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RESUMEN

El presente diagnostico se llevé a cabo bajo la direccion de la Universidad Nacional de
Agricultura y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, el cual se realizé en 15 comunidades del municipio de Santa Ana, La Paz
con el objetivo de determinar el estado de seguridad alimentaria y nutricional de las
familias con nifios entre seis meses a cinco afios de edad. Por lo que se considerd a la
familia como unidad de estudio, de las cuales se utiliz6 una muestra representativa de 207
familias, distribuidas proporcionalmente en las 15 comunidades escogidas de forma
aleatoria considerando que solo se tomaria en cuenta las viviendas donde residen nifios de
seis meses y menores de cinco afos. La recoleccion de la informacidn se realizd mediante
la aplicacion de una encuesta de seguridad alimentaria a los jefes del hogar, mediante la
cual fueron evaluados los indicadores de seguridad alimentaria (disponibilidad de
alimentos, consumo de alimentos, acceso a los alimentos, y aprovechamiento biolégico) y
las variables antropométricas (Desnutricion Cronica, Desnutricion Global y Desnutricion
Aguda). Los resultados muestran que los principales factores que afectan a esta poblacion
son las pocas fuentes de ingresos, la alimentacién mondétona de las familias consumiendo
solo lo necesario para sobrevivir, la baja produccion de granos béasicos y otros cultivos. Lo
antes mencionado se ve reflejado en el estado nutricional de los menores, encontrandose un
60.3% de desnutricion cronica y un 11.7% de desnutricion global.

Palabras claves: desnutricion, antropometria



l. INTRODUCCION

Honduras es el segundo pais de Centroamérica con los indices mas altos de desnutricion
infantil, segun estudios del Programa Mundial de Alimentos (PMA), se indica que
Guatemala ocupa el primer lugar en el flagelo contra la nifiez con un 54.5 por ciento,
seguido de Honduras con un 30.1 por ciento y Belice con 22 por ciento. Durante el periodo
1991-2006, la situacion nutricional en Honduras ha presentado avances significativos en los
indicadores de la desnutricién global, crénica y aguda. La desnutricion global ha
disminuido en 8.8 puntos porcentuales y la cronica en 15 puntos porcentuales. La
prevalencia de la desnutricion aguda, para el mismo periodo, ha retrocedido al pasar de 1.8
a1l.0 %.

No obstante los logros a nivel del pais, el analisis de la meta demuestra que todavia existen
profundas asimetrias regionales. En ciertos departamentos de la region occidental, la
desnutricion cronica mostraba, tasas de prevalencia muy por encima del promedio
nacional: 49.5% en Lempira, 47% en Intibucd, 42.3% en La Paz y 41.7% en Copan (Petit,
2012).

La probleméatica de la seguridad alimentaria y nutricional en Honduras es
fundamentalmente un problema de acceso para la poblacién pobre, en el pasado
concentrada en la poblacion rural, pero inexorablemente volviéndose un problema urbano,
en la medida que el pais se urbaniza rapidamente y los pobres (la mayoria) se trasladan
hacia las ciudades (Cruz, 2006).

La Organizacion de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) a

través del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA), contribuye al



desarrollo de politicas y estrategias encaminadas a la capitalizacion de los recursos
humanos en el medio rural, el fortalecimiento organizativo y la mejora de los sistemas de
produccién de las familias, a fin de garantizar la seguridad alimentaria de la poblacion,

especialmente de los sectores mas vulnerables.

El PESA (2005), manifiesta que estas zonas estdn comprendidas entre los 90 municipios
mas pobres del pais, con un IDH (indice de Desarrollo Humano) de 0.425 a 0.475
considerado de muy bajo a bajo, con un alto deterioro de los recursos naturales, altas tasas

de desnutricion y analfabetismo.

En efecto de lo antes mencionado, con la investigacion realizada se evaluaron los factores
que estan influyendo en el estado de seguridad alimentaria y nutricional en 15 comunidades
del Municipio de Santa Ana, La Paz, en familias con nifios entre seis meses y cinco afios,

debido a que, es una de las zonas mas vulnerables del Pais.



1. OBJETIVOS

2.1.General

Diagnosticar el estado de seguridad alimentaria y nutricional, en familias con nifios entre

seis meses y cinco afios en 15 comunidades del municipio de Santa Ana, La Paz.

2.2.Especificos

» Evaluar el estado nutricional de los nifios de seis meses a cinco afios del municipio de

Santa Ana, a través de métodos antropométricos.

» Determinar los factores socioeconémicos que influyen en la seguridad alimentaria y

nutricional de las familias y los nifios.



I1l.  REVISION DE LITERATURA

3.1. La seguridad alimentaria y nutricional

La seguridad alimentaria es una disciplina reciente, que surge en la década de los afios
setenta como respuesta a la preocupacion internacional ante una escasez generalizada de
alimentos, a partir de la crisis del petroleo y del incremento de la poblacion a nivel mundial.
En tal sentido este concepto se refiere al estado de disponibilidad y estabilidad en el
suministro de alimentos (culturalmente aceptables), de tal forma que todas las personas
todos los dias de manera oportuna gocen del acceso y puedan consumir los mismos en
cantidad y calidad libre de contaminantes y acceso a otros servicios (saneamiento, salud y
educacién) que aseguren el bienestar nutricional y le permita hacer una buena utilizacién
bioldgica de los alimentos para alcanzar su desarrollo, sin que ello signifique un deterioro

del ecosistema. (Garcia 2008).

En ese mismo sentido segun el INE et al. (2005) se considera la interaccion de los cuatro
pilares relacionados con la cadena agroalimentaria y nutricional, necesarios para lograr la

seguridad alimentaria, los cuales se mencionan a continuacion:

Disponibilidad de alimentos: es la oferta en cantidad, calidad y variedad apropiada de
alimentos con que cuenta un pais, region, comunidad o individuo. Se dice que existe
disponibilidad de alimentos si estos se encuentran fisicamente ya sea en el hogar, en el
mercado o0 a través de donaciones. En el area rural, la disponibilidad de alimentos esta
relacionada basicamente con la produccion local o del hogar dependiendo ésta a su vez de
los efectos climaticos que determinan las variaciones estacionales en la produccion

especialmente de granos basicos.



Acceso a los alimentos: es la posibilidad que tienen los individuos o familias para adquirir
los alimentos ya sea por medio de su capacidad para producirlos y/o comprarlos mediante
transferencias o donaciones. El acceso puede ser no solo de origen economico (Falta de
ingresos, altos precios de los alimentos, falta de crédito) sino también fisico provocado por

falta o escasa infraestructura vial o de mercados.

Consumo de los alimentos: es la capacidad de la poblacion para decidir adecuadamente
sobre la forma de seleccionar, almacenar, preparar, distribuir y consumir los alimentos a
nivel individual, familiar, comunitario. EI consumo de los alimentos esta intimamente
relacionado con las costumbres, creencias, conocimientos, practicas de alimentacion y el

nivel educativo de la poblacion.

Utilizacion biologica: es el aprovechamiento 6Optimo de los alimentos a nivel del
organismo. Una persona depende de la condicion de salud de su propio organismo. Esta
relacionada con el estado nutricional, como resultado del uso individual de los alimentos
(ingestion, absorcion y utilizacion) y el estado de salud. Para una adecuada utilizacion
biolégica de los alimentos es necesario tener acceso al agua potable y saneamiento
asi como buenas condiciones de higiene y salud.

3.2. Inseguridad alimentaria en el mundo

Tanto el nimero como la proporcion de personas que pasan hambre en el mundo han
disminuido a medida que la economia mundial se recupera y que los precios de los
alimentos se mantienen por debajo de sus niveles maximos, pero el hambre estd mas
extendida que antes de las crisis de precios de los alimentos y economica, lo que hace que
sea mas dificil cumplir los objetivos de reduccion del hambre acordados
internacionalmente. La mayoria de la poblacion subnutrida del mundo vive en paises en
desarrollo. Dos terceras partes viven en tan solo siete paises (Bangladesh, China, la
Republica Democratica del Congo, Etiopia, la India, Indonesia y el Pakistan) y solo en
Chinay la India vive mas del 40 %.



Debido a esto uno de los objetivos de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion es reducir
a la mitad el nimero de personas subnutridas. Se han realizado ciertos progresos hacia la
consecucion del ODM 1, la prevalencia del hambre disminuyé desde el 20 % en 1990-92
hasta el 16 % en 2010 (FAO 2010).

