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RESUMEN

Se evalud los indicadores de Seguridad Alimentaria y Nutricional del municipio de San
Francisco de Becerra dirigida a hogares con nifios(as) entre 0.5 a 5 afios. Ejecutandose en
los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio 2012. EI levantamiento de la
investigacion inicio con la aplicacion de la encuesta desarrollado por el PMA, que incluye a
hogares de perfil humilde y con presencia de menores entre 0.5 a 5 afios, tomando en
cuenta a la familia como unidad de estudio, por lo que se utilizd una muestra representativa
de 287 familias las que fueron distribuidas proporcionalmente en los 8 barrios y 24 aldeas
del municipio, en la encuesta aplicada fueron evaluandose los indicadores (Acceso a los
alimentos, Patron de Consumo , Riesgos de la Seguridad Alimentaria y el Estado de
Seguridad Alimentaria).Variables antropométricas; a) Desnutricion Crénica(P/E), b)
Desnutricion Global (P/E) y c¢) Desnutricion Aguda (P/T) y los Andlisis
Bioquimicos(hemoglobina y heces). Como resultado se obtuvo que el 99.3% de las
familias presentaron un buen Estado de Seguridad Alimentaria, mientras que solo el 0.7%
presento Inseguridad Alimentaria moderada. De los 325 nifios entre 0.5 a 5 afios el 51.1%
son nifias, el 48.9 % son nifios los cuales aplicaron al estudio antropométrico, asi el 31.6%
de los nifios presentaron baja talla para la edad, el 3.7% de los nifios pesados son
considerados con bajo peso para la edad, el 2.8% de los nifios pesados sufren de emaciacién
(peso para la talla). En los resultados bioquimicos el 57.4% de los nifios(as) entre 0.5 a 5
afios, a los que se les extrajo muestras de sangre presentaron un estado normal o estan
dentro del rango aceptable de los niveles de hemoglobina, mientras que el 42 % presento
anemia lo cual indica que poseen una pobre alimentacién baja en hierro y en vitaminas. En
los exdmenes de parasitologia un 65.7% de los nifios(as) presentaron parasitos de los cuales
los més comunes fueron Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, E.coli, los cuales afectan el
crecimiento normal de los menores, debido a factores como la calidad del agua, preparacién
e inocuidad de los alimentos. El 34.3 % no presento ningun tipo de parasito los cuales
presentaron un buen estado nutricional.

Palabras claves: desnutricion, andlisis antropométrico, analisis de hemoglobina, analisis de
heces.
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I INTRODUCCION

El hambre es un problema que afecta en la actualidad a més de 1,000 millones de personas,
de los cuales 53 millones estan en América Latina, la inseguridad alimentaria es un
problema complejo con una diversidad de factores politicos, sociales econdémicos y

ambientales (Ardon y Gallegos 2009).

La desnutricion es un factor de riesgo para un alto porcentaje de la poblacién Hondurefia
pese que a los dltimos 40 afios las tasa de desnutricion global han tenido un descenso, ha
existido una fuerte desaceleracion en la produccion de alimentos a nivel nacional se han
registrados positivos avances en la disminucion de la desnutricion crénica o baja talla de la
nifiez menor de cinco afos de edad, que ha disminuido el 34.5% (2001) a 30.1% (2006),
otro factor importante sobre la situacion nutricional infantil es la evidente disminucion de la
lactancia materna exclusiva. Como el primer paso de la seguridad alimentaria y nutricional
de esta temprana etapa de la vida que ha pasado de 34.9% en el 2001 a 29.7% en el 2007, y
podria seguir disminuyendo en deterioro al estado nutricional infantil, donde el 37% de la
nifiez se encuentra afectada por anemia, donde 7 de cada 10 nifios la padecen afectando su
crecimiento y desarrollo para toda la vida (ENSAN 2010-2022).

