vulnerables del pais.

Especificamente, esta investigacion consistio en realizar un diagnéstico de la situacion de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de la zona urbana del municipio de Campamento,
Olancho, con el cual se determinaron indicadores de vigilancia para la seguridad
alimentaria y nutricional, a través de la recoleccién de informacion por medio de la
aplicacion de la encuesta oficial elaborada por el PMA y Validada por la UTSAN, sobre
aspectos socioecondmicos de los hogares y el estado nutricional de nifios y nifias menores
de 59 meses, en una muestra representativa de la poblacion del casco urbano del municipio

de Campamento, Olancho.

En la encuesta que se aplico, se encuentran intrinsecas diferentes variables que poseen
relacién con los cinco pilares de la seguridad alimentaria y nutricional (Disponibilidad,
Acceso, Utilizacion biologica, Consumo y Estabilidad), las cuales al ser evaluadas y
analizadas permiten identificar los factores que estan afectando el estado de seguridad

alimentaria y nutricional de las familias en estudio.



Il OBJETIVOS

2.1 General

o

Elaborar un diagnostico del estado de seguridad alimentaria y nutricional (SAN), en
las familias con nifios entre seis y cincuenta y nueve meses, de la Zona urbana de
Campamento Olancho, mediante la encuesta disefiada por el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y validada por la Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (UTSAN).

2.2 Especificos

o

Identificar los factores que representan un riesgo para el estado de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN), de las familias del casco urbano del municipio de

Campamento, Olancho, mediante los indicadores establecidos por la ENSAN.

Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias entre seis y cincuenta y nueve
meses, en el casco urbano del municipio de Campamento Olancho, mediante la

utilizacion de las caracteristicas antropométricas (talla, peso y edad).
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3.1 Indice de desarrollo humano (IDH)

Segun el Indicé de Desarrollo Humano Honduras (2006), el desarrollo humano consiste en
la ampliacion de las libertades humanas, a fin de que cada persona pueda contar con un
conjunto de capacidades y oportunidades que contribuyan a garantizarle un nivel de vida
digno; es decir, la ampliacion de la gama de cosas que las personas pueden hacer y aquello
que pueden ser (PNUD, 2005a: p. 20). El IDH intenta evaluar algunas de las dimensiones
méas esenciales y factibles de medir en el desarrollo humano. Como se sabe, las
necesidades de las personas suelen ser maltiples y cambiar con el tiempo. Existen, sin
embargo, algunas condiciones basicas que son comunes a todas las sociedades, como ser:

a. Tener una vida larga y sana.

b. Poseer los conocimientos necesarios para comprender y relacionarse con el entorno

social.

c. Poseer los ingresos suficientes para acceder a un nivel de vida decente.

Estas dimensiones son las que forman la base de los indicadores especificos que componen
el IDH. Los indicadores que sirven para medir las tres dimensiones que refleja el IDH son
las siguientes:

a. Longevidad (tener una vida larga y saludable). Esperanza de vida al nacer.

a. Nivel educacional (poseer conocimientos necesarios). Tasa de alfabetizacion
de adultos y tasa de matricula bruta combinada en la ensefianza primaria,
secundaria y terciaria.

b. Nivel de vida decente (tener ingresos suficientes). PIB per capita (ajustado a la
paridad del poder adquisitivo, PPA, en ddlares).



El IDH posee un valor entre 0 y 1. A medida que se acerca a 1, mayor es el nivel de
desarrollo humano. Asi, se puede decir que una sociedad tiene un nivel de desarrollo
humano alto si su IDH es mayor o igual a 0.800, y tiene un desarrollo humano medio si su
IDH oscila entre 0.500 y 0.799. Los paises o regiones con un IDH menor o igual a 0.499 se

consideran con un nivel de desarrollo humano bajo. (INDH Bolivia 2002).

Estudiando el IDH de Hondura en los ultimos 35 afios, se han observado mejoras en el
desarrollo humano, obteniendo un IDH = 0.518 en la region, superando solamente a
Guatemala (IDH = 0.512). Sin embargo, a partir de la década de los noventa se aprecia un
crecimiento més lento en el desarrollo humano, comparado con las décadas anteriores. En
el afio 2003 (IDH = 0.667), Honduras se sitia como el segundo pais con menores logros en
la regidn, lo cual significa un relativo estancamiento. Segun el Informe Mundial sobre
Desarrollo Humano 2005, Honduras se encuentra en la posicion 116 de 177 paises, con un
indice de 0.667, lo cual corresponde a un desarrollo humano medio, inferior al promedio de
América Latina (IDH = 0.797) (Pineda 2011).

3.2 Seguridad alimentaria y nutricional (SAN)

Segun lo acordado en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1996), “Existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus

preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.”.

Segun el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP), la Seguridad
Alimentaria Nutricional “es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica, garantizandoles

un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”.



Estas definiciones comprenden una situacion ideal en la cual una familia tiene garantizada
su seguridad alimentaria y nutricional. En la mayoria de los paises en vias de desarrollo
esta situacion rara vez se da entre los grupos vulnerables, y en muchos paises se cuentan

por millones las personas en inseguridad alimentaria.

Por su parte la ENSAN Honduras (2022), define la seguridad alimentaria y nutricional de
forma oficial para Honduras, “Como la condicion en la cual todas las personas disponen, en
forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad, calidad
y culturalmente aceptables para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica,

garantizandoles su desarrollo humano”.

3.2.1 Componentes basicos de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN)

En un inicio se concebia la seguridad alimentaria y nutricional como un problema
solamente de disponibilidad y acceso a alimentos, ya que se consideraba que esta dependia
de la capacidad de producir suficiente cantidad de alimentos para la poblacién. Aunque la
oferta de alimentos es un factor importante, ello no garantiza automéaticamente la seguridad
alimentaria individual, ya que existen familias pobres que no son capaces de producir ni
almacenar alimentos, debido a influencias ambientales, de igual forma no tienen el poder

adquisitivo para obtenerlos debido altos precios y al bajo ingreso familiar.

Por lo anterior, actualmente se agregaron a este concepto otros aspectos importantes como
los conocimientos nutricionales, la ocupacion o estilos de vida, las relaciones econémicas y
culturales dentro y fuera del hogar, asi como las condiciones de salud y la satisfaccién de
necesidades basicas como el acceso a agua potable y condiciones de las viviendas.
Actualmente, la nueva definicion de Seguridad Alimentaria y Nutricional cuenta con los

siguientes componentes: (PESA Centroamérica s.f)



Disponibilidad de alimentos: La existencia de cantidades suficientes de alimentos de
calidad adecuada, suministrados a través de la produccion del pais o de importaciones

(comprendida la ayuda alimentaria).

Acceso a los alimentos: Acceso de las personas a los recursos adecuados (recursos a los
que se tiene derecho) para adquirir alimentos apropiados y una alimentacién nutritiva.
Estos derechos se definen como el conjunto de todos los grupos de productos sobre los
cuales una persona puede tener dominio en virtud de acuerdos juridicos, politicos,
econdémicos y sociales de la comunidad en que vive (comprendidos los derechos

tradicionales, como el acceso a los recursos colectivos).

Consumo: EI Consumo se refiere a que las existencias alimentarias en los hogares
respondan a las necesidades nutricionales, a la diversidad a la cultura y las preferencias
alimentarias. También hay que tener en cuenta aspectos como la inocuidad de los
alimentos, la dignidad de la persona, las condiciones higiénicas de los hogares y la
distribucién con equidad dentro del hogar.

Utilizacion biologica: esta relacionada con el estado nutricional, como resultado del uso
individual de los nutrientes presentes en los alimentos (ingestion, absorcion, utilizacion,
Biotransformacion y excrecion), lo que influye en el estado de salud del organismo para
aprovechar al maximo todos los nutrimentos, para un adecuado funcionamiento de todas las

actividades bioldgicas en el organismo.

Estabilidad: Para tener seguridad alimentaria, una poblacion, un hogar o una persona
deben tener acceso a alimentos adecuados en todo momento. No deben correr el riesgo de
quedarse sin acceso a los alimentos a consecuencia de crisis repentinas (por ej., una crisis
econdémica o climatica) ni de acontecimientos ciclicos (como la inseguridad alimentaria
estacional). De esta manera, el concepto de estabilidad se refiere tanto a la dimension de la
disponibilidad como a la del acceso de la seguridad alimentaria.



3.3 Inseguridad alimentaria y nutricional (INSAN)

Loma, citado por Pineda (2011), define a la InSAN como “La probabilidad de una
disminucioén drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de consumo, debido a

riesgos ambientales o sociales, o a una reducida capacidad de respuesta”.

Segun la Coalicién de Instituciones que Trabajan en Seguridad Alimentaria y Nutricional
(2005), la inseguridad alimentaria puede presentarse a partir de dos situaciones: Una en

forma transitoria y otra en forma cronica.

La inseguridad alimentaria transitoria se presenta cuando hay una disminucion temporal del
acceso de una familia a suficientes alimentos. Se da en situaciones de emergencia que
sobrepasan la capacidad de autoayuda de los hogares (catastrofes naturales, crisis politico-

militares) en casos extremos esta situacion puede convertirse en hambruna.

La inseguridad alimentaria crénica: se presenta en poblaciones en extrema pobreza con una
dieta continuamente deficiente a causa de la imposibilidad de adquirir alimentos por
diferentes factores: escasez de recursos, baja produccién, desempleo, restringido acceso a
servicios publicos, etc. Esta situacién implica una respuesta bajo el contexto general de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional que abarca desde la produccién y el comercio hasta la

salud general del individuo.

3.3.1 La inseguridad alimentaria y nutricional en el mundo

El drastico incremento de la inseguridad alimentaria, registrado entre 2006 y 2009 es
debido a los altos precios de los alimentos y la crisis econdmica mundial en 2010 tanto el
numero como la proporcidn de personas que pasan hambre se han reducido a medida que la
economia mundial se recupera y que los precios de los alimentos se mantienen por debajo
de sus niveles maximos. Sin embargo, el hambre sigue estando méas extendida que antes de

la crisis, lo que hace que sea mas dificil que nunca alcanzar el objetivo de reduccion del
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hambre fijado en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion y el Objetivo de Desarrollo del
Milenio Tomando como base los ultimos datos disponibles, se calcula que el nimero total
de personas subnutridas en el mundo alcanzé los 1023 millones en 2009 y se espera que se
reduzca un 9,6 % hasta los 925 millones en 2010. EI 98 % de estas personas subnutridas se
encuentran en los paises en desarrollo, cuya tasa de subnutricion alcanza el 16 %. Esto
constituye una reduccion desde el 18 % en 2009 (FAO 2010).

Los paises pequefios dependientes de las importaciones, especialmente en Africa, se vieron
gravemente afectados por la crisis de los alimentos y la crisis econdmica, de hecho, muchos
paises en diferentes partes del mundo, en particular en el Cuerno de Africa, siguen
sufriendo la crisis. Estas crisis estan dificultando nuestros esfuerzos con miras a alcanzar el
Obijetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) de reducir a la mitad la proporcién de personas
que sufren hambre para mediados de 2015. Por méas que este ODM llegara a alcanzarse en
2015, en los paises en desarrollo seguiria habiendo unos 600 millones de personas
subnutridas. EI hecho de que haya 600 millones de seres humanos que padecen hambre
todos los dias no puede jamas ser aceptable. Toda la comunidad internacional debe actuar
ya, Yy hacerlo enérgica y responsablemente, a fin de desterrar del planeta la inseguridad
alimentaria (FAO 2011).

3.3.2 Situacidn actual de la inseguridad alimentaria en Honduras

El hambre y la inseguridad alimentaria es una realidad tangible en muchas partes del
mundo en pleno siglo XXI. Desafortunadamente, Honduras no es una excepcion, el
hambre y la inseguridad alimentaria afectan a muchas familias hondurefias, a pesar de los
esfuerzos hechos hasta ahorita. De acuerdo con los métodos de la FAO, basado en el
requerimiento energético minimo para una persona por dia, el porcentaje de la poblacion
subnutridas en Honduras en 2002, ascendia al 21%, lo cual equivale a 1.43 millones de
personas. En el afio 2003, 1.47 millones de personas se encontraban en esta condicion
(FAO 2005).