3.3. Inseguridad alimentaria en América Latina y el Caribe.

Mientras la produccion de bienes e insumos alimentarios triplica los requerimientos
energeéticos de la poblacién, 53 millones de personas tienen un acceso insuficiente a los
alimentos. Cabe destacar que, en mayor o menor medida, en los paises de la region se
registran tanto problemas de ingesta insuficiente de alimentos como de desequilibrios en la
composicion de la dieta. Estos ultimos se expresan en la falta de micronutrientes (hierro,
yodo, zinc, vitamina A) y en un exceso creciente de macronutrientes (ricos en grasas

saturadas), que se traducen en obesidad y otras patologias (UNICEF et al. 2006).

Si bien el combate a la extrema pobreza es central en la lucha contra el hambre, no puede
esperarse que los esfuerzos destinados a reducirla aseguren por si solos y en un plazo
razonable erradicar el hambre y su principal consecuencia, la desnutricion infantil. Por su
parte, para obtener logros significativos en materia de desnutricibn no se requieren

necesariamente amplios y costosos programas antipobreza (Leon, et al. 2003).

La desnutricion en la nifiez menor de cinco afios incrementa su riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida. Atender a este problema es
condicion indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia y al desarrollo de las
nifias y nifos de América Latina y el Caribe, asi como para garantizar el desarrollo de los
paises. La situacion nutricional en nuestra region es un indicador més de las desigualdades

sociales; asimismo, es causa y a su vez consecuencia de la pobreza (UNICEF et al. 2006).



3.4. Inseguridad alimentaria en Honduras

Meléndez B. (2004), expresa que Honduras ha tenido un desarrollo lento en los aspectos
econdémicos, sociales y politicos, lo que se refleja en las condiciones de vida de sus
habitantes y en los indicadores, que sin lugar a dudas, expresan una situacion lamentable,
que presagia un futuro poco prometedor en el corto plazo. Desde el punto de vista
nutricional, puede expresarse que la situacion actual de Honduras simplemente es el reflejo
de las condiciones socio econdmicas en el pais; asi, la lactancia materna exclusiva de 0-5
meses es practicada en el 34.9% de las madres lactantes y el 10.5% de los nifios de esas
mismas edades, no reciben este tipo de alimentacion, tan necesaria en ese grupo de edad- El
30% de las mujeres embarazadas cursan con algin grado de anemia, situacion similar en

los nifios menores de cinco afnos de edad.

De acuerdo con el método de la FAO, basado en el requerimiento energético minimo para
una persona por dia, el porcentaje de la poblacion subnutrida 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 esa condicion. La situacion se torna ain mas
dramatica si medimos la subnutricién del pais con el método utilizado por la CEPAL, que
se basa en el requerimiento energético medio para una persona por dia en tal caso, la
poblacién subnutrida asciende al 37%, equivalente a 2.53 millones de personas para 2002 y

2.6 millones para el siguiente afio (FAO 2005).

Segun la FAO (2013), en Honduras 900 mil personas no se alimentan adecuadamente (12
por ciento del total de la poblacion), ni en cantidad suficiente ni en calidad idonea para su

salud y bienestar.

La Organizacion Mundial para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO) esta invirtiendo en
la pobreza y en el desarrollo de la seguridad alimentaria en Honduras, por lo que se registra
gue unas 32 mil familias rurales del pais incrementaron sus ingresos diarios en un 15% y
han duplicado sus reservas alimentarias. La inversion se focalizd en un 73% a reducir la

inseguridad alimentaria de 26 mil familias en las zonas de intervencion de la FAO y el 27%

7



estd orientado a fortalecer a 6 mil productores rurales para vincularlos a los mercados
agricolas nacionales e internacionales. ElI Programa en Honduras se ejecuta en 950
comunidades del pais, de 90 municipios en los departamentos de Santa Barbara, La Paz,
Intibucd, Yoro, Lempira, Choluteca, Valle, Francisco Morazan, Olancho, El Paraiso, Colon,

Ocotepeque, Comayagua y Copéan (FAO 2013).

3.5. Alimentacién

Se define como alimentacion el conjunto de acciones que permiten introducir en el
organismo humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que precisa obtener, para
llevar a cabo sus funciones vitales. La alimentacion incluye varias etapas: Seleccion,
preparacion e ingestion de los alimentos. Para que la alimentacion pueda ser considerada
sana, debe ser suficiente y adecuada. Se considera suficiente la alimentacion que
proporciona las cantidades éptimas de la energia y los nutrientes esenciales para la vida, es
decir, las proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua; asi como la

cantidad de fibra dietética necesaria para una correcta funcion intestinal (Palencia s.f.).

3.6. Nutricién

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
gjercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (OMS 2013).



3.7. Términos relacionados a la seguridad alimentaria y nutricional

Segun la Asociacion Libertad y Democracia (ALD) (2009), los términos mas habituales
relativos a la nutricion en el marco de la seguridad alimentaria y nutricional son los

siguientes:

* Subnutricion: Inseguridad alimentaria cronica, en que la ingestion de alimentos no cubre

las necesidades energéticas basicas de forma continla.

» Malnutricion: Estado patolégico resultante por lo general de la insuficiencia o el exceso

de uno o varios nutrientes o de una mala asimilacién de los alimentos.

 Desnutricion: Estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. Entre los sintomas se
encuentran: emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, capacidad de

aprendizaje reducida, salud delicada y baja productividad.

Los indices para la medicion del estado nutricional comunmente utilizados en la seguridad

alimentaria, segin PRESANCA 11, et al. (2011) son los siguientes:

» Desnutricion aguda: (peso/talla), hace referencia a la deficiencia de peso por talla.
También denominada delgadez extrema o emaciacion. Resulta de la pérdida de peso
asociada a periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrollan muy

rapidamente y son limitados en el tiempo.

« Desnutricion cronica: (talla/edad) se refiere al retardo de talla para la edad. Se asocia
normalmente a situaciones de pobreza y se relaciona con dificultades de aprendizaje y

menor desempefio econémico.



 Desnutricion global: (peso/edad), se refiere a la deficiencia de peso por edad, o la
también llamada insuficiencia ponderal. Es el indice utilizado para seguir la evolucion

nutricional de nifios y nifias, y el indicador utilizado para el seguimiento de los ODM.

 Obesidad o sobrepeso: se refiriere a una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, y es un desequilibrio energético entre calorias

consumidas.

« Indice de masa corporal: El indice de masa corporal indica el estado nutricional de la
persona considerando dos factores elementales: su peso actual y su talla. Este indice es el
primer paso para conocer el estado nutricional de cualquier persona. Su célculo 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 tamafo fisico.

3.8. Requerimientos nutricionales

Los requerimientos nutricionales de cada individuo dependen en gran parte de sus
caracteristicas genéticas y metabdlicas particulares. Sin embargo en forma general se puede
considerar que los nifios requieren los nutrientes necesarios para alcanzar un crecimiento
satisfactorio, evitar estados de deficiencia y tener reservas adecuadas para situaciones de
estrés. Una nutricién adecuada permite al nifio alcanzar su potencial de desarrollo fisico y
mental. Aunque se han determinado las recomendaciones diarias de un gran nimero de
nutrientes, solamente una dieta variada puede proveer los nutrientes esenciales durante un
periodo prolongado de tiempo. La excepcidn a esta regla es la leche materna para los nifios

de 0 a 6 meses ya que por si sola provee todo lo necesario (Santisteban 2001).

Se entiende por requerimientos normales la cantidad de alimentos necesarios para mantener
un estado de equilibrio en el sujeto adulto y asegurar un crecimiento adecuado en el nifio.
Las necesidades nutritivas se cubren mediante una dieta adecuada por via oral, siempre y

cuando la funcion digestiva sea la correcta y el apetito esté conservado.
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Para la realizacién de una nutricion completa se debe de administrar agua, macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas), de los que se requieren varios gramos al dia de cada uno
de ellos para cubrir las necesidades diarias de una persona, y micronutrientes (electrolitos,
vitaminas y oligoelementos), de los que solo se requieren unos pocos miligramos o
microgramos diarios para cubrirlas. En circunstancias normales, los nutrientes deben estar
presentes en proporciones definidas: 12-15% de energia de origen proteico, 25-30% de

origen lipidico y 50-55% de origen glucidico (Arizmendi 2000).

3.8.1. Macronutrientes

Su nombre se debe a que este tipo de nutrientes se encuentran en la dieta, en grandes
cantidades. La funcion principal de los hidratos de carbono y las grasas es la de
proporcionar energia, mientras que las proteinas intervienen en la formacion del tejido
celular. El agua por su parte, sirve como medio y vehiculo para transportar los nutrientes a

las células y los desechos a los rifiones (Nestlé s.f.).