En cuanto a seguridad alimentaria y nutricional se han realizado investigaciones en el pais,
en el Departamento de Olancho municipio de Catacamas, donde se encontr6 que el 95% de
las familias que estuvieron en estudio presentaron un buen estado de seguridad alimentaria,
mientras que el 3% de las familias presento Inseguridad alimentaria leve y el 2%

inseguridad alimenta severa (Pineda 2011).



En este caso se evalud e identifico los factores que afectan la seguridad alimentaria y
nutricional en niflos y nifias entre seis meses a cinco afios de edad del municipio de San
Francisco de Becerra, a través de la recoleccion de informacion por medio de la aplicacion
de la encuesta oficial elaborada por el PMA, sobre aspectos Socioecondmicos de los
hogares y el estado nutricional de nifios y nifios(as), incluyendo anélisis bioquimicos, en

una muestra representativa de la poblacion total de familias de la zona bajo estudio.

El diagnodstico servird, ademas, como base para planificar juntos a las autoridades del
municipio, actividades que mejoren su situacion alimentaria y nutricional (programas de

alimentacion, desarrollo de algun alimento nutricional).



I OBJETIVOS

2.1 General

Diagnosticar el estado de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) del municipio de San
Francisco de Becerra, Departamento de Olancho, dirigida a familias con nifios(as) entre 0.5

a 5 anos.

2.2 Especificos

a) Conocer el estado de Seguridad Alimentaria y Nutricional mediante los indicadores
de seguridad alimentaria y nutricional, del municipio de San Francisco de Becerra,

Olancho.

b) Evaluar del estado nutricional de los nifios(as) entre 0.5 a 5 afios mediante la

utilizacion de medidas antropométricas.

c) Determinar el grado de incidencia de anemia y presencia de parasitos en nifios(as)
entre 0.5 a 5 afios, mediante anélisis bioquimicos (hemoglobina y heces).
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3.1 Generalidades sobre seguridad alimentaria y nutricional

Segln Rouzaud (2008), 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 y sus preferencias, a fin de tener una vida activa y sana. Los
pilares de la seguridad alimentaria son: la Disponibilidad, el Acceso y la Utilizacion
bilégica la Estabilidad del suministro. De acuerdo con esta definicion, la Seguridad
Alimentaria implica el cumplimiento de las siguientes condiciones: una oferta y
disponibilidad de alimentos adecuados, la estabilidad de la oferta sin fluctuaciones ni
escasez en funcion de la estacion del afio, el acceso a alimentos o la capacidad para

adquirirlos, y por altimo la buena calidad e inocuidad de estos.

Se conoceran las condiciones que deben cumplirse para acceder a esa seguridad, asi como
las estrategias en curso a nivel mundial para erradicar el hambre y la desnutricién. El
concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la produccion y
disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se afiadié la idea del
acceso, tanto econémico como fisico. Y en la década del 90, se lleg6 al concepto actual
que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad

Alimentaria como un derecho humano (FAO 2009).

Aunque el mundo produce mucho mas alimentos de los que se necesitan para atender las
necesidades de sus habitantes, de aproximadamente 800 millones de seres humanos uno de
cada siete sufren hambre. La superacion de este flagelo no pasa tanto por aumentar la

produccién agricola en los paises en desarrollo, como antiguamente se creia, sino por



generar oportunidades de empleo e ingresos, asi como por ampliar posibilidad de
comercializar los productos agricolas generados por la poblacién de estos paises (FAO
2002).

Los ultimos 50 afios de la agricultura familiar han estado marcados por una combinacion
de: Aumento de los precios de los insumos y herramientas para la produccion agricola.
Disminucion de los subsidios y del aparato protector estatal y una caida vertiginosa en los
precios de mercado de los productos agricolas. Esa caida se ha debido a las
transformaciones en las telecomunicaciones y la computacion, la revolucion verde y los
cambios en materia de biotecnologia. En la actualidad, sin embargo, la causa principal
parece hallarse en las politicas de subsidios a la produccién y a la exportacion que aplican
los paises desarrollados, especialmente los de la Organizacidn de Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (OCDE).