Segun el informe del PNUD, citado por Pineda (2011) la pobreza afecta a 72 de cada 100
hondurefios, siendo la situacion ain méas grave en el sector rural, en particular la regiones
sur y occidental del pais, principalmente Lempira, Copan y Ocotepeque, los cuales
presentan los IDH mas bajos. Mas de la mitad de los habitantes de Honduras (cerca de 4
millones de personas) estan en situacion de pobreza extrema e inseguridad alimentaria y
nutricional grave, considerando que sus ingresos no logran cubrir la canasta basica de
alimentos; algo mas de 1.5 millones de personas, pueden pagar sus alimentos pero no cubrir

sus requerimientos basicos en educacion, salud o vivienda.

3.4 Ladesnutricion en Honduras

Segun la ENDESA, citado por Pineda (2011), la prevalencia de Desnutricién Crénica en
menores de 5 afios alcanza 24.7% de la poblacién (1 de cada 4 nifios padece desnutricion),
siendo la mayor prevalencia a nivel rural donde alcanza el 32% versus el 13.7% a nivel
urbano, sin embargo, esta cifra no es tan alarmarte si la comparamos con regiones donde la
prevalencia supera el 40%, sin contar que estos promedios ocultan una realidad donde
subsisten muchas comunidades que superan el 75% de sus nifios y nifias desnutridos,

reflejando el resultado de la gran inequidad econdmica y social existente en el pais.

Al analizar la incidencia de altos indices de desnutricidn en &reas rurales se encontré con
una tipologia de las familias, las cuales son las méas vulnerables a sufrir inseguridad
alimentaria, la cual es la siguiente: son generalmente numerosas, con limitado acceso a la
tierra y otros bienes de capital, de bajo nivel de escolaridad y estan asentadas en regiones
montafiosas, poco productivas y de mayor riesgo, con infraestructura de comunicacion,
salud y educacion deficientes que los mantiene aislados del resto del pais y con limitado

acceso a los servicios basicos y a los mercados (PMA 2003).

Segun Pineda (2011), en un estudio realizado en el casco urbano de Catacamas Olancho, de
395 nifios menores de 5 afios incluidos en el estudio antropométrico, el 16.4% presenta

desnutricion Cronica (baja talla para la edad), el 5.4% presentan desnutricion Global (bajo
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peso para la edad) y 5.6% sufre de desnutricién Aguda (bajo peso para la talla). Ademaés
segun los resultados los nifios se ven mas afectados que las nifias en los pardmetros

anteriores.

3.5 Desnutricion infantil

Segun el PMA (s.f), la desnutricién infantil es una violacion al derecho fundamental de la
nifiez a la alimentacion y nutricién, reconocido en diferentes instrumentos legales
internacionales desde la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, promulgada en
el afio 1948 y en particular por la Convencion de los Derechos del Nifio, emitida en 1989.
Este derecho humano fundamental ha sido permanentemente refrendado por otros foros y

acuerdos mundiales.

El hambre y la desnutricion afectan a cerca de 53 millones (10 por ciento) de personas de
América Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16 por ciento) de nifias y nifios menores de
cinco afios padecen desnutricion crénica o retardo en talla. De los paises de la region,
Guatemala es el pais que registra la mas alta prevalencia de nifios con desnutricion crénica
(49%), seguido de Honduras (29%) y Bolivia (27%).

Ademas de los 9 millones de nifios desnutridos, se estima que hay 9 millones adicionales
que estan en riesgo de desnutrirse 0 que en la actualidad presentan algun grado leve de
desnutricion, haciendo un total aproximado de 18 millones de nifias y nifios que necesitan
atencion inmediata preventiva para evitar un mayor deterioro en su estado nutricional. De
este total, aproximadamente 13 millones tienen menos de 3 afios de edad, etapa crucial para

intervenir y evitar dafios irreversibles por el resto de sus vidas (PMA sf).
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3.5.1 Clasificacion de la desnutricion segun su duracion

El PMA clasifica la desnutricidn segun su duracién en:

Desnutricion aguda o emaciacion: Resulta de la pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el
tiempo. Nos indica el estado nutricional actual de la persona. El indice para medir la

desnutricion aguda relaciona por el peso para la altura (Peso/Altura).

Desnutricion crénica: Se debe a un deficiente consumo de proteina y energia de una
manera continuada y sostenida en el tiempo. Asociado normalmente a situaciones de
pobreza y relacionada con dificultades de aprendizaje y menor desempefio econémico. El
indice para medir la desnutricion cronica es la altura para la edad (Altura/Edad). Este

indicador nos da informacidn de la historia nutricional de la persona desde su nacimiento.

Desnutricion global o insuficiencia ponderal: Es un indice compuesto por los dos
anteriores, y es el mas adecuado para seguir la evolucién nutricional de poblaciones de
nifios y nifias. Estado resultante de una insuficiente alimentacion, un periodo reciente de
deficiente en alimentos o una enfermedad grave. EIl indice para medir la desnutricion
global es el peso para la edad (Peso/Edad). Este indicador no da informacion para saber si

el problema de desnutricidn es reciente (aguda) o viene de antes (cronica).

3.5.2 Clasificacion de la desnutricion segun su intensidad

Leve: es cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio recibe son menores a sus
requerimientos, al inicio se caracteriza por la perdida o no ganancia de peso, se presenta en

valores menores o iguales al percentil tres.

Moderada: cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentla, la desnutricion se

agudiza y facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor déficit de
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peso, detencion del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para contraer infecciones, son
aquellos que presenten valores menores o iguales a menos dos desviaciones estandar (D.S)
por debajo del percentil 10.

Severa: cuando la carencia acentuada de alimentos continla asociada a padecimientos
infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacion fisiologica del
organismo llega a tal grado, que pone al nifio en grave peligro de muerte se presentan

valores menores o iguales a menos tres (D.S) por debajo del percentil 10.

3.6 Causas de la desnutricion infantil

Segin CEPAL Y PMA (2007), en su informe sobre el Costo del Hambre define los
principales factores que se asocian al aparecimiento de la desnutricion como problema de

Salud Publica, y los agrupa en:

Los factores medioambientales definen el entorno en que vive un sujeto y su familia,
incluyendo los riesgos propios del medio ambiente natural y sus ciclos (como las
inundaciones, sequias, heladas, terremotos y otros) y los producidos por el mismo ser
humano, o entropicos (como la contaminacién de las aguas, el aire y los alimentos,

expansion de la frontera agricola, etc).

El ambito socio-cultural-econémico incluye elementos asociados a la pobreza y equidad,
escolaridad y pautas culturales, nivel de empleo y de salarios, acceso a seguridad social y

cobertura de los programas asistenciales.

Los factores politico-institucionales incluyen a las politicas y programas gubernamentales
orientados en forma especifica a resolver los problemas alimentario-nutricionales de la

poblacién.
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Entre los factores productivos se incluyen aquellos directamente asociados con la
produccion de alimentos y el acceso que la poblacion en riesgo tenga a ellos. La
disponibilidad y autonomia en el suministro energético de alimentos de cada pais dependen
directamente de las caracteristicas de los procesos productivos, del nivel de
aprovechamiento que éstos hagan de los recursos naturales y del grado en que dichos

procesos mitigan o aumentan los riesgos medioambientales.

3.6.1 Consecuencias de la desnutricion infantil

La desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la vida de las personas,
entre las que destacan los impactos en la salud, la educacion y la economia (costos y gastos
publicos y privados, y menor productividad). Como consecuencia de lo anterior, estos
efectos conllevan mayores problemas de insercion social y un incremento o profundizacién
del flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion. Estos efectos pueden presentarse de
manera inmediata o0 a lo largo de la vida de las personas, asi, problemas de desnutricion
intrauterina pueden generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez. Los nifios
que se desnutren en sus primeros afos estan expuestos a mayores riesgos de muerte durante
la infancia, de morbilidad y desnutricion durante todo el ciclo vital, la desnutricion limita su
potencial de desarrollo fisico e intelectual a la vez que restringe su capacidad de aprender y
trabajar en la adultez (CEPAL, 2007).

3.7 Enfermedades nutricionales

Segun la CEPAL, citado por Pineda (2011), clasifican en enfermedades nutricionales
Primarias cuando dependen de la dieta y Secundarias cuando son congénitas o por

problemas de absorcion, a continuacién veremos solo las primarias.

Por defecto: anemias (mas frecuentes), raquitismo, bocio, xeroftalmia y la desnutricion
Proteico energética en que se manifiestan dos enfermedades como ser: marasmo

(desnutricion seca): delgadez excesiva cara de viejito, llanto exagerado, pelo ralo y el
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kwashiorkor el cual es una (desnutricion con edema modificando el peso del nifio), es decir,

hinchazdn sobre todo en pies, piernas, manos y cara triste, pelo ralo lesiones en la piel.

Por exceso: obesidad, enfermedades cardiovasculares y en fin todo aquellas enfermedades

asociadas con dietas hiper-caloricas, proteicas y lipidicas.

Las patologias més afectadas por la desnutricion entre los 0 y 59 meses de vida son las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), las infecciones respiratorias agudas (IRA) y la
anemia ferropriva. A ellas se suman las patologias propias de las deficiencias nutricionales

criticas en calorias y proteinas, como son el marasmo y kwashiorkor.

3.8 Medidas antropométricas

Segun la FAO (2001), las medidas antropométricas ofrecen una indicacién excelente del
estado nutricional de los grupos y personas vulnerables. Normalmente son el componente
central de los sistemas de vigilancia de la nutricion que se han desarrollado durante los
ultimos 25 afios. Sin embargo, si se quiere que ofrezcan una base para la accion deben
complementarse con otros tipos de informacion sobre las razones por las que las personas

estan insuficientemente alimentadas.

Dependiendo de la intensidad de la desnutricidn, el tiempo de duracién y la edad a la que el
nifio y la nifia la padezcan puede presentar para toda su vida: Bajo crecimiento, menor
rendimiento intelectual, Menor capacidad fisica, Mayor riesgo de padecer enfermedades de
tipo infeccioso correlacionadas con la desnutricion y otras deficiencias nutricionales como
anemia, bocio, ceguera nocturna y mayor peligro de morir en los primeros afios de vida
(Secretaria de Salud, México, 2005). Las variables e indices a estudiar seran: peso (P) (kg),
talla (T) (cm), circunferencia media del brazo (CMB) (cm), e indice de masa corporal
(IMC) (kg/mt?), perimetro cefalico (PC).
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La valoracién del crecimiento adecuada y completa se realiza con las tres graficas que
indican si el peso del nifio o nifia corresponden a su edad, la talla del nifio o nifa

corresponden a su edad y si el peso actual del nifio o nifia coincide con su talla.

Medicion del peso: el peso es la determinacion antropométrica mas comun. Es de gran
utilidad para observar la deficiencia ponderal en todos los grupos de edad. Para la correcta
toma de muestra, el sujeto debe estar en posicion erecta y relajada, de frente a la bascula
con la vista fija en el plano horizontal, las palmas de las manos y descansando lateralmente
en lo musculos; con los talones ligeramente separados, los pies formando un V ligera y sin

hacer movimiento alguno (manual de antropometria 2004).

Medicién de la estatura (talla): la estatura o talla de un individuo es la suma de 4
componentes; las piernas, la pelvis, la columna vertebral y el craneo. El sujeto debera estar
de espalda, haciendo contacto con el estadimetro, con la vista fija al frente en un plano
horizontal, los pies formando ligeramente una V y con los talones entreabiertos. El piso u
la pared donde esté instalado el estadimetro deben ser rigidos, planos y formando un angulo

recto (manual de antropometria, 2004).

Circunferencia media del brazo: Es la medida de la circunferencia del brazo expresada en
centimetros. Sirve para conocer el estado de nutricion del paciente. Se obtiene midiendo
con cinta meétrica la parte media del brazo, tomando como referencia la longitud existente
entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza del radio (olécranon) (secretaria de salud
de México, 2002).