A continuacién se describiran cada uno de los macronutrientes:

e Proteinas
Son sustancias nutritivas o nutrientes presentes en los alimentos, que tienen funciones

esenciales para la vida, por lo que deben estar presentes en la dieta (FAO s.f.).

Las necesidades de proteinas se expresan en relacion con el peso corporal correcto, el que
corresponda a la estatura y desarrollo. Son muy altas en los lactantes, disminuyen
posteriormente y se elevan de nuevo en la pubertad. Las maximas necesidades en proteinas
se producen entre los 10-12 afios, —en el caso de las chicas—, y entre los 14 y 17 afios, en los
chicos (Lépez 2010).
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El consumo de 10% a 20% de proteinas de origen animal ademas de proveer aminoacidos
esenciales incrementa la oferta y biodisponibilidad de minerales esenciales en la dieta.
Aunque no es necesario fijar un limite para el consumo méaximo de proteina, se recomienda
que la de origen animal no supere el 30% a 50% del total de proteinas, excepto en nifios
menores de 1 afio donde puede ser mayor. La razon es que los productos animales tienen
también un contenido alto de acidos grasos saturados, cuyo exceso es perjudicial para la
salud (Santisteban 2001).

e Hidratos de carbono

Son nutrientes que aportan principalmente energia. La funcién de este grupo es
proporcionar energia, 1 gramo de hidrato de carbono aporta 4 kcal (FAO s.f.). La presencia
de hidratos de carbono en la dieta es esencial para cubrir las necesidades energéticas, por lo
que hay que estimular el consumo de los alimentos que los contienen. Hay dos modalidades
de hidratos de carbono: los complejos, como los que se encuentran en los cereales; y los
simples, como el azucar. Una alimentacion saludable debe contar con cantidades adecuadas
de ambos, pero con un predominio de los complejos (Lopez 2010).

Generalmente no se dan recomendaciones especificas para carbohidratos. Teniendo en
cuenta las recomendaciones de proteina y grasas, por diferencia tenemos que los
carbohidratos deben proporcionar entre el 60% y el 70% del total de la energia consumida
(Santisteban 2001).

e Grasas

Son sustancias nutritivas o nutrientes esenciales para la vida, por lo que deben formar parte
de la alimentacion en pequefias cantidades. Proporcionan energia al organismo, 1 gramo de
grasas aporta 9 kcal (FAO s.f.).

La cantidad de grasas consumida en los paises del mundo occidental es superior a la
aconsejada. Se recomienda disminuir el contenido de este nutriente en la dieta, muy
especialmente las grasas de origen animal (saturadas). Por el contrario, se aconseja el
consumo de grasas de origen vegetal (monoinsaturadas) sobre todo el aceite de oliva. El
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abuso de alimentos grasos y la fritura como procedimiento habitual en la cocina, aumentan

el valor caldrico de la dieta y contribuyen a la obesidad (L6pez 2010).

Se recomienda que las grasas constituyan el 20% de la energia total de la dieta, pero no mas
del 25%. Estudios epidemiologicos han demostrado claramente que un consumo excesivo
de grasas se asocia a riesgos de salud en la vida adulta, especialmente enfermedades
cardiovasculares y neoplésicas. Por otro lado se recomienda un consumo equilibrado de
acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados. En todo caso, los &cidos grasos

saturados no deben exceder del 8% del consumo total de energia (Santisteban 2001).

e Agua

Es un elemento esencial para la vida, cuyas principales funciones son: mantener la
temperatura corporal, transportar los nutrientes a las células y eliminar los elementos de
desecho de la utilizacién de los nutrientes por el organismo. La cantidad recomendada de
agua que hay que beber es de 1.5 a 2 litros al dia, unos ocho vasos de agua diarios (FAO
s.f.).

3.8.2. Micronutrientes

Son nutrientes que se necesitan en cantidades mucho menores que las proteinas, las grasas
y los hidratos de carbono, pero son esenciales para una buena nutricion. Contribuyen a que
el cuerpo funcione correctamente y se mantenga sano. Dentro de este grupo se encuentran

las vitaminas y los minerales (FAO s.f.).

e Vitaminas

Las vitaminas son sustancias nutritivas esenciales para la vida, que se encuentran disueltas
en los alimentos, en el agua o grasa de composicion (Lopez 2010). Son esenciales para los
procesos basicos de la vida, como la conversion de los alimentos en energia, el crecimiento
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y reparacion de los tejidos y la defensa contra enfermedades, permitiendo el mejor
funcionamiento del organismo. Las necesidades de vitaminas son muy pequefias y
normalmente son cubiertas por una alimentacion variada. Las vitaminas normalmente se
clasifican en dos categorias, liposolubles: aquellas solubles en lipidos o grasas, se acumulan
en el tejido graso del organismo (vitaminas A, D E y K) e hidrosolubles: son aquellas
solubles en agua, el organismo debe utilizarlas de forma inmediata, de lo contrario son

eliminadas a través de la orina (vitaminas B1, B2, B3y C) (FAO s.f.).

e Minerales

Los minerales son esenciales para la vida. Algunos se requieren en cantidades superiores a
100 miligramos por dia (calcio, fésforo, sodio y potasio) y otros se necesitan en cantidades
menores (hierro, fltor, yodo, cobre, zinc, selenio, etc.) (Lopez 2010).

3.9. El estado de la salud y medio ambiente sanitario

En relacion al estado nutricional, el PMA (2009) nos dice que:

El estado de salud se refiere a la capacidad del cuerpo para absorber y metabolizar los
nutrientes que se consumen; enfermedades como la diarrea pueden hacer que los alimentos
pasen por el organismo sin ser absorbidos.

El medio ambiente sanitario se refiere a las condiciones en que viven las personas y como

éstas favorecen o no la salud humana; el agua, saneamiento, los sistemas de eliminacion de

desechos v el tipo de vivienda son los determinantes clave de un medio ambiente saludable.
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3.10. Evaluacioén del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional debe constituir una actividad prioritaria en la atencion
individual de la salud del nifio, a nivel colectivo o poblacional. Puede realizarse a traves de
estudios transversales (en un momento determinado), longitudinales o de sistemas de
vigilancia. Para ello, puede utilizarse métodos indirectos, directos 0 ambos. Los métodos
indirectos mas comunes incluyen el uso de indicadores socioeconémicos, de disponibilidad

y consumo de alimentos (INS 1998).

Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores antropomeétricos, bioquimicos
y la evaluacion clinica. Los indicadores bioquimicos son utilizados para medir deficiencias
especificas de nutrientes; se realizan a través de submuestras y por lo general son costosos;
mientras que los métodos clinicos so6lo son Utiles cuando se ha manifestado la enfermedad.
Por el contrario, los estudios antropomeétricos son los utilizados con mayor frecuencia en
los servicios de salud y comunidad; son faciles de obtener, de muy bajo costo y muy utiles
(INS 1998).

3.10.1. Medidas antropométricas

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Su bajo costo, simplicidad, validez y
aceptacion social justifican su uso en la vigilancia nutricional, particularmente en aquellas
poblaciones en riesgo de sufrir malnutricién. Es el método no-invasivo mas aplicable para
evaluar el tamafio, las proporciones e, indirectamente, la composicion del cuerpo humano
(Calvo 2009).

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, permiten conocer la situacion
nutricional en que se encuentra un individuo o una poblacion. El cuidado en la

determinacion del peso y la talla permite obtener medidas de alta calidad, que aseguran un
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diagndstico correcto. El personal responsable de la toma de estas medidas debe haber sido
capacitado y entrenado para la obtencion de las mismas (INS 1998).

Segun Quintana (2006) algunas de las medidas antropométricas basicas son:

e Peso corporal: Se mide con una balanza, sin que el sujeto vea el registro de la
misma. Se anota el peso del sujeto en kilogramos, al menos, una décima de Kkilo,

aungue es recomendable una precision de £ 50 gr.

e Talla: Se mide con el tallimetro o el antropémetro y es la distancia del suelo al
vértex. El sujeto debe estar de pie, con los talones juntos y los pies formando un
angulo de 45°. Los talones, gluteos, espalda y region occipital deben de estar en
contacto con la superficie vertical del antropdmetro. El registro se toma en cm, en

una inspiracién profunda, manteniendo la cabeza en el plano de Frankfort.