Un estudio del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos encontré que los
aranceles y subsidios de los paises desarrollados deprimen los precios agricolas hasta en un
12% y que originan casi el 80% de las distorsiones del comercio mundial. En conjunto, la
distorsion de la capacidad exportadora de los paises en desarrollo y la caida de los precios
agricolas internacionales estarian contribuyendo de manera decisiva a un menor desarrollo

del sector agricola en estos paises (Gordillo 2004).

3.1.1 indice de desarrollo humano (IDH)

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. EI desarrollo humano de un pais
depende de una serie de pilares o fundamentos tales como equidad, sostenibilidad,
crecimiento econdémico, participacién y seguridad ciudadana. La medicion del desarrollo

humano mediante el indice de Desarrollo Humano “IDH” implica un analisis que va més
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alla de un enfoque meramente economista, al agregar otros indicadores que dan cuenta de

logros educativos y longevidad, considerandolo una medida integral de desarrollo.

El IDH puede tener un valor entre 0 y 1, entre mas se acerca a 1, mayor es el nivel de
desarrollo humano. Esto ha permitido clasificar los paises en tres categorias Segun el valor
obtenido, el PNUD (2006) clasifica a los paises segun su IDH con los siguientes intervalos

que se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Intervalos del indice de desarrollo humano.

Nivel Valor
Bajo 0.499
medio-bajo 0.500-0.599

Medio 0.600-0.699
Medio-alto 0.700-0.799
Alto 0.800

Fuente: PNUD 2006

3 1.2 Condiciones Del Municipio De San Francisco De Becerra

El Municipio de San Francisco de Becerra se clasifica dentro de las municipalidades con
poco avance, de categoria C con un indice entre 25.1 - 28.4, como en el afio 2006. Segun el
PNUD 2006, el IDH 2004 del departamento de Olancho es de 0.608, el cual ha logrado un

ligero crecimiento en comparacion con el IDH del 2001 que es de 0.605,



De igual forma el IDH 2004 del municipio de San Francisco de Becerra es de 0.619,
comportandose de la misma forma al del departamento, es decir, que tuvo un ligero
crecimiento a 0.612 respecto al IDH del 2001; considerandolo segun el PNUD como un

IDH medio. En el cuadro 2 se presentan los datos del municipio

Cuadro 2. Indicadores del IDH del municipio de san francisco de becerra

2001 | 2004 2001 2004 | 2001 | 2004 | 2001 | 2004 | 2001 2004

SFB 67.0 | 67.6 0.704 0.725 | 0.649 | 0.663 | 1848 | 1807 | 0.612 | 0.626

OLANCHO 67.2 | 67.2 0.709 0.730 | 0.635 | 0.649 | 1741 | 1686 | 0.605 | 0.608

HONDURAS | 68.8 | 68.6 | 0796 | 0.810 | 0.707 | 0.717 | 2600 | 2665 | 0.660 | 0.664
Fuente: PNUD (2006).

Como se observa en el Cuadro 2, el IDH del Municipio de San Francisco de Becerra esta
por encima del indice del departamento de Olancho, pero no del pais, este mismo
comportamiento lo presenta el ingreso per capita y el logro educativo, no asi, la tasa de
alfabetismo el cual esta por debajo del departamento y del pais, y, respecto a la esperanza
de vida en afios el indice del Municipio de San Francisco de Becerra es casi igual al del

Departamento pero menor al del pais.

3.1.3 Indice de Pobreza Humana (IPH)

Otro de los indices importantes dentro del Municipio de San Francisco de Becerra al que
podemos hacer mencion, es el indice de Pobreza Humana IPH el cual no mide la pobreza
en términos monetarios sino que utiliza indicadores que miden los niveles de carencia o

privaciones en ciertas dimensiones basicas de la vida humana, como lo son la longevidad o



muerte a una edad relativamente temprana, los conocimientos y un nivel de vida decente
(PNUD 2006).