El Indice de masa corporal (IMC): conocido también como BMI (Body Mass Index)
indica el estado nutricional de la persona considerando dos factores elementales: su peso
actual y su altura. Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de
cualquier persona. Su calculo arroja como resultado un valor que indica si la persona de la
cual se habla se encuentra por debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal

para su tamafio fisico. La ecuacion matematica que permite obtener su valor es la
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siguiente: BMI = peso actual / (altura) considerando el peso actual de la persona en
kilogramos (kg) y su altura en centimetros cuadrados (cm?) (secretaria de salud de México,
2002).

Perimetro Cefalico (PC): El perimetro cefalico representa la maxima circunferencia del
créneo en un plano horizontal que pasa por encima de las cejas y la prominencia occipital.
Aporta informacion valiosa en relacion al desarrollo del cerebro, especialmente en los
primeros tres afios de vida, durante los cuales alcanza el 80% de su peso definitivo; a los 6
afios llega al 93%; de 7 a 18 afios aumenta s6lo 4 cm y después de los 18 afos
practicamente ya no aumenta mas. Su relacion con el perimetro tordcico es un buen
elemento para la deteccion de microcefalia o hidrocefalia. Es una de las medidas que no
presenta diferencias en funcion de la poblacion estudiada (ej.: americanos con europeos)
(Cérdenas et al. 2005).

Segln Rojas (2000), el perimetro ceféalico es un indicador del desarrollo neurolédgico a
partir de la evaluacion indirecta de masa cerebral. En los prematuros se espera un aumento
de 0.1 a 0.6 cm a la semana; sin embargo, es normal que durante la primera semana de vida
extrauterina, el perimetro disminuya alrededor de 0.5 cm, debido a la pérdida de liquido
extracelular. En los recién nacidos a término se espera una ganancia promedio de 0.5 cm a
la semana durante los tres primeros meses de vida. Cuando el aumento es mayor a 1.25 cm
a la semana es un signo de sospecha de hidrocefalia 0 hemorragia interventricular y por el
contrario, si la ganancia es minima o nula, podria existir una patologia neurolégica asociada

con microcefalia.

Los recién nacidos prematuros sanos del INPer tienen aumentos promedio de 0.86 + 0.39
cm a la semana. El perimetro cefalico de los prematuros también debe ser corregido para la
edad gestacional hasta los 24 meses de edad, considerando la validez de las tablas de
referencia para prematuros. Lo ideal es realizar la medicion cada semana, pero en los

lactantes que tienen algun problema especifico relacionado con una alteracion en la
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circunferencia cefélica es necesario llevar un control méas cercano, con el fin de observar su

comportamiento dentro de la distribucién percentilar.
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IV MATERIALES Y METODO

4.1 Ubicacion y descripcién del sitio de investigacion

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el casco urbano de el Municipio de
Campamento, que se encuentra situado en el Departamento de Olancho, en la Region
Nororiental del pais, cuenta con una poblacién de 20,013 habitantes, una extension
territorial de 396.3 Km2 y una elevacion promedio de 720 metros sobre el nivel del mar.
Limita al norte con el Municipio de Concordia, al sur con el Municipio de Teupasenti en el
Departamento de EIl Paraiso, al este con el Municipio de Juticalpa y al oeste con el

Municipio de Guaimaca en el Departamento de Francisco Morazan.

Campamento es el segundo Municipio creado en el Departamento de Olancho, ubicado a
120 kilémetros al norte de la capital, Tegucigalpa. Su cabecera Municipal de su mismo
nombre, la atraviesa la carretera pavimentada que de Tegucigalpa conduce a Catacamas y
demas lugares del Departamento. La temperatura ambiente promedio anual es de 24°c, la
estacion lluviosa se presenta entre los meses de junio a enero y la estacion seca entre los
meses de febrero a mayo, durante el afio se registra lluvias con precipitacion promedio de
1,300.00 mm. Sus principales rubros son el cultivo del café y la industrializacion de la

madera.

4.2 Materiales y equipo

Los equipos que se utilizaron son: tallimetro de madera (medicion de talla para los nifios),
elaborados por el PMA, balanza de palanca (para tomar el peso corporal de los nifios
lactantes) marca SECA, balanzas digitales (toma de peso de nifios 2-5 afios) marca SECA,

computadora, libreta de campo, mapas y croquis del municipio, formatos de las encuestas



para recoger la informacién de los grupos seleccionados, camara fotografica, medio de
transporte (motocicleta o vehiculo). Para la digitacion de los datos se utilizo el programa
IBM SPSS statistics 20, para la obtencion de los indicadores de Seguridad Alimentaria y
Nutricion, en cambio, para obtener los indicadores antropomeétricos se utilizo el software
WHO Anthro version 3.3.2.

4.3 Manejo de la investigacion

El trabajo investigativo se realizd bajo la direccion de los catedraticos de la Universidad
Nacional de Agricultura (UNA) y de la Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (UTSAN) y colaboradores de las zonas en estudio, Alcaldia municipal.

Para iniciar el diagnostico se procedio a tener una reunion con el alcalde del municipio y
personal de apoyo, para darles a conocer los objetivos y el fin del trabajo a realizarse. Una
vez habiendo tenido el acercamiento con los lideres se procedié a elaborar un cronograma

de actividades, donde se dejé plasmado el orden a seguir en la investigacion.

Se utiliz6 una encuesta que fue desarrollada por el PMA vy validada por el personal de la
Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional UTSAN (Anexo 1). La aplicacion
de la encuesta se realiz6 en un periodo de tiempo de dos meses, comenzando en el mes de

septiembre y terminando en noviembre.

La aplicacion de la encuesta se realizd al padre de familia o encargado en la casa de
habitacion, a quien se le explico inicialmente el objetivo de la investigacion, luego se
procedio al llenado de los formatos y toma de medidas antropométricas como ser talla, peso

y perimetro braquial, siguiendo el protocolo de toma de medida (Anexo 2, 3, 4y 5).

Para realizar el levantamiento de la informacién o aplicacion de las encuestas se tuvo el
apoyo de estudiantes de la Universidad Nacional de Agricultura, de la carrera de

Tecnologia de Alimentos los que fueron divididos en grupos de seis personas donde cuatro
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levantaban las encuestas y dos tomaban las medidas antropométricas, quienes recibieron
una capacitacion sobre estandarizacion de la toma de medidas antropométricas. Los
hogares que se encuestaron fueron tomados de manera aleatoria, hasta completar el nimero

de encuestas requerido por cada barrio o colonia del municipio.

Para llevar un mejor control de las encuestas fueron codificadas segin el Departamento
Municipio, aldeas, barrio o colonia y nimero de encuesta como se detalla a continuacion.
(Figura 1)

Cédigo de Codigo de aldea
departamento

(15]02] 01]01] 01 |— Numerode

encuesta

Codigode
municipio

ﬁ r "
Codigo de
barrio o colonia

Figura 1. Codificacion de encuestas

La Figura 1 muestra el cddigo utilizado para identificar cada encuesta aplicada en el casco
urbano de campamento Olancho la cual significa que la encuesta fue aplicada en el
departamento de Olancho, Municipio de Campamento, Barrio el Calvario y es la encuesta

nUmero uno.

4.4 Seleccidn de la muestra poblacional

Para el proposito de la investigacidon se tomo la familia como unidad de investigacion, ya
que la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ENSAN) establece el
desarrollo humano integral con un enfoque de familia como eje transversal de toda la

estrategia. (ENSAN 2010-2022) por lo cual se definié como poblacion total (N), el nimero
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de familias que posee el casco urbano del municipio, de la cual se tom6 una muestra
representativa y se realizd un Muestreo Estadistico Aleatorio. Sin olvidar que solo se
evaluaron viviendas donde existian nifios (as) menores de cinco afios y mayores de seis
meses. Se utilizé la informacién brindada por el Gltimo censo realizado por la unidad de

catastro y salud publica del municipio de Campamento, Olancho en el afio 2012.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo6 la siguiente formula:

Tipg N
NE* + Z%pg

Donde

n es el tamafio de la muestra;

Z es el nivel de confianza;

p es la variabilidad positiva;

g es la variabilidad negativa;

N es el tamafio de la poblacion;

E es la precision o el error.

De acuerdo con el departamento de catastro de la Alcaldia Municipal de Campamento el
numero de viviendas en el casco urbano hasta junio del 2012 es de 1,820. Por lo cual N=
1,820 El nivel de confianza que utilizado es de 95%, por lo tanto, Z=1.96, para la

variabilidad utilizada fue p; g= + 0.5, y el nivel de precisién de 5%, por lo cual E= 5%.

Sustituyendo los valores en la ecuacion anterior, encontramos que el tamafio de la muestra
para la investigacion fue de n= 308 viviendas. Por lo cual, en el casco urbano del municipio

se aplicaria la encuesta a 308 viviendas, las cuales fueron escogidas aleatoriamente, y
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distribuidas proporcionalmente en todos los barrios y colonias del &area urbana del

municipio, segun el tamafio del barrio o colonia (Anexo 6).

Para ejercer una buena distribucion aleatoria en la toma de las muestras se tomo en cuenta
que se encuesto uno de cada cinco hogares de por medio. Para mayor eficiencia en la
recoleccion de la informacion, la encuesta se aplico aleatoriamente y en donde solo vivian
nifios entre seis y cincuenta y nueve meses. En el caso de que en la casa escogida no
habitaban nifios entre las edades mencionadas se realizaba la encuesta en la siguiente casa y

asi sucesivamente.

4.5 Variables a evaluadas

En la encuesta que se aplico, se encuentran intrinsecas diferentes variables que poseen
relacién con los cinco pilares de la seguridad alimentaria y nutricional (Disponibilidad,
Acceso, Consumo, Utilizacion bioldgica y Estabilidad), las cuales al ser evaluadas y
analizadas permitié identificar los factores que estan afectando el estado de seguridad
alimentaria y nutricional de las familias del casco urbano del municipio de Campamento,

Olancho. Las variables que se evaluaron en esta investigacion fueron:

4.5.1 Variables de Seguridad Alimentaria

Se estudid el estado de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), de los hogares del
casco urbano del municipio de Campamento, por medio de las encuestas aplicadas

directamente a los hogares, las cuales implicaron los siguientes indicadores:

a) Acceso a los alimentos

b) Patron de consumo

¢) Riesgos de las estrategias de subsistencia
e) Riesgo de la seguridad alimentaria

f) Estado de Seguridad alimentaria.
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4.5.2 Variables Antropométricas

Se identificaron las deficiencias de desarrollo en los nifios menores de cinco afios, producto
de la desnutricion, esto se medird mediante la toma de talla, peso, definiéndose las

siguientes variables:

a) Desnutricion Cronica (T/E)
b) Desnutricion Global (P/E)
c) Desnutricion Aguda (P/T)

4.6 Analisis de la informacion

4.6.1 Analisis de las variables de seguridad alimentaria

El analisis de la informacién obtenida en las encuestas que se realizd por medio de la
metodologia de analisis EFSA (Emergency Food Security Assessment) propuesta por el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) en 2007. Para realizar este analisis, se utilizé la
plataforma SPSS 20, en coordinacion con la Msc, Yesenia Barahona, en la utilizacion de
dicha plataforma. Se ingresaron las encuestas en formato digital, luego se enviaron los
datos a el asistente del programa de monitoreo y evaluacion del PMA (Msc. Cesar Castillo)
para proceder a la interaccion de las diferentes variables, proporcionando asi los resultados

expresados en indicadores SAN. llustrados a continuacion, (cuadro 1)
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Para brindar una mejor comprension de la metodologia EFSA, se mostraran algunos

ejemplos donde se explica como se realizara el analisis de datos.

Cuadro 1. Indicadores SAN.

Indicador

Descripcion

Patrén de consumo
(metodologia PMA-ESAE).

Indica a proxy la ingesta de calorias y nutrientes de las

personas.

Acceso a los alimentos
(metodologia PMA-ESAE).

Indica el nivel de acceso a los alimentos.