3.11. Economia hondurefia en relacién al resto de paises centroamericanos

A partir del inicio de la globalizacion, el costo de produccion de varios bienes comenzo a
decrecer. EI mejoramiento y abaratamiento de los procesos de produccion, en sectores
como el alimenticio cre6 en la década de los ochenta alimentos baratos y accesibles en la
mayor parte del mundo. Esta tendencia se ha revertido. Actualmente, los alimentos
procesados se han encarecido debido a la mayor cotizacion de los principales granos a nivel
mundial, y al encarecimiento de los combustibles, que inciden en los costos de transporte y

produccion (Flores y Rivero 2008).

La produccion nacional de granos basicos es un factor clave para la seguridad alimentaria
del pais, pero su produccion en manos de miles de familias campesinas asentadas
historicamente en las peores tierras de ladera, la vuelven muy vulnerable a cambios
climaticos. Su contribucion tiende a ser deficitaria, especialmente en maiz y arroz. El saldo
entre la produccién interna y la demanda total es deficitario para el maiz, considerado el
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cultivo mayormente producido y el alimento mas consumido por la poblacion hondurefia.
Sin embargo, su produccion nacional es decreciente, especialmente a partir de los afios
noventa, produciéndose un creciente saldo negativo, que en los ultimos tres afos

registrados sobrepasa las 248 mil TM de maiz (Cruz 2006, citado por Gonzales 2012).

De acuerdo a Alvarenga (2012) citado por Romero (2013), la escasa produccion de la tierra,
la pérdida del poder adquisitivo y la especulacion han hecho que Honduras tenga la canasta
basica alimentaria (CBA) mas cara de la region, sobrepasando los 6,678 lempiras,
equivalentes a mas de 350 dolares, haciendo una comparacion con paises del area se puede
observar que la canasta basica en paises como El Salvador estd debajo de 200 dolares,
Costa Rica con 250 dolares, incluso Nicaragua cuenta con una canasta basica mucho mas
baja que la hondurefia encontrandose entre 270 y 280 dolares. Cabe mencionar que, en el
caso de El Salvador, la CBA, esta constituida por 22 alimentos en el &rea urbana y quince
en el area rural. Mientras que las CBA de Nicaragua, Guatemala y Honduras contienen 23,

26 y 30 productos, respectivamente.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Ubicacion y descripcion del sitio de investigacion

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Municipio de Santa Ana, Departamento de La
Paz, Honduras. Cuenta con 197 km?, una poblacién aproximada de 9,771 habitantes segiin
el altimo recuento municipal, distribuida en 9 aldeas y 111 caserios. Tiene un promedio de
49.6 habitantes por km?, concentrandose 600 habitantes en la cabecera municipal y 9,171
en el area rural. Su indice de Desarrollo Humano (IDH) es de 0.496, una Tasa de
Alfabetismo de 49.6% y una Tasa de Desnutricion de 52.9%. Colinda al norte con el
municipio de Marcala; al sur con la Republica de EI Salvador; al este con el municipio de
Opatoro y al oeste con el municipio de Cabarias. La altura promedio se encuentra entre 800
a 1700 msnm.

4.2. Materiales y equipo

Para recolectar los datos de la investigacion se utilizé el siguiente equipo: balanza de reloj y
balanza de plataforma digital (para la medicion del peso corporal de los nifios), tallimetro
(para medir la talla o altura), balanza de gramos para pesar alimentos, computadora, libreta
de campo, mapa y croquis del municipio y sus comunidades, formato de encuestas para la
recoleccion de los datos de las muestras seleccionadas, camara fotografica y medio de

transporte (motocicleta o vehiculo).



4.3. Manejo de la investigacion

El trabajo de investigacion se realizo bajo la direccion de los catedraticos de la Universidad
Nacional de Agricultura asignados como asesores de tesis y el personal técnico del
Programa Especial de Seguridad Alimentaria de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (PESA/FAO).

Previo a comenzar con la investigacion se realizd una reunién con el personal técnico del
PESA, para dar a conocer todos los detalles acerca de la investigacion a realizar como ser
los objetivos y el fin de la investigacion, a la vez se hizo la seleccion de la muestra
poblacional. A si mismo se elabord un cronograma de las actividades posteriores a la

reunion.

Una vez que se obtuvo el cronograma se comenz6 con el levantamiento de los datos,
aplicando la encuesta correspondiente, la cual fue aplicada al padre, madre o encargado del
hogar. Luego de que se llend el formato se procedid a la toma de medidas antropomeétricas

de los nifios de seis meses a cinco afios, como son talla y peso.

4.4. Seleccidon de la muestra

La seleccion de la muestra poblacional se realiz6 utilizando como base de estudio a la
familia. En el municipio de Santa Ana con el PESA/FAO se estdn beneficiando 474
familias que tienen nifios de seis meses a cinco afios, por lo que de esta cantidad se
procedio a la toma de la muestra con la que se trabajo. Se calcul6 la muestra utilizando la
siguiente férmula:
pg N
%= 3 3
NE S +2Z°pyg

Donde:

n es el tamafno de la muestra;
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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.

Por lo cual N= 474, nivel de confianza que se utilizara es de 95% por lo tanto, Z=1.96, para
la variabilidad utilizada fue p; q= £ 0.5, y el nivel de precision de 5% por lo cual E=5%.
Asi el n= 207 familias a evaluar y seran distribuidas proporcionalmente en las diez y seis
comunidades del municipio en las que se encuentran las familias beneficiadas por el
PESA/FAO.

A continuacién se describe la distribucion de la muestra poblacional en cada una de las
comunidades en las que se realiz6 la evaluacion:

Cuadro 1. Distribucion de la muestra poblacional en cada una de las comunidades
evaluadas en el municipio de Santa Ana, La Paz.

N. de familias
em % de
. con nifios .. Muestra por
Comunidad representacion .
menores de 5 . comunidad
. por comunidad
afios
Santa Ana Centro 28 6% 12
El Zacate Blanco 42 9% 18
Corintio 35 7% 15
El Zacaton 34 7% 15
San Miguel 60 13% 26
San Antonio Norte 27 6% 12
San Isidro 30 6% 13
El Naranjo 32 7% 14
Llano Grande 20 4% 9
La Laguna 30 6% 13
Santiago Centro 26 5% 11
El Rifle Santa Ana 32 7% 14
El Rifle Santiago 32 7% 14
La Crucita 20 4% 9
Los Patios 26 5% 11
Total 474 100% 207
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La muestra descrita anteriormente se distribuyd aleatoriamente en cada una de las

comunidades.

4.5. Variables evaluadas

Las variables que se tomaron en cuenta para esta investigacion se basan en los pilares de la
seguridad alimentaria y nutricional: disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento

bioldgico de los alimentos; asi mismo se tomaran en cuenta las variables antropométricas.

4.5.1. Variables de seguridad alimentaria

Las siguientes variables se midieron a través de la aplicacion de una encuesta en las
viviendas seleccionadas para cada una de las comunidades segln la muestra calculada:

+ Disponibilidad de alimentos: si tiene algun tipo de cultivo en su hogar, de qué
manera obtiene los alimentos.

e Consumo de alimentos: tipos y cantidades de alimentos que consumen,
midiéndolo a través de un promedio de los requerimientos diarios de nutrientes
segun las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP que aparecen en el
anexo 3.

e Acceso a los alimentos: Ingresos familiares.

e Aprovechamiento biolégico: Condiciones higiénico ambientales, informacion

sobre la lactancia y vacunacion de los nifios menores de cinco afios.

4.5.2. Variables antropométricas

Se tomaron la talla, el peso y la edad en los nifios de toda la muestra poblacional, con lo
cual se evalud si el menor se encuentra con algun estado de desnutricion gque a continuacion

se describen:
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» Desnutricion cronica (Talla/ Edad): es cuando el nifio tiene una talla inadecuada

para su edad.

» Desnutricion global (Peso/Edad): es cuando el nifio posee un peso inadecuado para

la edad.

» Desnutricion aguda (Peso/Talla): es cuando el nifio tiene un peso inadecuado para la

talla.

> Indice de Masa Corporal (IMC): para medir generalmente el nivel de sobrepeso y

obesidad en el nifio o nifia.