Asi el IPH del municipio de San Francisco de Becerra es de 32.9, con una tasa de
analfabetismo para mayores de 15 afios de 29.6, ademas, el 26.5% de la poblacion no tiene
acceso al agua de buena calidad y el 42.6% de la poblacién tiene un nivel de vida digno;
mientras que la probabilidad de nacer y no sobrevivir mas de 40 afios es del 15.4% y un
alto porcentaje nifios menores de cinco afios de edad que presentan desnutricion por peso de
58.6%.

El Cuadro 3 presenta los Indicadores para el calculo del indice de Pobreza Humana 2004
del Municipio de San Francisco de Becerra, del Departamento de Olancho, comparado al

de nuestro pais Honduras.

Cuadro 3. Indicadores del IPH del municipio de San francisco de Becerra

. Porcentaje
Probabilid | Tasa de ) ]
) Porcentaje de la | de nifios
ad de nacer | analfabetism ) ) .
poblacion que no | menores de | Nivel de | Indice de
y no|lo de la| )
o » tiene acceso a |5 afios de | Vida Pobreza
sobrevivir | poblacién )
agua de buena | edad con | digno Humana
mas de 40 | mayor de 15 . L
. . calidad desnutricion
afos afios
por peso
SAN
FRANCISCO
154 29.6 26.5 58.6 42.6 32.9
DE
BECERRA
OLANCHO 154 29.1 35.9 60.2 48.1 36.0

Fuente: PNUD (2006).

Como se observa en el Cuadro 3, la probabilidad de nacer y no sobrevivir mas de 40 afios

son iguales tanto para el Municipio de San Francisco de Becerra como para el
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Departamento de Olancho, la Tasa de analfabetismo de la poblacion mayor de 15 afios del
Municipio es ligeramente superior a la Olancho, en cambio el porcentaje de la poblacion
que no tiene acceso a agua de buena calidad, el porcentaje de nifios menores de 5 afios de
edad con desnutricion por peso y el nivel de vida de digno son inferiores comparados con
los del Departamento. Los indicadores antes mencionados hacen que el indice de Pobreza
Humana del Municipio de San Francisco de Becerra sea igual a 32.9 muy por debajo al

valor calculado de 36.0 del Departamento de Olancho.

3.2 Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

Segln la ENSAN (2010-2022), define Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) como:
Condicién 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 y utilizacion bildgica, garantizandoles su desarrollo humano.

Para 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, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en
cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacién bioldgica, garantizandoles un

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

A diferencia de la FAO; define la Seguridad Alimentaria "a nivel de individuo, hogar,
nacion y global, se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso
fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades

alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana” (FAO 2009).

3.2.1 Pilares Basicos del SAN



Actualmente, la nueva definicion de Seguridad Alimentaria y Nutricional cuenta con cinco

pilares que se refieren a:

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 o a través de donaciones. En el area rural, la disponibilidad de alimentos esta
relacionada basicamente con la produccion local o del hogar dependiendo esta, de los
efectos climaticos que determinan las variaciones estacionales en la produccién

especialmente de granos basicos (Cruz 2006).

Acceso a los alimentos: segin Loma citado por Pineda (2011), es la posibilidad que tienen
las familias para adquirir alimentos ya sea por medio de su capacidad para producirlos y/o
comprarlos o mediante transferencias o donaciones. El acceso a alimentos es
frecuentemente la causa principal de la inseguridad alimentaria, y puede tener un origen
fisico (cantidad insuficiente de alimentos debido a varios factores como, el aislamiento de
la poblacion, la falta de infraestructura), o econémico (ausencia de recursos financieros
para comprarlos debido a los elevados precios o a los bajos ingresos), asi como el control

de los medios de produccién como tierra, agua, insumos, tecnologia, conocimiento, etc.