Seguridad alimentaria
(metodologia PMA-ESAE).

Indica los niveles de seguridad alimentaria.

Riesgo de la seguridad

alimentaria.

Indica los riesgos para la salud y los medios de vida, segun

su consumo de alimentos y acceso a los mismos.

Riesgos de las estrategias de

subsistencia.

Indica las acciones de subsistencia.

Riesgos para la salud y los

medios de vida.

Indica los riesgos para la salud y los medios de vida,
basado en su estado de seguridad alimentaria y estrategias

de respuesta.
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http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=4
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=4
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=6
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=6
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=7
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=7
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=8
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=8
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=9
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=9
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=10
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=10

a. Célculo del patron de consumo de alimentos

Indicador proxy para medir la ingesta de calorias y nutrientes de la personas, se calcula a

partir de un cruce entre el consumo de alimentos y el acceso a los mismos, el consumo

mide la situacion actual, mientras que la capacidad de acceso mide cuan sostenible es el

acceso a alimentos. El Cuadro 2, resume la informacion recolectada en la encuesta para las

preguntas numero 30 y 31, las que se refieren a la frecuencia de consumo y la procedencia

de los grupos de alimentos durante los siete dias anteriores a la entrevista, respectivamente.

Cuadro 2. Frecuencia de consumo y procedencia de alimentos.

Grupo de Alimento en estudio

P30. Durante la
anterior semana,
cuantos dias comio
alimentos de los
siguientes grupos?

(0 -7 dias)

P31. Procedencia
1=Compra;
2=Produccion propia
3=Transferencia

(ayuda de un

familiar
4=Donacion
5=Pesca, caza
6= Trueque
7=0tros

Cereales tales como arroz, maiz, trigo

Alimentos procesados, fideo, pan

Raices y tubérculos como la Yuca, Papa,
Camote, oca, papa lisa

Carne, pescado, pollo, visceras

Huevos

Leche, queso, yogurt

Frijoles, porotos o lenteja, soya, habas secas

Verduras como zanahoria, tomate, vainita,
cebolla, pimenton.

Frutas como Papaya, guineo, manzana,
naranja, platano

Aceite comestible

Azucar
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El Software procesa la informacion antes menciona calculando un puntaje total por hogar,

que resulta de multiplicar el nimero de dias que consumi6 los distintos alimentos la semana

anterior a la entrevista, por un factor de ponderacion asignado segun el valor nutricional de

cada grupo de alimentos, y el cual es establecido por el PMA, como lo muestran los

Cuadros. (Cuadros 3y 4)

Cuadro 3. Ejemplo del calculo del puntaje de consumo por hogar

Frecuencia de
Factor de consumo la
) . Grupo de ., Score
Tipos de alimentos ) ponderacion semana
alimentos C=AxB
(A) pasada
(B)
Cereales tales como arroz, Se suman las
maiz, trigo. frecuencias de
Cereales procesados, pan, consumo de
fideo. estos tres
Rai tubércul Cereales y 2 rupos y se
aices y tuberculos como | pe 0 9_ posy
la Yuca, Papa, Camote, ajustan los
harinas. valores
mayores a un
maximo de 7
Carnes, pescado, pollo, Igual que antes
. P P Carnes y guatq
visceras. 4
huevos
Huevos.
Leche, queso, yogurt. Lacteos 4
Frijoles, porotos o lenteja, ]
J P J Leguminosas | 3
soya, habas secas.
Verduras como zanahoria,
tomate, vainita, cebolla, Verduras 1
pimenton.
Frutas. Frutas 1
Azucar. AzUcar 0.5
Aceite comestible. Aceite 0.5
PUNTAJE TOTAL
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Por ultimo se clasifican los hogares segun el Patron de Consumo, utilizando los siguientes

puntos de corte del score total. Si hay consumo frecuente de aceite y azlcar los puntos de

corte son 28 y 42 respectivamente, por lo tanto, el PMA hace una clasificacion del Patrén

de Consumo de en los siguientes puntos de corte:

« Consumo pobre:
« Consumo limite:

0o - 21
215 - 35
> 35

« Consumo aceptable:

Cuadro 4. Célculo del puntaje de consumo de alimentos por hogar.

Frecuencia NUmero de
Factor de .
de consumo ., dias Score

. . Grupo de | ponderacid .

Tipos de alimentos | la semana . consumidos | C=AX
alimentos n
pasada A) por grupo B
(B) (B)

Cereales tales como 5
arroz, maiz, trigo
Cereales procesados, 7 Cereales
pan, fideo, harinas Sales ¥ 2 (5+7+5)=17 | 14

- - tubérculos
Raices y tubérculos 7
como la Yuca, Papa, 5
Camote
Carnes, pescado,

. 3 +2)=

pollo, visceras 4 3 ? ° 20
Huevos 2
Leche, queso, yogurt 4 Lacteos 4 4 16
Frijoles, porotos o
lenteja, soya, habas 0 Leguminosas 3 0 0
secas
Verduras como

nahori m
zananoria, tomate, 3 Verduras 1 3 3
vainita, cebolla,
pimenton.
Frutas 5 Frutas 1 5 5
Azucar 7 Azlcar 0.5 7 3.5
Aceite comestible 7 Aceite 0.5 7 35
PUNTAJE TOTAL 65
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Segun este ejemplo, el hogar obtuvo un puntaje > 35, por lo cual, dentro de la clasificacion
establecida por PMA esta familia tiene un puntaje que la ubicaria como un hogar que posee

un consumo aceptable de alimentos.

b. Clasificacion del acceso a alimentos

Para una mejor comprensién de la metodologia aplicada a este item, se detallaran algunos

conceptos.

La clasificacion de la “Calidad” del acceso a alimentos de los hogares se hace combinando
la fuente principal de alimentos con la fuente principal de ingresos de los hogares, segun el
PMA, asi

Fuente principal de alimentos: se considera la fuente de la cual proviene mas del 50% de
los alimentos consumidos la semana anterior, o la fuente principal de alimentos declarada

por la familia al momento de la entrevista.

Fuente principal de ingreso: se considera la reportada por las familias como primera

fuente de ingreso en el momento de la entrevista.

Los criterios para valorar las fuentes de ingreso y alimentos, son: Confiabilidad,
Sostenibilidad, Cantidad y Calidad, asi:

Una fuente confiable asegura una provision continua y predecible de alimentos o ingresos.
Una fuente sostenible no depende sistemas temporales o impredecibles (distribuciones de
alimentos por organismos internacionales).

Las Fuentes de alimentos o ingresos deben proporcionar suficiente cantidad para cubrir
las necesidades nutricionales (salario adecuado).

Las Fuentes de alimentos deben ser de suficiente calidad para cubrir los requerimientos

nutricionales, las fuentes de ingreso deben ser socialmente aceptables.

29



Las fuentes de consumo se clasifican en:

Buenas fuentes: p.e trabajo asalariado.
Fuentes promedio: p.e pequefio comercio.

Fuentes pobres: p.e ayuda de familiares.

Aplicando estos criterios, en el Cuadro 5 se muestra como se hace una tabulacion cruzada y

se clasifican los hogares segun la calidad del acceso a alimentos: (cuadro 5).

Cuadro 5. Tabulacién cruzada y clasificacion de hogares segun la calidad de acceso a
alimentos:

Fuentes de consumo
Fuentes de ingreso Pobre ‘ Promedio ‘ Bueno

Pobres Acceso promedio
Promedio Acceso promedio
Bueno Acceso promedio

Este Cuadro 5 se interpretara asi: una familia tendrd un Buen Acceso a alimentos cuando
su fuente de consumo sea Promedio (realiza Trueque de alimentos) y su fuente de ingresos

sea Bueno (poseen trabajo asalariado).
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c. Clasificacion de los hogares segun su situacion de seguridad alimentaria

El nivel de inseguridad alimentaria de los hogares se obtiene, combinando el Patron de

consumo de alimentos y la Calidad del acceso, como sigue, (cuadro 6).

Cuadro 6. Clasificacion de nivel de inseguridad alimentaria de los hogares.

Acceso a alimentos

Patron de Consumo

Pobre Limite Aceptable

3. Inseguridad

Pobre alimentaria
moderada
5. Inseguridad
Promedio alimentaria
moderada
7. Inseguridad
Bueno alimentaria

moderada

El Cuadro 6 se interpreta de la siguiente manera: un hogar que obtuviese una Inseguridad

Alimentaria Severa, se debe a que posee un Acceso a Alimentos pobre y un Patron de

Consumo Pobre o Limite.
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d. Riesgo de la seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria de los hogares contribuye a generar riesgo para la vida y los

medios de vida. El Cuadro 7 debe de entenderse, asi: todos los hogares con Patron de

consumo de alimentos Pobre, son considerados como en Riesgo para la vida, y los restantes

hogares con consumo limite o Acceso pobre/promedio o con consumo aceptable y acceso

pobre se consideran en Riesgo de sus medios de vida.

Cuadro 7. Conversion de los niveles de seguridad alimentaria a riesgo para la vida y los

medios de vida.

Acceso a alimentos

Patron de Consumo de alimento

Pobre

Limite

Aceptable

Pobre

Riesgo para los
medios de vida

Riesgo para los

Promedio

Aceptable

Riesgo para los
medios de vida

medios de vida

32




La combinacion de los riesgos para la vida por la seguridad alimentaria con los mecanismos

de sobrevivencia determina el nivel final de riesgo para la vida y los medios de vida, como

lo muestra. (Cuadro 8)

Cuadro 8 Clasificacion de las estrategias de sobrevivencia.

N Estrategia de Sobrevivencia Categoria

1 | Disminuir la alimentacion, comer menor cantidad

2 | Comer menos veces por dia

3 | Vender animales Riesgo para los medios de vida
4 | Prestarse dinero, comprar al crédito Riesgo para los medios de vida
5 | Pedir ayuda a las instituciones

6 | Migrar para buscar trabajo en otros lugares

7 | Otros

8 | Ayuda familiar

9 | Trabajar de jornalero

10 | Rescatar algo de la produccion

11 | Trabajar de transportista

12 | Pescar

13 | Utilizar ahorros Riesgo para los medios de vida
14 | Trueque Riesgo para los medios de vida
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Finalmente para el analisis de los indicadores el Cuadro 9 combina entonces los riesgos
relacionados con la seguridad alimentaria con los riesgos de las estrategias de sobrevivencia

como sigue (cuadro 9)

Cuadro 9. Determinacion de los grupos de hogares en riesgo para la vida y los medios de
vida

Riesgo de seguridad alimentaria
Riesgo de estrategias de (basado en consume y acceso a alimentos)

respuesta Riesgo para la
vida

Riesgo para los
medios de vida

Sin riesgo

Riesgo para los
medios de vida

Riesgo para la vida

Riesgo para los medios de Riesgo para los
vida medios de vida

Riesgo para los
medios de vida

Sin riesgo

4.6.2 Andlisis de la Variable Antropométrica

Para realizar el analisis antropométrico de los nifios en estudio, se utilizara el software
WHO Anthro version 3.3.2 en la modalidad de encuesta nutricional, donde se introdujeron
los datos de talla y peso, datos que fueron recolectados segun procedimientos descritos en
Anexo 2, 3, 4 y 5. Este software permitio analizar la informacién antropométrica que se
recolecto, desde el computador se analizaron los datos segun las nuevas curvas de
referencia para nifios menores de seis afios publicadas en el afio 2006 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, el software analizo los indicadores de la

situacion nutricional igual, como se describen por las relaciones:

Longitud /Talla para la edad (0 — 59 meses)
Peso para la edad (0 — 59 meses)

Peso para longitud/talla (0 — 59 meses)
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Los siguientes colores se sirven para visualizar los diferentes niveles de severidad de los
indicadores de nutricion cuando se trabajé con caracteristicas antropomeétricas, los cuales se

muestran en el Cuadro 6.

Cuadro 10. Cadigo de colores WHO ANTHRO 2006.