En la evaluacion del estado nutricional de los menores de cinco afios, se emplearon los

puntos de corte recomendados por la OMS (Anexo 3)

4.6. Analisis de datos

Para la obtencidn de la informacion primaria el principal instrumento que se utiliz6 fue la
entrevista que se aplic6 a la muestra representativa. La informacion que se obtuvo fue
procesada en el Programa IBM SPSS 20.0. El analisis de consumo de alimentos se realizé
utilizando el programa Excel y las tablas de recomendaciones dietéticas diarias del INCAP

(anexo 3).
Los datos de las medidas antropométricas se analizaron utilizando el programa WHO

Anthro 2005, segln los nuevos estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Variables de Seguridad Alimentaria

Segun la encuesta de seguridad alimentaria y nutricional aplicada a los hogares de 15
comunidades del municipio de Santa Ana, La Paz, se encontr6 que el 29.8% de las madres
son solteras, por lo que el 70.2% se encuentran con su pareja. En relacién a la educacion en
la familia un 14.3% de las madres no han recibido ningun tipo de educacion y en el caso de
los padres el 40.5% de ellos no estudiaron, cabe mencionar que el resto de los padres y

madres que si estudiaron solo realizaron sus estudios en la primaria.

5.1.1. Indicador “disponibilidad de alimentos”

Este indicador nos muestra si los hogares del municipio de Santa Ana, La Paz tienen

disponible alimentos en la zona o si es necesario comprarlos.

Produccion de granos basicos
No

5%

Si
95%

Figura 1. Produccion de granos basicos en 15 comunidades del municipio de Santa Ana,
La Paz.



Segun la figura 1. EI 95% de los hogares evaluados producen granos basicos en sus hogares
y solo un 5% no producen, cabe mencionar que cerca del 51% de estos hogares produce
menos de 1 manzana en area de cultivo, por lo que esto equivale a menos de 10 quintales de

maiz o frijoles, por tanto esto no cubre con las necesidades de la familia.

De acuerdo a los datos obtenidos en el analisis, el 31.5% de las familias encuestadas,
producen otros cultivos ademas de los granos basicos, como ser naranja, mango, guineos,
platanos, aguacate y café, el resto de las familias solo produce granos basicos, y el 78.6%

de los hogares tienen disponible un éarea para la siembra de huerto familiar.

Por otra parte el 87.5% de las familias posee algun tipo de animal, pero en su mayoria solo
tienen aves (gallinas), y en menor cantidad animales de especies mayores (vacas, caballos),
por lo que esto contribuye a la disponibilidad de alimentos, cabe mencionar que el 46.4%
de las familias poseen menos de 10 animales, y esto es poco para el nimero de personas por

familia.

5.1.2. Indicador “consumo de alimentos”

Este indicador fue medido de acuerdo a los requerimientos nutricionales segln las tablas
del INCAP, tomando de estas cada uno de los requerimientos por sexo y edad y sacando un
promedio de ellos y asi compararlos con el promedio de consumo de cada nutriente
(resultado de la multiplicacién del promedio diario de consumo de cada alimento por
persona por la cantidad que este alimento aporta de cada uno de los nutrientes (anexo 4)) de

las familias de las 15 comunidades del municipio de Santa Ana.
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En la figura 2, se observa que el promedio de consumo energético diario por persona en el
municipio de Santa Ana es de 2082 calorias siendo este menor que el requerimiento

promedio segun el INCAP que es de 2222 calorias diarias por persona.

Consumo energético (kcal)

B Promedio

B Requerimiento

Figura 2. Consumo energético en las personas en 15 comunidades del municipio de Santa
Ana.

La alimentacion en las familias de las comunidades evaluadas no es muy variada ya que se

basa en el consumo de alimentos basicos, como ser tortilla, frijol entre otros.

Aporte de energia por alimento (kcal)

1% 4% M Tortilla de maiz
1%

2%

M Frijol negro
M Arroz

M Pan dulce
B Queso

B Manteca vegetal

M Azucar

m Café

Figura 3. Aporte energéetico por cada alimento segun la dieta diaria de las personas

evaluadas.
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En la figura 3, se puede observar que el 64% del aporte energético es ingerido por medio de
las tortillas que consumen las personas de esta poblacién, y un 8% es aportado por los
frijoles de color negro, asi mismo el azucar aporta un 8% y el arroz 7%, hay otros alimentos
que aportan menos del 5% como la manteca vegetal, el pan dulce, el café y el queso; sin
embargo se puede ver que dentro de la dieta alimenticia de estas personas es muy poco el
consumo de frutas y vegetales, los cuales deberian ser una prioridad para ellos y en especial

para los nifios menores de cinco afos.

El analisis de consumo de alimentos en las familias encuestadas indica en la figura 4 que el
consumo promedio de proteinas en el municipio de Santa Ana es que 56.6 g siendo este
mayor que el requerimiento promedio que es de 49 g diarios por persona, esto indica que en
este nutriente la comunidad esta consumiendo un poco mas de lo necesario, sin embargo la
fuente de consumo de este nutriente es de origen vegetal (frijoles), lo que muestra que estas
personas no estan consumiendo los aminoacidos esenciales que el cuerpo necesita ya que
estos son proporcionados a través de proteinas de origen animal, por lo que estas familias
deberian tener una dieta equilibrada en cuanto al consumo de este nutriente para

complementar sustancias que el cuerpo no produce por si solo.

Consumo proteico (g)

49.0

N

B Promedio

Requerimiento

Figura 4. Consumo proteico diario en las personas de 15 comunidades de Santa Ana.

El consumo de vitamina C en las personas es necesario ya que tiene funcion inmunoldgica,
protege encias y dientes, ayuda en la absorcion de hierro inorganico; la deficiencia severa

de esta vitamina causa escorbuto, deficiencia leve causa irritabilidad, fatiga, somnolencia y
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muy probable las enfermedades infecciosas, algunos de los alimentos que contienen este

nutriente son: la guayaba, los citricos y el brocoli.

Segun la figura 5 el consumo promedio de esta vitamina diario por persona en la poblacién
evaluada es de 18.5 mg y el requerimiento promedio es de 30 mg al dia, por tanto el
consumo en esta comunidad es menor a lo necesario para cada persona, esto probablemente
se debe al consumo deficiente de los alimentos antes mencionados debido a que la

poblacion tiene una diente monétona y poco variada.

Consumo de vitamina C (mg)

310
|

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

18.5

M Promedio

B Requerimiento

Promedio Requerimiento

Figura 5. Consumo diario de vitamina C en las personas del municipio de Santa Ana.

La vitamina A es de mucha importancia en el desarrollo de los nifios ya que con la
deficiencia de este nutriente hay mayor recurrencia de enfermedades infecciosas como
diarrea y sarampién, y menor crecimiento y desarrollo en los nifios, asi mismo una
deficiencia leve provoca ceguera parcial y la grave causa ceguera total, uno de los
alimentos que contiene mayor cantidad de este nutriente es la azicar comercial debido a

que es enriquecida con vitaminas y minerales.
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Al igual que la vitamina C también se evalu6 el consumo de vitamina A en esta poblacion,
la figura 6, representa que el promedio diario por persona en consumo de esta vitamina es
de 572.6 mcg, por lo que este es un poco bajo en cuanto al requerimiento ya que este es de

590 mcg diario por persona.

Consumo de vitamina A (mcg)

572.6
® Promedio
B Requerimiento

Figura 6. Consumo diario de vitamina A en la poblacion encuestada.

Con respecto a los datos obtenidos por medio de la entrevista a las familias, se encontrd que
el 79.2% de los nifios menores de cinco afios han recibido vitaminas y minerales y solo el
20.8% de los nifios no han recibido, por lo que las familias deberian de consumir en mayor
cantidad frutas y vegetales que contengan estos elementos para un mejor desarrollo

nutricional de los nifios.

Segun el promedio de requerimientos diarios obtenidos a través de las tablas de
recomendaciones dietéticas diarias (anexo 3) el consumo de hierro y calcio debe ser de 18
mg y 655mg respectivamente, sin embargo el consumo promedio obtenido a partir del
aporte que estos nutrientes hacen a través de los alimentos que las personas consumen, es
de 22.9 mg de hierro y 1251.2 mg de calcio diario por persona, mostrando cantidades por
encima de los requerimientos; al igual que las proteinas, las vitaminas y el consumo
energeético, los minerales en estas comunidades del municipio de Santa Ana también son
consumidos a través de tortillas, frijoles y queso, lo que muestra que la dieta no es variada y

no adquieren los nutrientes de diferentes alimentos.
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5.1.3. Indicador “acceso a los alimentos”

En las 15 comunidades del municipio de Santa Ana que fueron evaluadas, el 90.5% de las
familias se dedican a las actividades agricolas o el jefe de la familia trabaja como jornal, y
solo un 9.5% tienen otras actividades que contribuyen al ingreso econémico, como la venta
de algun tipo de alimento (tamales, pan, tortillas). El 60.7% de las familias encuestadas
manifestaron que el salario diario de un jornal en esta poblacion es de 80 lempiras y solo un
4.2% nos indico que el pago es arriba de 100 y menor a 120 lempiras, este dato es
importante incluyendo que el 34.5% de los jornales solo trabajan cuatro dias a la semana y
un 17.3% trabajan seis dias semanales, lo que es bastante preocupante pues no ganan ni

3,000 lempiras al mes, lo cual no se aproxima al salario minimo del pais.