Consumo de los alimentos: Es el grado de educacion y conocimientos de las familias para
preparar, distribuir y consumir los alimentos de una manera adecuada, y esta afectado por
varios factores. EIl consumo de los alimentos estd intimamente relacionado con las
costumbres, creencias, conocimientos, précticas de alimentacion y el nivel educativo de la
poblacién (FAO 2010).

Utilizacion bioldgica: 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
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aprovechar al maximo todos los nutrimentos, para un adecuado funcionamiento de todas las

actividades biologicas en el organismo.

Estabilidad: Consiste en garantizar a la poblacion el acceso a alimentos adecuados en todo
momento, mitigando los riesgos que suponen las crisis repentinas del cambio climatico y

eventos de crisis econdmica, social o politica (ENSAN 2010-2022).

3.2.2 Panorama de la Seguridad Alimentaria en América Latina

En el Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional del 2009 se mostré cémo en
apenas tres afios 2006 a 2009 se habian desvanecido los avances logrados en 15 afios -entre
1990-92 y 2005-07 periodo durante el cual se redujeron de 54 a 47 millones las personas
con hambre en América Latina y el Caribe. A raiz del aumento de los precios
internacionales de los alimentos a partir del 2006 y de la siguiente crisis financiera y
econdmica, en el 2009 el numero de personas con hambre en la region se elevé a 53,1
millones de personas, alcanzado los niveles de 1990. Los prondsticos de la FAO para el
2010 indican que en relacion al 2009 el total de personas subnutridas en ALC se reduciria
en solo 600 mil personas, contabilizando un total de 52,5 millones de personas (FAO
2010).

A nivel mundial se estima que las personas con hambre superaron los 1.000 millones
durante el afio 2009, lo que representa un aumento de 21% en relacién al periodo previo a
las crisis (2005- 2007) que era de 848 millones de personas con hambre. Para el 2010 se
predice una reduccién del numero de personas con hambre en un 10%, lo que significa que
aun 925 millones de personas se encontraran en esta situacion Si bien de acuerdo a las
estimaciones en todas las regiones, excepto América Latina y el Caribe (ALC), habra una
reduccion del hambre durante el afio 2010, el 88% se localizaria en las regiones de Asia y el

Pacifico y Africa Sub-sahariana
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El desempleo y el acceso a los alimentos, si bien a nivel mundial el desempleo se habia
reducido paulatinamente desde 2004, la recesion global de 2009 podria provocar que
durante 2010 se vuelva a tasas similares a las observadas durante el periodo de 1999 al
2006. Por sus vinculos econémicos con el mundo, ALC no ha estado exenta de sufrir los
estragos de dicha crisis econémica, lo que segin FAO (2010) provocaria que la region
exhiba niveles no vistos desde 2005 y afecte en mayor medida a las mujeres.

Las abruptas alzas en los precios internacionales de los alimentos durante 2008 han
provocado la preocupacion y la intervencion de los gobiernos debido a la amenaza que los
precios altos de alimentos béasicos representan para la poblacion, particularmente la méas
pobre. Es importante tener en cuenta que los cambios en los precios internacionales no
necesariamente se transmiten de modo equivalente en los precios de los alimentos al
interior de los paises. Esta transmision de precios dependera de mdltiples factores, entre los
que destacan la importancia del producto en la dieta, el grado de dependencia comercial
que tiene un pais con respecto a ese producto, la politica cambiaria y los costos de

transporte (externos e internos), entre otros factores (FAO 2010).

No obstante, el andlisis general de la inflacion interanual de los alimentos para ALC
muestra que durante las crisis dichas tasas permanecieron por encima del nivel general de
precios. Si bien a fines del 2009 las tasas de inflacion alimentaria fueron menores a la

inflacién general, a partir de marzo 2010 nuevamente empiezan a ser ligeramente mayores.