Color Se aplica a EZ=SCOTES Percentiles
r L] ¥
Verde Rango de numeros > .1 y<+ IDS
» [inea de graficos Mediana 50" percentil

» Rango de nimeros | =-2 y<-1D5
6 =1y =+2D§

Amarillo

» Linea de graficos >l y=+ 1D5 15% a 85° percentil

» Rango de nimeros | 2.3 y<-2D%
6 >+2 v =+3DS

. . .
» Linea de graficos > -2 y<+2DS 3" ¥ 97 percentil

* Hango de nimeros | <-3 0 >+3DS

* Linea de graficos -3 v+ 3Ds

El cuadro de cddigos de colore WHO ANTRHRO 2006, indica el grado de severidad de la
desnutricion en los nifios de acuerdo al nimero de desviaciones estandares en que se aleje
del promedio del valor de Z la poblacion es estudio, comparado con la poblacion de
referencia. El color verde indica que la poblacion bajo estudio estd a una deviacion estandar
(-1 DS<z>1DS),
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V RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Parametros Generales sobre Seguridad Alimentaria

Las familias con infantes de seis a 59 meses de edad del casco urbano del municipio de
Campamento Olancho, presentan que por hogar tienen un promedio de 5.78 personas,
siendo jefes de hogar el 68.4% varones y el 31.6% mujeres. EIl promedio de edades de las
familias estudias es de 20.9 afos; el 76.8% de las viviendas tiene agua por acueducto
pablico teniendo un buen acceso en cuanto a volumen, pero el 23.2% posee acceso regular
ya que dependen del agua del vecino, riachuelos, entre otro. Ademas el 62.6% de los
hogares hacen algun tipo de tratamiento al agua de consumo, quedando un 37.4% de
poblacion consumiendo agua sin tratamiento y haciendo mas vulnerable a los infantes a
adquirir alguna enfermedad o paracitos. Segun las frecuencias analizadas, los alimentos
mas consumidos son frijoles, arroz, sal, aceites, azlcar, café y tortillas, su principal fuente

de acceso a los alimentos son las pulperias, bodegas 0 mercaditos.



5.2 Resultado de las variables de seguridad alimentaria

5.2.1 Indicador “acceso a los alimentos”

Este indicador nos da a conocer el acceso a los alimentos, que resulta de combinando la
fuente de ingresos con la fuente de obtencion de alimentos multiplicado por 100 (Figura 2),

tal como se presentd en la metodologia (Cuadro 5).

Acceso Pobre,
0%

Acceso Bueno,
65%

Acceso
Promedio, 35%

Figura 2 Clasificacion de hogares segun “Acceso a los Alimentos”

En la Figura 2 se muestra que el 65% de los hogares familias con infantes de seis a 59
meses de edad poseen un acceso bueno a alimentos, lo que significa segin la informacion
recolectada con la encuesta SAN del PMA, que estas familias gozan de fuentes de ingresos
buenas y fuentes de obtencion de alimentos buena y sostenible. Asi mismo, el 35% de los
hogares en estudio poseen un acceso a alimentos promedio y ninguno de los hogares
presentd acceso de alimentos pobre, lo que indica que estos hogares poseen fuentes de

ingresos promedio o buenos.

Pineda (2011), reporta que en el casco urbano de Catacamas Olancho, el 57% de los
hogares poseen buen acceso a alimentos, el 40% de los hogares poseen un acceso a
alimentos promedio y el 3% de los hogares presentaron un acceso a alimentos pobre; estos
valores son diferentes a los reportados en esta investigacion y se debe posiblemente a que
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los hogares del casco urbano de Campamento tienen mayor fuente de ingresos,
considerando que la poblacion del municipio de Campamento es menor a la de Catacamas,
igual se encontré una mejor fuente de obtencién de alimentos para el municipio de
Campamento, esto se debe posiblemente a una mayor fuentes de trabajos en dicho
municipio, es decir, muchas madres trabajan como empleadas en casas, comercio y otras
empresas establecidas en el municipio, asegurando ingresos para la adquisicion de

alimentos.

Segun analisis de frecuencias se encontrd que en la totalidad de hogares de los barrios y
colonias, la fuente principal de obtencion de alimentos es la compra en pulperias,
mercaditos y bodegas, asi segun los parametros de analisis del PMA se considera como una

fuente de obtencidn de alimentos buena.

5.2.2 Indicador “patrén de consumo”

Este indicador brinda informacion a proxy de la ingesta de calorias y nutrientes de los
hogares o familias con infantes de seis a 59 meses de edad que se entrevistaron. Vale
mencionar que este indicador resulta del cruce de la suma de los dias por grupos de
alimentos consumidos multiplicado por el factor de ponderacién establecido por el PMA,
como se explica en los Cuadros 2,3,4 de la materiales y métodos de la presente

investigacion.

Cuadro 11. Clasificacion de los hogares segun “Patron de Consumo”

Consumo Pobre 0 294 0%
Consumo Limite 1 294 0.34%
Consumo Aceptable 293 294 99.66%

En el Cuadro 11 se observa que el 99.66% de los hogares poseen un consumo de alimentos

aceptables, lo cual indica que dichos hogares consumen los alimentos necesarios para
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satisfacer sus necesidades, un 0.34% de los hogares posee un consumo de alimentos limite,

es decir que consumen los alimentos justos para suplir sus necesidades.

Segun investigaciones reportadas por la UTSAN (2011), en la zona sur de Honduras
denominada “Corredor Seco” tienen un consumo pobre de alimentos de hasta 40% y un
consumo limite de 30%; datos que son bastante diferentes a los reportados en esta
investigacién, pudiéndose decir que los hogares de Campamento tienen un mejor patron de
consumo de alimentos que los hogares del Corredor Seco, esto se debe posiblemente a una
mayor disponibilidad de alimentos en la zona del municipio de Campamento, considerando
que rubros como la agricultura, predominando la caficultura, y la explotacion del bosque
en el municipio de Campamento influyeron en este indicador, representando que el

municipio de Campamento consuma mayores cantidades de alimentos durante la semana.

Sin embargo, Pineda (2011), reporta un 94% de patrén de consumo aceptable, 4% patrén de
consumo limite y 2% patron de consumo pobre para el casco urbano del municipio de
Catacamas; estos datos son mas cercanos a los presentados en esta investigacion. Vale
mencionar que ambos municipios pertenecen al departamento de Olancho, por lo que, los
factores como la agricultura, el comercio, aspectos culturales entre otros, son mas parecidos

si se comparan con los reportados en el Corredor Seco.

Se debe estar consciente que tener un patron de consumo de alimentos aceptables segun los
parametros de medicidén, no quiere decir que se estd consumiendo las cantidades de
nutrientes adecuadas, por lo tanto, se debe mejorar la composicion nutricional en el

suministro de alimentos para todas las areas del pais.

5.2.3 Indicador “riesgos de la seguridad alimentaria”

El Cuadro 7 muestra la interaccion del indicador acceso a los alimentos con el patron de

consumo de los mismos produciendo el presente indicador, que es un analisis sobre la
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seguridad alimentaria cuando se tiene un riesgo para la vida y los medios de vida
alimentaria de los hogares familias con infantes de seis a 59 meses de edad.

Asi, el Cuadro 12 presenta los resultados obtenidos para el indicador riesgo de la seguridad
alimentaria donde el 100% de los hogares bajo estudio, no poseen ningun riesgo para la
seguridad alimentaria, es decir que las familias con infantes de seis a 59 meses de edad
tienen un buen acceso a los alimentos y un consumo bueno o aceptable. Por lo tanto no se

encontré familias con riesgos para la salud y para los medios de vida.

Cuadro 12. Clasificacion de los hogares segun los “Riesgos de la Seguridad Alimentaria”

Sin Riesgos 294 294 100%
Riesgos para los Medios de Vida 0 294 0%
Riesgos para la Salud 0 294 0%

Estos datos se justifican posiblemente a la forma de procesamiento de los indicadores
donde la principal fuente de acceso a los alimentos es la compra en el mercado, la fuente
secundaria es la siembra de sus propios productos, proporcionando un buen acceso a los
alimentos, por ende, estos hogares tienen disponibilidad de alimentos y segun el patron de
consuno se tiene una ingesta aceptable de calorias y posiblemente nutrientes. Es de
mencionar que la época en la cual se ejecutd esta investigacion pudo influir ya que se
iniciaba la cosecha de café y otras actividades del mismo rubro, pero esto provoca mucha
dependencia, lo que significa que los riesgos para los medios de vida y los riesgos para la
salud fluctuaran o dependeran de los precios del café en el mercado internacional y de
posibles problemas de plagas y enfermedades en tal cultivo.

Comparando con los datos obtenidos por Pineda (2011) el 95% de los hogares bajo estudio
no poseen ningun riesgo, un 4% de los hogares presento riesgos para los medios de vida y
solo un 1% de los hogares en estudio presentan riesgos para la salud, podemos observar que
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los hogares del casco urbano de Campamento tienen menor probabilidades de sufrir un

riesgo para los medios de vida y un riesgo para la salud.

5.2.4 Indicador “seguridad alimentaria”

Los niveles de seguridad alimentaria, producto de la interaccién entre los indicadores

acceso a alimentos y consumo de alimentos.

Cuadro 13. Clasificacion de los hogares segun la Seguridad Alimentaria

Seguridad Alimentaria 294 294 100%
Inseguridad Alimentaria Moderada 0 294 0%
Inseguridad Alimentaria Severa 0 294 0%

Igual que el indicador anterior, este indicador muestra que 100% de las familias con
infantes de seis a 59 meses de edad poseen Seguridad Alimentaria ya que tienen un

consumo de alimentos aceptable y un acceso a alimentos promedio o bueno.

Comparando los resultados con los obtenidos por la UTSAN (2011), en el Corredor Seco
donde los municipios presentan problemas de inseguridad alimentaria severa de hasta un
33%, inseguridad alimentaria moderada de un 71.4%. Podemos observar que los hogares de
Campamento estan mucho mejor que los hogares del corredor seco esto se puede dar por
que en esa zona el consumo de alimentos es pobre o limitado debido a que no hay un buen

acceso a ellos.
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5.3 Resultados del analisis antropomeétrico

El estudio antropomeétrico de los infantes de seis a 59 meses de edad considero las medidas
de peso y talla, los cuales conjuntamente con la edad permiten evaluar el estado nutricional
actual de dicho nifio. A traves de indices, como son: Desnutricion cronica (baja talla)
talla/edad, Desnutricion global (bajo peso) peso/edad y Desnutricion aguda (emaciacion)

peso/talla.

Por problemas de asistencia de las familias a los centros de salud se trabajo con una
muestra depurada de 294 familias y se evaluaron 338 infantes de los que el 54.1% son
nifios y el 45.9% son nifias (Cuadro 14).

Cuadro 14. Caracteristicas de la Muestra

Encuestas antropomeétricas 183 155 338
levantadas 54.1% 45.9% 100%

5.3.1 Desnutricién crénica (talla para la edad)

La Figura 3 muestra el promedio de valor Z de talla para la edad de poblacion muestreada
siendo de -0.51 comparado con la poblacion de referencia, que significa que la media de la
poblacion esté a una distancia determinada de la media de la poblacion de referencia. Si se
analiza la talla baja de acuerdo al punto de corte (valor Z menor a -2), el 17.7% es

considerado con desnutricion cronica.

Vale recordar que este indice se debe a un deficiente consumo de proteinas y energia
continua y sostenida en el tiempo, asociado normalmente a situaciones de pobreza, este
indicador nos brinda informaciéon de la historia nutricional de las personas desde su
nacimiento.
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Por lo tanto, se puede mencionar que estas familias a pesar de presentar seguridad
alimentaria, tiene problemas con el balance nutricional de lo que ellos consumen,
provocando ese 17.7% de desnutricion cronica, y mas aun los cuidados y/o requerimientos
nutricionales que el nifio debe de consumir en sus primeros dos afios de vida no fueron
suficientes ni balanceados, esperando que estos nifios tendran problemas con el aprendizaje

y con su desempefio en la vida.