Segun los datos obtenidos a través de la encuesta se manifiesta que el 72% de las familias
del municipio de Santa Ana no reciben algin tipo de bono o remesas para la ayuda
econdémica del hogar y el resto que es un 27% reciben bono diez mil, asi mismo los
sistemas financieros en esta poblacion son poco comunes y solo un 35.7% de las familias

pertenecen a los grupos de ahorro y cajas rurales de la comunidad.

La migracion de algunas familias o jefes del hogar en los meses de la temporada cafetalera
en estas zonas para trabajar ya sea de cortero o en algin beneficio de café, es lo que les
ayuda de cierto modo a sustentarse el resto del afio cuando ya no hay produccion de granos

basicos y ni otras actividades que proporcionen ingresos econémicos.

5.1.4. Indicador “aprovechamiento biolégico”

La situacion higienico-ambiental en cuanto al aprovechamiento bioldgico en las personas es
de suma importancia, ya que los nifios que viven en hogares ordenados y limpios podran
aprovechar mejor los alimentos que consumen y los nutrientes que estos les proporcionan,
que nifios que vivan en lugares desordenados y sucios, debido a que la proliferacion de
microorganismos sera mayor en lugares con mala higiene provocando asi enfermedades

que interrumpan el buen desarrollo y crecimiento del nifio o nifia.
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En esta zona, el 74.4% de las familias bajo estudio poseen casas de una sola pieza, donde
suelen ubicar lo necesario para dormir y alimentarse en la mayoria de los casos. El 51.8%
de las familias tienen casas construidas con material que encuentran en la zona, como lo es
el adobe, un 39.3% estan construidas por bahareque. Ademas el 77.4% utilizan piso de
tierra. En cuanto al sistema de eliminacion de excretas, un 25% no hace uso de un sistema
de eliminacion de excretas, el resto que representa un 75% hacen uso de sistemas como
letrina seca (6%), taza lavable (67.9%) e inodoro (1.2%).

Datos obtenidos, muestran que un 58.3% de las familias evaluadas, reciben el servicio de
agua a través de tuberias, el resto de la poblacién encuestada (41.7%), toma el agua de
fuentes como pozos, quebradas y rios. Cabe mencionar que en el consumo de agua, el
74.4% realizan précticas de cloracion, pero un 10.7% no le dan ningdn tipo de tratamiento,
el resto (14.9%) consume agua hervida.

El 24.4% de las madres despecho a su ultimo hijo(a) a los 18 meses de edad, sin embargo el
73.8% de los nifilos comenzaron a ingerir otras bebidas y alimentos a partir de los seis
meses en adelante. Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF con respecto a la
alimentacion optima del lactante y el nifio pequefio son: inicio inmediato de la lactancia
materna en la primera hora de vida, lactancia exclusivamente materna durante los primeros
seis meses de vida, introduccion de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos afios o

mas.

Por los resultados antes mencionados se puede decir que un buen porcentaje (73.8%) de las
madres cumplen con los requerimientos de lactancia exclusivas de los menores, pero solo
una pequefia cantidad (24.4%), siguen alimentando estos nifios con la leche materna luego

de la introduccidn de otros alimentos su dieta.

La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para los nifios de

6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades energéticas del nifio entre
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los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses. La lecha materna también es
una fuente esencial de energia y nutrientes durante las enfermedades, y reduce la

mortalidad de los nifios malnutridos.

Segun los datos obtenidos a través de la encuesta aplicada, el 96.5% de los nifios menores
de dos afios estan vacunados Y el resto que representa un 3.5% no lo estan. En el caso de la
desparasitacion, el 80.4% de los nifios menores de cinco afos si han sido desparasitados y

el 19.6% no han sido desparasitados.

5.2.Medicion del estado nutricional de los nifios y nifias

a) Desnutricion global (peso para la edad)

Segun la figura 7 la desnutricion global en las comunidades del municipio de Santa Ana es
menor del 50%, y encontrandose en primer lugar la comunidad de San Isidro con un 43.8%
en indices < -2 DE, y en segundo lugar El Zacaton con 33.3% por debajo de indices < -2
DE vy las otras comunidades estan por debajo del 20% y en algunas no se presentaron
problemas, y en el caso de los indices por debajo de las < -3 DE el porcentaje se encuentra
menor al 18%.
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Figura 7. Relacion peso para la edad en nifios menores de cinco afios y mayores de seis

meses.
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b) Desnutricion crénica (talla para la edad)

De acuerdo a la figura 8, muestra que en el municipio de Santa Ana en relacion a la
antropometria en nifios menores de cinco afios el mayor problema se encuentra en la
desnutricion crénica encontrando un 94.4% de los nifios de la comunidad de El Zacaton con
indices por debajo del < -2 DE, y un 44.4% por debajo de < -3 DE en la misma comunidad,
asi mismo porcentajes desde un 80% en ElI Naranjo hasta un 15% en Santa Ana Centro en
los indices de < -2 DE. En indice de < -3 DE desde un 53.3% hasta un 7.1%.

Talla/Edad

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m %< -3DE
H %< -2DE

Figura 8. Relacion talla para la edad en nifios menores de cinco afios y mayores de seis
meses.

c) Desnutricién aguda (peso para la talla)

La figura 9 muestra los porcentajes de desnutricién aguda en el municipio de Santa Ana, los
cuales son relativamente bajos en comparacién a otros problemas nutricionales, sin
embargo hay comunidades que presentan serios problemas, la cuales son: La Crucita con
20% en desnutricion aguda grave, y San Isidro con 12.5% en desnutricion aguda moderada,

de igual forma la comunidad de San Miguel presenta un porcentaje de 3.2% de desnutricién
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aguda moderada y Zacate Blanco un 4.3%; por lo que respecta a otras comunidades
podemos decir que no se presenta este problema nutricional.
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Figura 9. Relacion peso para la talla en nifios menores de cinco afios y mayores de seis
meses.

A través de la toma de medidas antropométricas se evalud el estado nutricional de los nifios
mayores a seis meses y menores de cinco afios en 15 comunidades del municipio de Santa
Ana, para observar los resultados, la figura 10 muestra los porcentajes promedios segun el
tipo de desnutricion. El 60.3% de los nifios en dichas comunidades presentan desnutricion
cronica y un 11.7% presenta desnutricion global, por otro lado el 2.7% se encuentran en
estado de desnutricion aguda, esto muestra que en estas comunidades el mayor problema es

la desnutricién cronica.
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Figura 10. Porcentajes segun el tipo de desnutricion en la poblacion evaluada.

33



El andlisis realizado en las 15 comunidades del municipio de Santa Ana, muestra que, un
porcentaje de 18.2% de los menores evaluados en la comunidad de Los Patios se
encuentran <+2DE en cuanto a los niveles de indice de masa corporal, asi mismo la
comunidad de Corintio muestra el 15% de los nifios en este nivel, y otras comunidades
como Llano grande y Zacate blanco presentan porcentajes de 7.7% y 4.3%
respectivamente; sin embargo comunidades como La Laguna, San Antonio y San Miguel
muestran porcentajes en niveles de <+3DE indicando 6.7%, 11.8% y 3.2%

respectivamente.
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Figura 11. indice de masa corporal para la edad en nifios de las 15 comunidades de Santa
Ana, La Paz.
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VI. CONCLUSIONES

v' El estado de seguridad alimentaria y nutricional en las 15 comunidades del
municipio de Santa Ana, La Paz se encuentra con altos porcentajes de desnutricion
cronica, Yy las posibles causas son la situacion higiénico-ambiental en la que viven,
los pocos empleos y los salarios bajos, baja produccion de granos basicos, frutales,
hortalizas y de animales de cria, lo que impide a las familias consumir alimentos de

calidad y que proporcionen una mejor nutricion.

v' La poblaciéon evaluada presentdé problemas nutricionales, esto debido a una
alimentacion monotona, basada practicamente en tortillas, frijoles y arroz; por lo

cual es deficiente en vitaminas y minerales.

v En los nifios menores de cinco afios y mayores de seis meses se presentaron los tres
tipos de desnutricion, pero en porcentajes mas altos (60.3%) en desnutricion
cronica, lo que indica gue los nifios tienen problemas en el retardo de la talla para la
edad.