3.3 Inseguridad Alimentaria

Es un concepto mucho mas amplio que engloba a todos los anteriores, intimamente
relacionado con la vulnerabilidad, y que se puede definir como “la probabilidad de una
disminucion drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de consumo, debido a

riesgos ambientales o sociales, 0 a una reducida capacidad de respuesta (FAO 2009).
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3.3.1 Inseguridad Alimentaria Mundial

Segin FAO (2005), los progresos hacia la consecucién de los restantes Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM) han sido suficientes, en particular en los paises y regiones
donde los esfuerzos de reduccién del hambre se han estancado, todavia es posible alcanzar
la mayor parte de las metas de la Cumbre Mundial de Alimentos (CMA) y los ODM, si no
todas, pero ello se lograra unicamente si los esfuerzos se redoblan y se orientan mas
eficazmente, y si se reconocen y se afrontan dos cuestiones fundamentales, a saber; Sin un
rapido avance en la reduccién del hambre, resultara dificil, y tal vez imposible, conseguir
los restantes ODM; vy la lucha por eliminar el hambre y conseguir los restantes ODM se
ganara o se perderé en las zonas rurales, pues es alli donde vive la mayoria de las personas

hambrientas del mundo

3.3.2 Panorama de la Inseguridad Alimentaria en Honduras

Como se ha observado el hambre es una realidad tangible en el mundo en pleno siglo XXI,
desafortunadamente Honduras no es la excepcién, las crisis econdmicas de los Gltimos afios
también han tenido repercusiones en Honduras, debido a la dependencia nacional de las
economias extranjeras, acentuando asi el ya preocupante estado de inseguridad alimentaria
gue agobia a las familias hondurefias especialmente en el area rural debido al aumento de

los precios de los alimentos en el pais.

Segun el informe del PNUD (2006), la pobreza afecta a 72 de cada 100 hondurefios, siendo
la situacion aun mas grave en el sector rural, en particular la regiones sur y occidental del
pais, principalmente Lempira, Copan y Ocotepeque, los cuales presentan los IDH maés
bajos. Méas de la mitad de los habitantes de Honduras (cerca de 4 millones de personas)
estdn en situacion de pobreza extrema e inseguridad alimentaria y nutricional grave,

considerando que sus ingresos no logran cubrir la canasta basica de alimentos; algo méas de
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1.5 millones de personas, pueden pagar sus alimentos pero no cubrir sus requerimientos

basicos en educacion, salud o vivienda.

En Honduras la disponibilidad alimentaria se encuentra en una situacion dificil, a principios
de los afios 90, la produccion nacional estaba cercana al autoabastecimiento del consumo de
maiz, frijol, arroz y sorgo, los cuatro granos que forman la dieta basica de la poblacion. A
partir de esta fecha, la capacidad nacional para producir alimentos muestra una tendencia
decreciente, que se agudiza en los Gltimos afios, produciendo un déficit alimentario cada
vez mayor, que se incrementa a razon de 25,000 Tm por afio (FAO-AECID, 2010). A
principios de los afios setenta, la agricultura contribuia con el 36% al PIB, mientras que a
inicios de esta década su aporte bajo al 23%, lo que deja en evidencia que la disponibilidad
de alimentos en Honduras tiende cada vez mas a depender de los suministros del mercado
internacional. Por lo tanto, se requieren medidas decididas que permitan intensificar el

desarrollo agricola y rural para aumentar la disponibilidad de alimentos.

El acceso a alimentos en el pais esta determinado por la facilidad de contar con ingresos
para la compra de alimentos lo cual depende de las fuentes de ingresos, el nivel educativo,
el porcentaje de poblacion dependiente, el desempleo y el costo de la canasta basica. El
costo de la canasta basica de alimentos de una familia promedio de cinco personas es de
US$ 203 por mes. Para cubrir este costo, una familia debe tener un ingreso minimo de US$
6.70 por dia, que es un 43% superior al salario minimo que recibe un alto porcentaje de la
poblacion (US$ 2.90 por dia). Esto hace necesario que en un hogar deban trabajar al menos
dos personas para poder tener acceso a una dieta adecuada y dejar un pequefio remanente
para cubrir otras necesidades basicas como educacion, vestuario y medicinas (IDH,
Honduras, 2006).
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3.4 Nutricién

La nutricion se define como el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo vivo,
y en nuestro caso el ser humano, utiliza, transforma e incorpora una serie de sustancias que
recibe del mundo exterior y que forman parte de los alimentos con objeto de suministrar
energia, construir y reparar estructuras organicas, asi como regular los procesos bioldgicos.
A diferencia de la alimentacién, presenta las caracteristicas de no ser educable y ser

inconsciente e involuntaria (Pelleter et al, citado por Reyes 2010).