5% T T T T T T T T T T T T

=== Estandares OMS

=== Todos los nifios en I encuesta (n=338)

Mifos

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 T
5 4.5 -4 -3.5 -3 -2.5 -2 -1.5 -1 0.5 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Puntaje z

Figura 3. Prevalencia de Desnutricion Cronica (T/E)

Segun la ENDESA (2006), el promedio de desnutricidn crénica a nivel urbano nacional es
de 13.7%, aunque la ENSAN 2010, menciona que la prevalencia de desnutricion cronica a
nivel urbano es de 17.75 %, por lo cual segun los resultados obtenidos en el estudio son
cercanos de los porcentajes que se manejan a nivel nacional. A pesar de esta similitud, vale
mencionar que el trabajo de la ENDESA se aplic6 a toda la poblacion en general, mientras
que la presente investigacion solo fue en familias de bajo perfil econdomico y que
presentaran infantes entre 6 a 59 meses de edad.
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Esta desnutricion se puede deberse a que si la madre tiene un mal control nutricional
durante el embarazo, el nifio antes y después de nacer podra estar desnutrido, debido a que

no se le ofreceran los nutrientes necesarios para su desarrollo normal.

Vale mencionar que segun los indicadores de seguridad alimentaria en Campamento hay
una buena fuente de ingresos, sin embargo no son suficientes para la adquisicion de
alimentos de calidad y cantidad suficiente para un buen desarrollo de los nifios, influyendo
directamente la constante alza de los precios de los alimentos, por lo tanto, posiblemente

solo se consumen los alimentos necesarios para sobrevivir.

5.3.2 Desnutricion Global (Peso para la Edad)

La Figura 4 presenta el valor promedio de Z del peso para la edad de poblacion en estudio
correspondiendo a 0.05. Este indice sefiala que la media de la poblacion muestreada esta a
una distancia de la media de la poblacion de referencia. En total, un 3.6% de los nifios de 6

a 59 meses de edad evaluados son considerados con desnutricion global (Z menor a -2).

Puntaje z

Figura 4. Prevalencia de Desnutricion Global (P/E)

44



Recapitulando, la desnutricion global es el estado resultante de una insuficiente
alimentacion por un periodo reciente de deficiencia en alimentos o una enfermedad grave.
Este indicador nos brinda informacion para saber si el problema de desnutricion es reciente

0 viene de tiempo largo.

La ENDESA (2006), reporta la prevalencia de desnutricion global en el departamento de
Olancho de 11.5%, mientras que el valor nacional a nivel urbano corresponde a 11%. Al
comparar los datos obtenidos en esta investigacion se observa que la prevalencia de
desnutricion global en Campamento estd muy por debajo de las prevalencias establecidas
por la ENDESA.

Los datos presentados sobre desnutricion global para los infantes del municipio de
Campamento podria ser retribuido a un deficiente consumo de alimentos ya que para el
tiempo de recopilacion de los datos se observaron problemas como ser: perdidas en los
cultivos de granos basicos, la dependencia del monocultivo (café) y no era temporada de

cosecha.
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5.3.3 Desnutricion Aguda (Peso para la Talla)

Este indicador resulta de la pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o

enfermedades que se desarrollan muy rapidamente y es limitada en el tiempo.

= Esténdsras OMS

=—— Tados los nifios en la encuests (n=338)

Nifios

Puntaje z

Figura 5 Prevalencia de Desnutricion Aguda (P/T)

La Figura 5 muestra el comportamiento de la desnutricion aguda de los nifios 338 que
forman parte de la muestra de estudio donde el valor medio de Z es de 0.48. Es asi que se
obtuvo un 2.1% de los nifios que sufren de desnutricion aguda (Z menor a -2). Siendo un
indicador de corto plazo, esto significa que en el momento del levantamiento las familias
podrian sufrir de escasez de alimentos. ENDESA 2005-2006 reporta una emaciacion de
1.3% a nivel nacional, por lo que hay que prestar atencién ya que supera el nacional. Este
indicador, es dificil de comparar entre estudios por la alta variabilidad en el tiempo, de

acuerdo a periodos de acceso a alimentos (cosecha, etc.)

Segun lo vivido en campo se observo que la mayoria de las personas que siembran granos
basicos tuvieron pérdidas en los cultivos, por eso posiblemente se den estos valores de la

prevalencia de desnutricién aguda.
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5.3.4 Prevalecia del estado nutricional por género en nifios

El Cuadro 15 muestra que las nifias presentan menor prevalencia en baja talla (14.9%) que
los nifios (20.3%). Con relacion al bajo peso para la edad, los nifios muestran una mayor
prevalencia (4.4%) que las nifias (2.6%). El indicador de emaciacion nos refleja que las

nifias estan afectadas en un 1.3%y los nifios en 2.7%.

Cuadro 15. Prevalencia de desnutricion por género

Desnutricion Croénica (Talla/edad) 20.3 14.9
Desnutricion Global (Peso/edad) 4.4 2.6
Desnutricion Aguda (Peso/talla) 2.7 1.3

5.3.5 Prevalecia del estado nutricional por edad
En la prevalencia del estado nutricional por edad, se hace notable las diferencias

nutricionales de acuerdo a la edad y al tipo de desnutricion en los nifios evaluados en el

casco urbano del municipio de Campamento, Olancho.
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Desnutricion cronica (baja talla)

Como se observa en el Cuadro 16, el grupo que presenta mayor prevalencia de desnutricion
cronica es el comprendido entre los 36 y 47 meses de edad (25.6%), seguido del grupo de
los 24 a los 35 meses de edad (19.2%) de los nifios y nifias. Esto se debe posiblemente a
que después que la madre deja de darle pecho a los nifios, estos no reciben un alimento
suplementario que pueda ofrecer todos los nutrientes, vitaminas y minerales para evitar

padecer de baja talla para la edad.

Cuadro 16 Prevalencia de baja talla para grupo de edad

Longitud/talla para la edad %
Grupos de edad
% < -3DE % < -2DE TOTAL
Total (0-60) 4.7 13 17.7
(6-11) 5 5 10
(12-23) 2.6 11.8 14.4
(24-35) 5.5 13.7 19.2
(36-47) 5.1 20.5 25.6
(48-60) 6 10.4 16.4
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Desnutricion global (Bajo Peso)

Para el indicador desnutricion global, el grupo que presenta mayor porcentaje es el de 36 a
47 meses de edad con un 9% de bajo peso para la edad, sequido de grupo de nifios con
edades entre 48 a 60 meses con un 4.5%, no se presentaron casos de desnutricion global

en los grupos de 6 a 11y de 12 a 23 meses de edad (Cuadro 17).

Cuadro 17 Prevalencia de bajo peso por grupos de edad

Peso p. edad %
Grupos de edad
% < -3DE % < -2DE TOTAL

Total (0-60) 0 3.6 3.6
(6-11) 0 0 0
(12-23) 0 0
(24-35) 0 2.7 2.7
(36-47) 0 9 9
(48-60) 0 4.5 4.5

Al igual que la desnutricion cronica el mayor problema lo presentan los nifios de edades
mayores a los 24 meses. En parte esta informacion es halagadora, ya que es de todos
conocido que la etapa critica para el desarrollo mental de un humano son los primeros 1000
dias de vida, esperandose que los ciudadanos del municipio de Campamento tengan mayor

desarrollo intelectual y por ende una zona mas desarrollada.
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Desnutricion aguda emaciacion

Para el indicador de desnutricion aguda (bajo peso para la talla), el grupo de nifios de 48 a
60 meses de edad presenta la mayor prevalencia (3%), seguido por el grupo de 36 a 47
meses de edad (2.6%).

Cuadro 18 Prevalencia de emaciacion por grupos de edad

Peso p. longitud/talla %
Grupos de edad
% < -3DE % < -2DE TOTAL

Total (0-60) 0.3 1.8 2.1
(6-11) 0 0 0
(12-23) 0 0 0
(24-35) 0 1.4 1.4
(36-47) 1.3 1.3 2.6
(48-60) 0 3 3

En general las diferentes prevalencias de desnutricion para la edad, se puede observar que
en las edades que mayor porcentajes de desnutricion se tienen son los de 24 a 60 meses,
esto puede ser debido a que para esas edades es cuando a la mayoria de los nifios los han
dejado de amamantar y dependen de los alimentos que ingieren, debido a las malas
costumbres como ser: que al primero que se le sirven la comida, y muchas veces las
mejores porciones es a el padre de familia, dejando las porciones mas pequefias y puede ser
con menos valores nutricional a los nifios. También podria ser debido a que para las edades
mayores de 24 meses los nifios andan experimentando de todo lo nuevo y es donde tienen

mayor riesgos de enfermarse y contraer algunos parasitos.
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VI CONCLUSIONES

v Los principales factores que representan un riesgo para el estado de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de las familias del casco urbano de Campamento Olancho
son: a) alta dependencia a la compra de alimentos en pulperias, mercaditos y
bodegas, b) alta dependencia de ingresos a partir de fuentes de trabajo temporales y

mal remunerados, c¢) la economia de los hogares depende de pocos miembros.

v En la poblacion estudiada se encontré que la presencia de desnutricion crénica (baja
talla para la edad) es de 17.7%, la desnutricion global (bajo peso para la edad) es de
3.6% y desnutricién aguda (emaciacion) es de 2.1%. debido al déficit en la cosecha

de granos bésicos, consumo de alimentos poco nutritivos.



VIl RECOMENDACIONES

v Debe realizarse una verificacion de los datos del estudio antropométrico por parte
de salud publica, para poder brindarle atencion a los nifios y nifias que lo necesiten,
también deben de realizarse otros estudios mas especificos como analisis
bioquimicos, parasitosis y alimenticios para poder constatar el estado nutricional en

el que se encuentran los nifios.

v Para mejorar el estado de seguridad alimentaria y nutricional de las familias en el
casco urbano del municipio de Campamento, las autoridades competentes deben de
enfocar acciones hacia la creacion de empleos mas estables y mejor remunerados,
formacion de microempresas con mujeres solteras jefas de hogar. a través de sus
entes competentes debe de empezar a preocuparse por la prevencion de la
desnutricion, es decir crear programas enfocados a atender a las madres

embarazadas y los nifios antes de los dos primeros afios de edad.

v" Para una mayor confiabilidad en los datos se recomienda que la encuesta y la forma
de andlisis sean analizadas por un especialista ya que la encuesta aplicada en este
trabajo esta disefiada para paises que han estado recientemente en guerra o tienen
problemas con desastres naturales. Lo mejor seria que se elabore una encuesta
tomando en cuenta las condiciones de vida y problemas demogréaficos que presenta
nuestro pais HONDURAS.
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Anexo 1. formato de la encuesta
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Encuesta de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Hogares Del Departamento de Olancho

1 |Fecha: | dia | | mes | | afio | 2 Codigo de la Boleta

Departamento [ Municipio | Comunidad| # casa

3 Datos de Encuestador:

4 |Nombre del Encuestador: |

[ Datos de Identificacién

4 |Pais Honduras
5 |Departamento
6 |Municipio
7 |Aldea
8 |Caserio/barrio
Datos generales de la persona entrevistada
9 Nombre de la persona entrevistada: 10 ¢La persona entrevistada es Jefe (a) de

| | de ese hogar?

11 |¢Cua’mtas hogares viven en esta vivienda? | |

Descripcién general del hogar

12 |¢En total cuantas personas viven actualmente en el hogar principal? | |

13| cQuién es el jefe(a) del hogar principal? |1. Hombre 2. Mujer | 14|EI jefe(a) es padre o madres solo(a): 1.Si 2.No

15 Listado de personas del hogar que viven actualmente en la vivienda

Edad
16 Nombre de persona 17 Sexo 18 a

1. 2.
Masculi | Feme Afos
no nino | cumplidos

N

© | N[O |o|s|w]|N]|=
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Tomar en cuenta todas las personas que viven hajo el mismo techoy comparten la comida, gastos de alimentos y tareas

Migracion

19 ¢Algin miembro de su hogar se ha ido avivir aotrolugar |1 Si{2.No

20 ¢Cudntos miembros de su hogar se hanido? |:|T0la|
21 ¢Cuntos de los miembros de su hogar que se fueron eran mujeres y cudntos hombres?