VIl. RECOMENDACIONES

v A la Secretaria de Salud Publica, para que realice una comparacion de los resultados
de esta investigacion y los datos que ellos manejan para que les brinden la atencién
necesaria a los nifios que lo necesitan. Ademéas deberan realizarse otros estudios
méas especificos, como ser analisis bioquimico y parasitosis, para tener otros
resultados que pueden ayudar a identificar las causas del estado nutricional en el

que se encuentran los menores.

v AlaFAO, CARITAS, USAID, Yy otras organizaciones que trabajan en la zona para
que apoyen y brinden asistencia técnica a las familias para que aprovechen de una
mejor manera la tierra que poseen, asi mismo puedan cultivar otros alimentos para

sus hogares y asi brindar una mejor alimentacién a sus nifios.

v' Para mejorar el estado de seguridad alimentaria y nutricional de las 15 comunidades
del municipio de Santa Ana, La Paz que fueron evaluadas, la Alcaldia Municipal y
las ONG involucradas, deberian articularse para la creacion de nuevos empleos, mas
estables y mejor remunerados; y por otro lado apoyar a las comunidades en la

creacion de microempresas.
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ANEXQOS



Anexo 1. Encuesta familiar

DATOS GENERALES

Region: Departamento: Municipio: |Comunidad:
Edad Ultimo afio de estudio aprobado No. Teléfono celular

Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
Programa Especial parala Seguridad Alimentaria (PESA)
Universidad Nacional de Agricultura (UNA)

Nombre del padre:
Nombre de la madre:
Cuantas madres viven en esta casa?: |

Datos demograficos:
Descripcion Total Mujeres |Hombres| Estudian [Trabajan x salario | Cuantos trabajan [Salario xjornal/dd (Lps)|
No. integrantes de la familia 1.Si 2.Ng 1.Si 2. No Mujeres |Hombres| Mujeres | Hombres
Menores de 2 arios
Menores entre 2 a 5 afios
De 6 a 13 afios

De 14 a 18 afios

De 18 a 29 afios

De 30 a 49 afios

De 49 a 59 afios
Mayores de 60 afios

Nutricion y salud Total | #Nifas [#Varones Donde hace el control?:

Mujeres embarazadas 1. Casa, 2. Centro salud, 3. Centro recuperacién, 4. Hospital
Menores de 5 afios en control de crecimiento? 1. Casa, 2. Centro salud, 3. Centro recuperacién, 4. Hospital
Menores de 5 afios con desnutricion: 1. Casa, 2. Centro salud, 3. Centro recuperacion, 4. Hospital
Los menores de 2 afios estan vacunados? 1. Si 2. No|Por qué No:

Los menores de edad estan desparasitados 1. Si_ 2. No|Por qué No:

Reciben los menores de edad, vitaminas y minerales 1. Si_ 2. No|Por qué No:

Lactancia Materna

Edad a la que dejo de mamar el nifio mayor de 6 meses Meses

¢A qué edad le empezo a dar otra bebida (agua, jugo, biberén,etc.) a su ultimo hijo (a). Meses

SA qué edad le empezo a dar otro alimento (fruta, verduras, pures, etc.) a su ultimo hijo (a). Meses

DISPONIBILIDAD Y ACCESO DE ALIMENTOS

1 Produjeron granos basicos en ciclo de primera, anterior? 2 Produjeron granos basicos en ciclo de postrera, anterior?
1. Si 2. No
Maiz Frijol Arroz Maicillo Trigo Otro ITEM Maiz Frijol Arroz Maicillo Trigo Otro
Area (Mz) Area (Mz)
Produc. (qq) Produc. (qq)
Tipo Total Mz /1 Mujer Hombre
3 Dispone de sistema de riego 0 microrriego? . Si 4 ;;eggzc;la de Propia
Aspersion  Gravedad Goteo Alquilada
Prestada
5 Qué otros cultivos produce en la finca?
Naranja Mango Aguacate Guineo/platano Limén Cafiade Café
6 Tiene solar o area adyacente a vivienda para 7 Qué tipo de practicas de conservacion de suelos yagua realiza?
huerto familiar?|1. Si_ 2. Ng¢Cual es el area? 1. No guema 9. Descanso
Numero de Plantas 2. Manejo de rastrojo 10. Agroforesteria
Muséaceas 3. Labranza cero 11. Barreras vivas
Tubérculos 4. Labranza minima 12. Barreras muertas
Hortalizas 5. Distanciamiento de siembra |13. Aboneras
Frutales 6. Cunva a nivel 14. Cosecha de agua
Medicinales 7. Asocios 15. Semilla
Ornamentales 8. Relewvos 16. Otros (esp.)
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8 Tiene animales mayores y/o 9 Alimentacion 10 Disponen de algun medio para 11 Tienen pérdidas
especies menores, duefia(o)? animal: 1. Si 2. almacenar sus granos11. Si_ 2. No poscosecha?
Cuantos?  |Ntmero| Mujer [Hombre [N L) [ ] Capacidad en qq 2. No

Producto Quintales
=174

Silo metalico
Dron

Troja tradicional
Troja mejorada

Bowvinos

Equino

Porcinos

Caprinos

Aves

Conejos

Peces

Apiarios (cajas)

12 Algun miembro de la familia es 13 Recibe la familia remesas o algun bono?
socio(a) de los sistemas financieros?:

Hombre Bono de insumos

Bono Tercera edad

Madre soltera

Ensilaje de pasto

Pastorea en parcela-
Vitaminas
Vacunas

Frijol
Maicillo
Arroz
Otro

Saco
Bolsa plastico
Otro

Banco comunal
Coop. Ahorro y Créd.

Bono Estudiantil
REINESES]
Apadrinamiento (VM)

Caja rural
Banco comercial
Otro (esp.)

14 Indique cuales son las tres actividades mas importantes y cuanto fue el ingreso en el ultimo mes para cada actividad
N° Actividad Ingreso mensual (en lempiras) Hombre Mujer

15 Si trabaja por jornal, ¢ Cuanto le pagan por dia?, y ¢ Cuantos dias trabajo la semana pasada?
Pago Lps.

Dias trabajados

16 La familia transforma algin alimento para la venta o intercambio? 1. Si 2. No

Quienes? 1. Tamales 2.Pan 3.Tortillas 4. Encurtidos 5. Lacteos 6.Vinos 7.Conservas 8. Panela
Mujer adulta
Mujer joven
Hombre adulto
Hombre joven

CONSUMO DE ALIMENTOS

procedencia de estos alimentos
2 Consumo Familiar (Ultimos 7 dias)
4 5 6
.Se . . Total de Peso/wvol de
consumio? . WIEER] G [YIZEIE S Unidades una unidad

sI | NO (Use codigos) de Medida de medida

17 Qué alimentos consumio la familia los ultimos 7 dias. Describa la

Alimentos y Grupos de Alimentos
1

GRANOS BASICOS Y SEMILLAS
Maiz grano seco, todo tipo
Masa de maiz con cal (masa nixtamalizada tipo maseca)
Tortillas de maiz con cal (preparadas, compradas recibidas como
regalo).

Sorgo/ maicillo

Harina de trigo (para pan)

Frijol negro crudo

Frijol rojo crudo

Mani, nueces y semillas

OTROS CEREALES

Arroz

Pasta, todo tipo

Pan frances, todo tipo

Pan dulce, todo tipo

Avena/mosh

Incaparina/bienestarina

Corn flakes, cereales todo tipo

Otras golosinas dulces tipo galletas dulces (rellenas o simples, etc)
PLATANOS, BANANOS Y RAICES

Platanos

Bananos

Papas

Yuca,ichintal, etc.

Camote

Otras raices (flame, malanga, quequesque)

PRODUCTOS LACTEOS Y HUEVOS
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Leche en polvo

Leche liguida

Quesos (requeson, fresco, cuajada)

Huewos de gallina u otras aves

CARNES, AVES Y PESCADO

Carne de res sin hueso

Carne de res con hueso

Carne de cerdo sin hueso

Carne de cerdo con hueso

Pollos/ otras awes, incluyendo viceras

Pescados o mariscos, incluyendo enlatados (ejem. Sardinas, atun)

VEGETALES

Cebolla

Tomates

Chiles pimientos (verdes o rojos dulces)

Chile picante

Hojas verdes (acelga, espinaca, berro, quilete o biedo, lechuga, etc.)