3.4.1 Situacién Mundial de la Nutricién

Entre 1960 y 2000 Chile logré erradicar la desnutricion infantil, al pasar desde una
prevalencia de 37,0 por ciento a 2,9 por ciento en nifios y niflas menores de seis afios,
incluyendo la desnutricion leve. Los resultados anteriores contrastan con la magnitud del
problema de la desnutricion infantil en algunos paises de América Latina, Central el Caribe
entre otros donde este flagelo contintia siendo un gran desafio de salud pablica. Una serie
de factores explican el favorable desempefio de Chile en el combate a la desnutricidn

infantil, los que de manera sinérgica contribuyeron a erradicarla.

A pesar de los esfuerzos realizados en la regidon, que han llevado a una disminucion
importante de la desnutricion en algunos paises y a su erradicacion en otros, como es el
caso de Cuba, Costa Rica y Chile, el problema de la desnutricion infantil continda siendo
un tema relevante para América Latina y el Caribe. De este modo, la Conferencia Regional
Ministerial “Hacia la erradicacion de la desnutricion infantil en América Latina y el
Caribe”, realizada en Santiago de Chile en mayo de 2008, permitio a los paises compartir
experiencias, logros y resultados sobre esta tematica (Pelleter et al, citado por Reyes RJ
2010).
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3.5 Desnutricion Infantil

La desnutricion es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de combustibles
(hidratos de carbono-grasas) y proteinas, segun la UNICEF, la desnutricion es la principal
causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en desarrollo.

Para la FAO, la desnutricion es el estado patoldgico resultante de una dieta deficiente,
generalmente asociada a una carencia de energia (o de proteinas y energia), aunque también

puede estar relacionada a carencias de vitaminas y minerales.

3.5.1 Tipos de Desnutricion Infantil

Segln loma (2008), la desnutricion se puede clasificar la desnutricion segln su duracion e

intensidad:

Segun su Duracién

Desnutricion aguda: Deficiencia de peso por altura (P/A). Delgadez extrema. Resulta de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se
desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. Se presenta debido a la restriccion
de alimentos que se manifiesta por la pérdida de peso y quiza retraso o inhibicién del
crecimiento, cuando el nifio es atendido adecuadamente y oportunamente, este se recupera,

repone sus pérdidas y vuelve a crecer normalmente.

Desnutricién cronica: Retardo de altura para la edad (A/E). Asociada normalmente a
situaciones de pobreza, y relacionada con dificultades de aprendizaje y menos desempefio
econdémico. Se presenta cuando la privacion de alimentos se prolonga, la pérdida de peso se

acentlia como consecuencia, el organismo para sobrevivir disminuye sus requerimientos y
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deja de crecer, es decir mantiene una estatura baja para su edad. La recuperacion es mas

dificil que la deficiencia anterior.

Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia ponderal. indice
compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se usa la FAO, para dar seguimiento a

los Objetivos del Milenio.

Segun su Intensidad

« Leve: es cuando el grado de desnutricidn se presenta en valores menores o iguales al
percentil 3.

* Moderada: son todas aquellas que presenten valores menores o iguales a menos 3
desviaciones standar (D.S.) por debajo del percentil 10.

« Grave: es cuando se presentan valores menores o iguales a menos 2 desviaciones
standar (D.S.) por debajo del percentil 10 (FAO 2008).