22 ¢Cuntos de los miembros de su hogar que e fueron eran mujeres y cuantos hombres jévenes?

23 ¢Alguno de los miembros que han migrado le envia remesas en dinero?

25 ¢ qué ha cambiado el envio de remesas?

Silarespuesta es 2 (NO), favor pasar ala pregunta
Silarespuestaes 1 (SI) continue conla pregunta 20

)

15[ |

1. Envian menos dinero 2, Envian mas dir 3, Emvian menos veces (con menor frecuencia) 4. Envian mas veces (con mayor frecuencia)

2al Mujeres
2132 Hombres

#Jovenes (entre 12y 30 afios)

243
234

24 ¢Enlos (ltimos 6 meses ha cambiado en algo el envio de las remesas?

Mujgres
Hombres

LS

2.No

o cAdondesehanido? |Migrante | Migrante | Migrante3 | Migranted | Migrante5 | Migrante6
Edad enafios
Aotra Adea del mismo Municipio | =1 =l =l = | Gl
Municipio mismo depto. ) ) =2 ) =2 2
Aotro departamento 3 3 =3 33 3 =3
Un pais de Centroamérica 24 24 =4 24 =4 =4
Estados Unidos o Europa b b e 3 3 5
No sabe =88 =88 =88 =88 =88 =88
No responde =99 =% =99 =% =% =%
\Vivienda
Prioridad siendo 1
b Como obtiene el agua que utliza.ena viienda? Seleccione | més imporantey la , . g y
7 s fientest | dmenos g, cCongue frecuencia recibe el suministro de agua en su vivienda en este momento?
Senicio piblico por tuberia _ Unaez ala semana
Senicio privado por tuberia _ Masdeundiaalasemana
Pozo malacate — Unahora diaria
Pozo con bomha ~ Mas de una hora diaria
Rio,riachuelo, manantia, 0o de agua, etc _Qtros (especifique)

Carmo cisterna

Pick-up con drones o barles

Llave piblica o comunitaria

Del vecinol otra vivienda

Otro:

Especiique

*Indique todas las que ufliza.

29. ¢ Usted hace algdn tratamiento al agua que consume (toma) en Su casa?

— Clorada
__Hienen

__Qtros (especifique)

~ Nada
— Nosabe

(S]]
(b




! Tomar en cuenta todas las personas que viven hajo el mismo techo y comparten la comida, gastos de alimentos y tareas

Reserva de Granos Basicos y consumo a Nivel Familiar

x

w ™

finca?

= Tierra alquilada/prestadala medias/al tercio
= Ambas ( propia y de otros-as)

34 ¢Enel ciclo anterior hubo pérdidos de cultivos en su 1.S12.No | [Silarespuestaes 2 (NO), favor pasar a la pregunta 36 de la seccion de ingresos
Silarespuesta es 1 (SI) continue con la encuesta

. a - ¢Es suficiente para las necesidades de
¢Tiene reservas de Para cuantos meses le vaa En que lo almacena (*)Tipo >
Producto - su hogar hasta su préxima cosecha o
granos hésico? durar este grano? P
adquisicion?
30a Maiz 30al L1Si 304 30a 1Si 2No
30b Maicillo 30b[ 1S 30b) 30H 1Si 2No
30¢ Frijol 30c¢| LSi 30¢ 304 1S 2No
30d Arroz 30d| LSi 304 304 1S 2No
31 Sicultiva la tierra, la tierra es? 32{Tiene huerto familiar 18i 2.No
1= Tierra propia 33|Tiene sistema de riego 0 microriego 2Si 2.No

35 Indique segln el tipo de cultivos si existieron perdidas o dafios:

Produccion

Cultivos Area cultivada Area que se perdio sperata Prod}lcuon P
(m2) (mz) obtenida (qq)
(00
352 |Maiz
350 |Frijol
35¢  |Maicillo

354 |Vegetales

35e  |Frutales

35 |Cafia de azlicar

359 [Melon

35h |Sandia

35i  |Pasto de piso

35k |Pasto de corte

Animales Venta Consumo
¢Cuantos animales
36 Vacas 360 36.c 36d
a1l vagiles s 3¢ 374
38| Terneros(as) |38b 38 38d
39 Toros 390 39.c 39d
40 Cerdos 40b 40.c 40d
41 Cerdas 41h 41c 414
42 Owjas 42b 42c 42d
43 Cabras 43b 43¢ 43d
44 Gallinas  |44b ddc 44d

1= Tierra propia

[N

45 El ganado se pastorea en:

= Tierra alquilada/prestadala medias/al tercio
3= Ambas (propia y de otros-as)
¢Le proporciona alimentos al ganado en verano?

;Obtiene leche, como la utiliza?

46|Tiene acceso regular a agua para sus animales

1.Lavende
2.Laconsume
3.Laprosesa

a
W
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Seccion — Fuentes de ingreso

46 ¢Cuantos miembros del Hogar generan ingresos? I:l

47 ¢Cuéantos de los miembros del Hogar que generan ingresos son Total Menores de 15 afios
Mujeres 47a 47c
Hombres 47b 47d
49 50 51
¢Actualmente a qué se dedican para generar ingresos Indique sus 3 principales fuentes (.’C?Ué“ fucel
48 [en su hogar? @ |deingreso, en orden de regularidad. far::I?;rezz L
SELECCIONE LAS OPCIONES ENTRE LA33a Y LA 32z o § Siendo 1lamas importante y 3 oo
_g ,g lamenos importante AT
o

Fuentes de ingreso B | pmers | smseqnan el

Comercio importancia | importancia o
48 a |Venta de granos basicos 48 a
48 b |Venta de animales y derivados (gallinas, huevos, vacas, leche, lacteos, cerdos, carne y otros) 48 b
48 ¢ |Venta de comida 48 ¢
48 d |Venta de ropa 48 d
48 € |Venta de frutas y verduras 48 €
18 f Venta de tortillas 18 f
48 9 Venta de achineria (cortaufias, peines, vajillas, diademas, etc) 48 9
48 h  [Venta en chiclera 48 h
18 i Venta ambulante (visuterias, ventas por catalogo, otros). 48 i
48 J Comercio de pulperia 48 j
48 K Venta de lefia o madera 48 K
48 | Venta de materiales para reciclaje (recoleccion de plastico, metales, otros) 48 |
48 m |Artesanias (Jarcia, Hamacas, Ollas, Sombreros, Petates, Trenza, otro) 48 m
48 Asalariado: 48
48 N |Actividad doméstica en otras casas 48 N
48 i |Jornalero / Obrero temporal como corta de café y otros /Chapia / Lechero/ Ayudante de albafiil 48 fi
48 o |Trabajo asalariado permanente (profesor, enfermera, promotor, vigilante, oficina, otro.) 48 O
48 p |Actividad técnica 6 profesional (Albail, Carpintero, Fontanero, Soldador, Costura, Peinadora, etc) 48 p
48 9 [Conductor de vehiculo (bus, taxi, negocio, chofer, otro) 48 d
481 Conserjeria, aseo en viviendas u oficinas 48t
48 s |Empleo en Gobierno Municipal (Alcaldia) 48 S
48 t Empleo en otras dependencias del Gobierno (Secretarias:Salud, Educacion, Gobernacion, etc) 48 t
48 u |Empleo en el comercio (tienda) 48 U
48 Remesas 48
48 V Remesas familiares Nacionales 48 V
48 W | Remesas familiares del Exterior 18 W
48 Bonos Donaciones Transferencias 48
48 X Bonos (PRAF, 3ra edad, Solidario/Tecnolégico, Escolar de transporte, Bono 10 mil, otro) 48 X
48 Y |Regalo de dinero, propinas. 48 'Y
48 z |Oftro: 48 Z

52 ¢Cuédl es el ingreso aproximado mensual del hogar (sumando los ingresos de todos los miembros del hogar)?|L.

5

w

Sélo si trabaja por jornal:

40a ¢Cuéanto le pagan al dia en Lempiras? L.

40b ¢Cuéantos dias trabajé por jornal la semana anterior?

54 ¢Qué proporcion del dinero que usted obtiene de sus actividades lo emplea para la alimentacion?

1= La totalidad 2= Mas de la mitad 3= Lamitad 4= Solo una pequefia parte (menos de la mitad) 5= Nada
55 {,H.a recibido ayuda institucional en los sio1 | No2 57 ¢Qué tipo de ayuda ha recibido?
Gltimos 6 meses ? 1 Alimentos Si | No
2 Medicinas Si | No
56 Qué institucion brindo esta la ayuda? 3 Ropa, calzado Si | No
A 4 Apoyo para la siembra ( insumos, fertilizantes) Si_|No
B 5 Apoyo para la vivienda Si | No
c 6 Bono en efecivo Si |No
D 7 Ganado (Vacas, cerdos, aves efc) Si | No
8 Apoyo técnico Si |No
9 Oto Si |No




61 ;Hatenido problemas para a obtencion de alimentos durante los timos 30 as?
Sies Si Continue, sies No finalice la encuestay mande los nifios a pesar y tallar

¢Qué es o que estan haciendo en su hogar ahora para subsistir, alimentarse | Sefiale
62 |y cubrir otras necesidades? opciones
62 a|Comeros alimentos menos preferidos 0 mas baratos

62 b|Consumir as reservas de semillas que tenian para la proxima siembra

62 c|Emiar a miembros del hogar a comer a otra parte

62 d|Enviar a miembros del Hogar a pedir limosna

62 e|Disminuir el tamafio de las porciones de las comidas

62 f|Restringir el consumo de los adultos para que los nifios puedan comer

62 g|Aimentar alos miembros del hogar que rabajan a costa de los que no trabajan
62 h|Reducir el ndmero de comidas por dia

62 i |Pasar dias enteros sin comer

62 | |Crédito en pulperfa

62 k|Dinero prestado

62 | {Vender los animales domésticos

62 mVender bienes del hogar

62 n|Empefiar hienes del hogar

62 filPedir ayuda a las instituciones o Alcaldias

62 o|Migrar para buscar trabajo en otros lugares (mas de lo normal)

62 p|Ahora mas miembros de la familia estén trabajando

62 q|Alimento prestado por trabajo

62 r|Enviar a los menores de edad ala escuela por lamerienda

62 s|Otros especifique

Observaciones:
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58

58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58

58
58

58
58

58
58

58

58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58

58
58
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Seccién: Consumo de Alimentos

De la siguiente lista ¢Qué alimentos ha consumido la
familia en la dltima semana (los ultimos siete dias)?
puede marcar varias entre la 58a y la 58at

;Cuantos
:Se °,
.| diasala
consumio?
semana?
si | no

Maiz seco, en grano(tortilla hecha en casa)

Tortillas de maiz comprada (en caso de ser compradas)

Harina de maiz comprada (Maseca u otra marca)

Sorgo o0 maicillo

Frijoles

Arroz

Pastas (ej: espagueti, caracolitos, macarrones, otro)

Pan dulce (ej: rosquillas, semitas, bollitos, galletas y otros)

Pan simple (ej., tortilla de harina, francés, pan molde, pan

Cereal de desayuno cocido (ej., avena, arroz en leche, atol

Cereal de desayuno (ej., corn flakes, zucaritas, otro)

Platanos verde

Platanos maduros

Papas

Yuca

Camote

Otras raices (ej., fiame, malanga, jicama)

Leche en polvo

Leche fluida

Quesos (seco, fresco, de torno, cuajada, quesillo, requesén, otros)

Huevos, de gallina u otras aves

Carne de res o cerdo, incluyendo visceras (menos higado

Higado de res

Pollo, u otras aves (incluyendo visceras), conejo

Pescados 0 mariscos, incluyendo enlatados (ej: sardina, atun y otros)

Vegetales para salsas y condimentos (cebollas, ajo, culantro)

Tomates (frescos o en salsas)

Chiles (verdes o rojos ,dulces)

Hojas verdes (ej.: espinaca, hojas de mostaza, chipilin, chaya, hojas rabano,

Vegetales amarillos (zanahoria, ayote sazén)

Otros vegetales (ej.: pataste o guisquil, habichuelas, arvejas, repollo,
zapallo, ayote tierno, lechuga, remolacha, elotes tiernos etc.)