Zanahoria

Pataste o guisquil

Repollo

Ejotes/anejas

Aguacate

FRUTAS FRESCAS

Mango

Papaya

Melon

Naranja

Otras frutas: pifia, zapote, fresas, jocotes, sandia, guanabana,
manzana, uvas, etc.

ACEITES Y GRASAS AGREGADAS

Aceites

Manteca Vegetal

Manteca de cerdo

Mantequilla o crema

Margarina/ mantequilla lavada

AZUCARES

Azucar blanca

Azucar morena, miel, panela, jaleas

Refrescos azucarados con sabor a frutas (preparados con
concentrados artificiales de polvo o liquidos)

Sodas 0 aguas gaseosas

Jugos o nectares de lata

Dulces (golosinas azucaradas): dulces, bombones, chicles,
paletas, etc.)

MISCELANEOS

Helados y gelatinas caceras

Cenezas

Licores

Café, todo tipo

Té o infusion de hierbas (hojas de té, menta, manzanilla, etc.)

Golosinas saladas (poporopo, tortrix, ricitos,papalinas, etc.)

OTROS
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18 Han recibido capacitaciones sobre como deben alimentarse?
Grupo Mujeres Hombres 1.Si_ 2. No
Menores de edad

Jovenes
Adultos

Cuéantos meses le duran los granos basicos procedente de su produccién, compra y/o ayuda alimentaria durante el afio?
(indique los meses para cada procedencia)

19 Produccién

Frijol

21 Ayuda alimentaria
Mes | Maiz | Frijol | Maicillo

20 Compra

Maicillo [Arroz Frijol | Maicillo | Arroz Arroz

SANEAMIENTO Y VIVIENDA

23 Nimero de divisiones dentro de la vivienda?

Para dormir Il sai2zcomedor I
Cocina - Bodega -

22 Cuél esla tenencia de la vivienda?
1. Propia

3. Alquilada
4. Otro

2. Prestada

Condiciones de la vivienda:

24 Techo
. Teja

. Zinc/lamina

. Asbesto

. Paja/manaca
. Plastico

. Madera

. Otro

25 Paredes
. Bahareque

. Adobe

. Bloque/ladrillo
. Madera rastica
. Plastico

. Bambu

. Otro

Disponibilidad de servicios basicos:

27 Fuentes de
energia
1.Gas/keroseno
2. Lefia/Ocote

3. Luz eléctrica

4.LPG/Propano
5. Carbén

rueilile uel ayua
para uso en el

. Quebarada
. Pozo

. Ojo de agua
. Lluvia
. Por tuberia

28 Sistema de eliminacion

de excretas
. Letrina seca

. Letrina abonera

. Taza lavable
. Inodoro
. Otro

Dénde almacena el agua para beber?

7. Pila

6. Rotoplas

8. Tanque
9. Otro

26 Piso
. Tierra
. Ladrillo
. Cemento

. Madera
. Mosaico/ceramica
. Otro

29 Donde descarga el sistema

de eliminacion de excretas?

1.Fosa séptica
2. Rio
3. Quebrada

4. Hondonada
5. Otro

32 Tipo de tratamientro del
agua

para beber?
. Clorada

. Henida

. Sodis

. Filtrada
. Ninguno

34 Qué hace con la basura de su casa?

. Tira al solar

. Quema

. Entierra

. Alguien la recoge
. Otro

39 Indique los miembros de la familia

Limpieza y manejo de aguas grises (observacién]l1.

33 En que cocina

1.Hornilla/piedra/bloque
2. Fogon tradicional
. Fogén mejorado

. Estufa eléctrica

]
4. Estufa de gas
5
6. Otro

Si_ 2. No|

35 Los alrededores de la casa estan limpios?

36 _El interior de la vivienda esté limpio?

37 Tiene resumidero para aguas grises:

38 Recicla aguas grises para cultivos?

participan en algunas organizaciones de la comunidad?

Patronato Junta de agui Asoc. Produc Grupo de mujere: Comité SAN Caja Rural Padres de familig
Mujeres
Hombres FECHA
Jovenes [D [m[A
Técnica(o):
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Anexo 2. Boleta para toma de datos antropomeétricos

Nombre del jefe o Jefa de Hogar: [No. de Boleta: [ T T T 1

Seccion Antropometria

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

63 Nombre de la nifia o nifio 64 Sexo 65 68 Latalla | 69 Fechaen que se pesdy 70 71 72 73
Fecha de nacimiento 66 67 se tomd: midio Edema ] ati Kwashiorkor Perimetro
y Braquial
1. nifio | 2. nifia Dia Mes Afio 1. |Acostad ,
Peso (Kg) Talla (Cm) | Parado o Dia Mes Afio 1.Si__2.No 1.Si 2. No 1.Si_ 2. No cms
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Solo incluir mujeres en edad fertil, embarazadas y/o madres lactantes:
. 75 Fecha de nacimiento de
73 Nombre de la Mujer 74 las MEF y MEL (Mujeres 6 - 8 o
en edad fertl,
Condicié embarazadas y lactantes)
Semanas Perimetro
Meses de Peso Talla
Embarazada de Lactando Dia Mes Afo braquial en IMC
embarazo
Gestacion W=7 CM (9 (e
1
2
3
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
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No
Informacién de Referencia para el Encuestador Observaciones
Signos Clinicos de Marasmo Signos Clinicos de Kwashiorkor
Rostro delgado "anciano” Cara de Luna
Pantalones Anchos, piel floja alrededor Edema Nutricional
de las nalgas
Costillas prominentes Cambios en el cabello (quebradizo, rojizo)
Presenta apetito Lesiones en la piel y despigmentacion

48




Anexo 3. Recomendaciones dietéticas diarias de nutrientes por sexo y edad.

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS

EDAD ENERGIA | PROTEINAS | CALCIO | HIERRO | VITAMINA A | VITAMINA C
keal g mg mg mcg mg

NINOS Y NINAS
9-11 meses 1030 20 550 10 300 20
1 afio 1150 24 550 10 250 20
2 afios 1350 28 450 10 250 20
3 afios 1550 30 450 10 250 20
4-6 afios 1750 33 450 10 300 20
7-9 afios 2050 39 450 10 400 20
VARONES
10-12 afios 2500 48 650 10 575 20
13-15 afios 2850 60 650 18 725 30
16-18 afios 3100 65 550 750 30
adulto (hasta 40 afios) 2900 60 450 750 30
MUJERES
10-12 afios 2250 47 650 10 575 20
13-15 afios 2450 52 650 24 725 30
16-18 afios 2300 52 550 28 750 30
adulto (hasta 40 afios) 2050 45 450 28 750 30
MUJERE
EMBARAZADAS
16-18 afios ler trimestre 2450 52 550 28 750 30
16-18 afios 2do trimestre 2650 67 1200 28 900 50
>18 afios ler trimestre 2200 45 450 28 750 50
>18 afios 2do trimestre 2400 60 1100 28 900 50
MUJERES
LACTANTES
16-18 afios 2850 75 1200 28 1100 50
>18 afios 2600 68 1100 28 1100 50
PROMEDIO DE
REQUERIMIENTO 2222 49 655 18 643 31

Fuente: (INCAP) 2007.
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Anexo 4. Aporte de nutrientes por cada 100g de alimento.

Fuente: (INCAP) 2007.

50



Anexo 5. Ejemplo de consumo de nutrientes por dia en promedio de la familia (comunidad
de La Crucita).

Fuente: Elaboracion propia, con datos del consumo promedio diario por persona y el
promedio de requerimiento
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Anexo 6. Puntos de corte segun la OMS

Criterios para la evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias menores de 5 afos

Puntos de corte

PUNTAJE Z | INTERPRETACION
Talla/edad
> -1 DE Talla normal y alta
>-2 DEy<-1DE Riesgo de talla baja
<-2DE Retardo en talla moderado y severo
<-3DE Retardo severo en talla
Peso/edad, peso/talla e IMC/edad
> +2 DE Sobrepeso
>+1 DEy<+2 DE Riesgo de sobrepeso
>-1DEy<+1DE Peso normal

> 2DEy<-1DE

Riesgo de desnutricion

<-2 DE

Desnutricion moderada y severa

<-3DE

Desnutricién severa

Anexo 7. Toma de talla en los nifios
4
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Anexo 8. Toma del peso de los nifios en balanza de plataforma

Anexo 9. Toma del peso de los nifios en balanza de reloj
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Anexo 10. Entrevista al jefe de familia a través de la encuesta

Anexo 11. Nifios de las comunidades evaluadas
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