Guineo o banano, butuco o chato/moroca, datiles, etc.

Frutas amarillas (mango, melén, melocotén, papaya,

Frutas citricas (Naranja, mandarina, toronja, limay limén)

Otras frutas (pifia, guayaba, sandia, etc.,)

Aceites y mantecas

Mantequilla (rala, crema, corriente, acida, etc.)

Margarina

Azlcar blanca

Azlcar morena, miel, panela, jalea

Refrescos azucarados artificiales con sabor a frutas (tipo

Sodas o refrescos gaseosos o de botella o desechables

CaféoTé

Cacahuate, nueces , semillas de ayote, y otras semillas

Golosinas azucaradas (ej: dulces, bombones, gelatina, etc.)

Golosinas saladas (ej: palomitas, churros de todo tipo.)

Sal (yodada o no, 0 no sabe)

Otro alimento? Especificar cudles:

59

59

59
59
59
59
59
59
59
59
59
59

¢Ayer, cuantos tiempos de comidas, comieron los miembros de su hogar (considerando desayuno,

almuerzo y cena)?

¢Para la familia este consumo es habitual cada dia?

Observaciones:

- ® 2 o T ®

> @

El mes pasado ¢cudl fue su fuente mas importantes de obtencion de
alimentos? Fuentes importantes de alimentos en mes anterior. (Anote
con 1 en la fuente mas importante, 2 en la segunda fuente en
importancia).

1. Mas
importante

2. Segunda
importancia

Seleccionar
Fuente

La compra en el mercado /

Su produccién agricola

Pesca

Recoleccién

Asistencia alimentaria de instituciones

Ayuda de familiares

Alimento por trabajo privado

Alimento por trabajo con instituciones

Otras (Especifique)

BANASUPRO (mouvil o fijo)
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Signos Clinicos de Marasmo

Signos Clinicos de Kwashiorkor

Rostro delgado "anciano”

Cara de Luna

Pantalones Anchos, piel fioja alrededor
de las nalgas

Edema Nutricional

Costillas prominentes

Cambios en el cabello (quebradizo, rojizo)

Presenta apetito

Lesiones en la piel y despigmentacion

No presentan Edema, aunque cuando
existe un caso combinado de Marasmo|
y Kwashiorkor, si puede presentarlo

Perdida total del apetito

Nifios usualmente activos y pueden

estar alerta en su condicion

Niios apaticos, iitables y tristes.

Nombre del jefe o Jefa de Hogar, No.deBoeta: | [ | | | :
|
|

Seccion Antropometria |

aplican solamente para nifios y nifias de 6 meses a menos de 5 afios :

|

63 Nombre de [a nifa o nifio 64 Sexo 65 68 Latala {69 Fechaenque sepesiy 70 72 173
Fecha de nacinen | 66 67 s fom: mid Edema Marasmético | Kwashiorkor | Pqrimetro
" " ’ - Baquial

Lnifio | 2nia| Da | Mes | Ao L | Acostad |

Peso(Kg) [ Tala(Cm) [Parado{ o | Db | Mes | Ao | 1.Si 2No[ LSi 2No| LSi 2No| lems

1 HE 1] 2 Lol ]a]]

2 1 2 112 tla 22!

3 1 2 112 fTl2 )2ty

] ]2 1 ]2 t a1t ]a]

5 ]2 ]2 t Lol ]a]]
|
|

Solo incluir mujeres en edad fertl, embarazadas y/o madres lactantes: |
Norre el 75 Fecha de nacimento de I
LS & EU=TCA TS N R R |
on edad frf] :
Condicion embarazadas ) lackntes) I
Semanas Perimefo |
Meses de ; Peso | Talla |

Embarazada de |Lactando D | Mes | Ao | braguialen IMC
embarazo |
Gestacion (VEF) M (kg | (Cm) :

1 |
|

! |
|

! |

4 |
|

5 |
|
|
:

80 Nombre del menor de 6 meses |
81 82 83 :

|

¢Ninos (as) | ¢Esta Lactando de | ¢Esta tomando |
- |

Menores de 6 | Manera exclusiva? |agua, leche u otro |
Si No Si No Si No |
S| o] s Nol si] [no :
Si No Si No Si No |
Si No| |[Si No|[ [Si No :
Si No Si No Si No I
|

Informaci6n de Referencia para el Encuestador Obsenvaciones :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1

(o))

)




82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82

N‘<><§<C""U)".Q'OO:)133_W‘_'_'S(Q—"‘(DQ.OUQJ

QO DD
Q 0o o o0 oo

ENCUESTA PARA PULPERIA

Comunidad:
Municipio:
Departamento
Se toma una hoja de datos por comunidad
Seccibn: Precios de Alimentos
82 83 Unidad de medida 84 85
Productos Lb Onz Lt Unid Precio L. Especificaciones
Frijoles rojos
Arroz
Maiz

Tortilla de maiz

Pan molde o pan blanco

Carne de Res

Carne de cerdo

Embutidos

Carne de Pollo

Menudos de pollo

Leche fluida

Leche en polvo

Mantequilla

Queso

Huewvo

Manteca

Aceite

Papas

Yuca

Tomate

Repollo

Cebolla

Chile

Banano

Platano

Café

Az(car

Sal

Salsa de tomate

Spaguetti

Refresco de botella

Churros

Tortillas de Harina

Pan dulce (para el café)

Observaciones:
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82
82
82
82
82
82
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82
82
82
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82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
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Anexo 2 Protocolo de toma de peso utilizando balanza pesa/bebe para nifios y nifias
menores de 2 afos.

e La balanza pesa/bebé consta de balanza, anillo calibrador y calzén pesa/bebé.

e Parala medicion siga los pasos que a continuacion se sefialan:

e Con una cuerda colgar la balanza en un lugar seguro (techo, viga etc.) que resista el
peso del nifio o nifia.. Procurar que la parte de la balanza en la cual se observara el
peso del nifio o nifia quede a la altura de los ojos.

e Calibrar la balanza. Girar el anillo calibrador que estd en la parte superior de la
balanza hasta que coincida con cero.

e Retirar el calzén de la balanza y con ayuda de la madre colocar al nifio o nifia con la
menor ropa posible y sin zapatos.

e Colocar el calzon pesa bebé con el nifio o la nifia en la balanza; el nifio debe
tenerlos pies colgando si se encuentra inquieto, pedir ayuda a la madre para que se
tranquilice.

e Cuando el nifio o nifia se encuentre quieto y tranquilo efectuar la lectura en kg

e Anotar los datos en el expediente.

Anexo 3 Protocolo de toma de peso utilizando bascula para nifios o nifias de dos afios en
adelante.

e Calibrar la bascula. Coloque la bascula en un lugar plano, enciéndala y asegurese de
que se encuentre en cero o de lo contrario calibrarla.

e Pedir al nifio o nifia que se cologue de pie en la plataforma.

e Realizar la lectura en kg, para esto, coléquese de tal manera que la escala quede a la
altura de sus 0jos.

e Anotar los datos en el expediente.

Anexo 4 Protocolo de medicion de la talla utilizando tallimetro en posicion vertical para
nifios y nifias menores de 2 afos
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e El tallimetro consta de escuadra con tope fija y paleta movil.

e Parala medicion siga los pasos que a continuacion se sefialan:

e Colocar el tallimetro en una superficie plana (de preferencia una mesa)

e Solicitar la cooperacién de la madre para realizar la medicion entre dos personas.

e Deslizar la paleta movil del tallimetro para asegurar que ésta corra facilmente por su
riel.

e Colocar al nifio o nifia boca arriba con los pies en el tope fijo del instrumento.

e Asegurar que las plantas de los pies del nifio o nifia queden recargadas en angulo
recto contra el tope fijo del Asegurar que las plantas de los pies del nifio o nifia
gueden recargadas en angulo recto contra la paleta movil del infantémetro.

e Verificar que entre la cabeza del nifio o nifia y el tope fijo del tallimetro no haya
trenza, chongos o gorro.

e Tomar al nifio o nifia suavemente colocando ambas manos sobre las orejas, para
sostener su cabeza contra el tope fijo del tallimetro, de manera que el nifio o nifia
vea hacia arriba. Cuidar que mantenga esta posicion.

e Cuando el nifio o nifia esté tranquilo, deslizar la paleta movil hasta topar cabeza..

e Hacer la medicion precisandolo en centimetros y milimetros, ejemplo 66.5 cm.

e Retirar un poco la paleta del Asegurar que las plantas de los pies del nifio o nifia
queden recargadas en angulo recto contra la paleta moévil del infantdmetro para que

la madre pueda tomar a su hijo o hija.

Anexo 5 Protocolo para la medicion de la talla utilizando tallimetro en posicion horizontal
para nifios y nifias de 2 afios en adelante.

e Parala medicion siga los pasos que a continuacion se sefialan:

o Verificar que el piso y la pared sean planos.

e Colocar el tallimetro sobre la pared en angulo recto con el piso.

e Verificar que el nifio o nifia se quiten los zapatos y no tengan trenzas o chongos que
puedan estorbar la toma de la medida.

e Colocar al nifio o nifia de pie en el tallimetro.
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Verificar que los pies del nifio o nifia estén juntos, sus talones y nalgas toquen el

tallimetro, los brazos cuelguen a los lados y que tenga la mirada al frente.

Bajar la escuadra del tallimetro y apoyarla sobre la cabeza del nifio o nifia.

Realizar la lectura.

Anexo 6 Numero de Encuestas en Campamento

# Barrio o Colonia # de Viviendas % total | # de encuestas
1 | Barrio Santa Ana 195 12.61 39
2 | Barrio San Antonio 155 10.02 31
3 | Barrio Corazén de Jesus 139 8.99 28
4 | Barrio El Pino 267 17.26 53
5 | Barrio La Primavera 180 11.64 36
6 | Barrio Los Profesores 116 7.50 23
7 | Barrio El Calvario 97 6.27 19
8 | Barrio Los Almendros 118 7.63 23
9 | Barrio Lempira 97 6.27 19
10 | Barrio Suyapa 79 5.11 16
11 | Col. Cristobal Chandias 12 0.78 2
12 | Col. Tomas Quifiones 13 0.84 3
13 | Col. Bella Vista 30 1.94 6
14 | Col. San Francisco 19 1.23 4
15 | Col. Carlos Eduardo Cano 5 0.32 1
16 | El Zacate 25 1.62 5
TOTAL 1,547 100 308
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Anexo 7 Programacion de recopilacion de encuestas y toma de medidas antropomeétricas en

Barrio y Colonia

Fecha

Actividades por Comunidad

10 al 14 de septiembre del 2012

Inicio del Estudio Nutricional en la Regién 08 de los Valles

de Olancho (semana de socializacion)

17 de septiembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
El Calvario

el Barrio

18 de septiembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Los Almendros

el Barrio

19 de septiembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Santa Ana.

el Barrio

20 de septiembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
San Antonio.

el Barrio

21 de septiembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Lempira.

el Barrio

24 de septiembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Suyapa

el Barrio

24 de noviembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Los Profesores

el Barrio

10 de noviembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
La Primavera

el Barrio

24 de noviembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Corazén de Jesus.

el Barrio

9 de noviembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
El Pino

el Barrio

11 de octubre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en
Cristébal Chandias.

el Barrio

21 de noviembre del 2012

Encuestar y toma de medidas antropométricas en las
colonias Bella Vista, San Francisco, Carlos Eduardo Cano

y El Zacate
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Anexo 8 Mapa de Campamento Olancho

Localizacién del Municipio de Campamento, Departamento de Olancho

Departamento de Olancho
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Anexo 9 Cronograma de actividades

Actividades Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo

Elaboracidn del anteproyecto

Sustentacién de anteproyecto

semanas de socializacién

Aplicacion de encuestas

Tabulacion de datos

Procesamiento, andlisis e
interpretacion de los datos
obtenidos en las encuestas.

Redaccién del documento

Sustentacion de tesis