3.5.2 Causas de la Desnutricion Infantil

Segun Martinez y Ferndndez (2007), los principales factores que se asocian al
aparecimiento de la desnutricion como problema de salud publica se pueden agrupar en;
medioambientales (por causas naturales o entropicas), socio-culturales-econémicos
(asociados a los problemas de pobreza e inequidad) y a los politicos—institucionales, a los
gue en conjunto aumentan o disminuyen las vulnerabilidades bio-medicas y productivas, y
a través de estas condicionan la cantidad, calidad y capacidad de absorcion de la ingesta

que determinan la desnutricion.

Cada uno de estos factores aporta en aumentar o disminuir la probabilidad de que una

persona padezca desnutricion. Asi, el peso de cada uno depende de la fase de la transicion
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demografica y epidemioldgica en que estd cada pais y la etapa del ciclo de vida en que se
encuentran las personas, definiendo, en conjunto, la intensidad de la vulnerabilidad
resultante. 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 (como la contaminacion de las aguas, el aire y los alimentos, expansion de la
frontera agricola, etc.). El ambito socio-cultural-econdmico 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 (Martinez y Fernandez 2007).

Los factores politico-institucionales incluyen a las politicas y programas gubernamentales
orientados en forma especifica a resolver los problemas alimentario-nutricionales de la
poblacién. 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
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 (Martinez y Fernandez 2007).

3.5.3 Consecuencias de la Desnutricion Infantil

La desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones, entre las que destacan los
impactos en la salud, la educacién y la economia (costos y gastos publicos y privados, y
menor productividad). A su vez, estos agudizan los problemas de insercion social e
incrementan o profundizan el flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion,
reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnutricion.
Dichos impactos se presentan como incrementos de probabilidad y pueden presentarse de
manera inmediata o a lo largo de la vida de las personas, los que se convierten en mayor

riesgo de desnutricion posterior entre quienes la han sufrido, en las primeras etapas del
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ciclo vital, y mayor incidencia de otras consecuencias. Asi, problemas de desnutricion
intrauterina pueden generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez.

En el caso de la salud, distintos estudios demuestran que la desnutricion aumenta la
probabilidad de aparecimiento y/o intensidad de distintas patologias, asi como de muerte en
distintas etapas del ciclo de vida. La forma en que estas consecuencias se presentan
depende del perfil epidemiologico de cada pais. A nivel educativo, la desnutricion afecta el
desempefio escolar como resultante de los déficit que generan las enfermedades y por las
limitaciones en la capacidad de aprendizaje asociadas a restricciones en el desarrollo
cognitivo. Esto se traduce en mayores probabilidades de ingreso tardio, repitencia,

desercidn y consecuentemente bajo nivel educativo (Martinez y Fernandez 2007).

3.5.4 Enfermedades Nutricionales

Segin CEPAL (2007), se clasifican en enfermedades nutricionales primarias cuando
dependen de la dieta y secundarias cuando son congénitas o por problemas de absorcion,

las cuales son;

a) 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
kwashiorkor el cual es una (desnutricion con edema modificando el peso del nifio), es decir

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

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

enfermedades asociadas con dietas hiper-caloricas, proteicas y lipidicas.

Segun CEPAL (2007), las patologias mas 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
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deficiencias nutricionales criticas en calorias y proteinas, como son el marasmo y
kwashiorkor.

a) Signos clinicos de marasmo

Un rostro delgado “cara de anciano”

“Pantalones anchos” piel floja alrededor de las nalgas
No hay edema nutricional

Costillas prominentes

Estos nifios son usualmente activos y pueden estar alerta en su condicion

b) Signos clinicos de kwashiorkor

Edema Nutricional.

Pérdida del apetito.

Cambios en el cabello.

Lesiones en la piel y despigmentacion.

Los nifios con kwashiorkor son usualmente apaticos, tristes e irritables.

Cara de Luna.

La prevalencia de las patologias asociadas a la desnutricién en menores de 5 afios presenta
diferencias significativas entre los paises. Asi, mientras la desnutricibn es mayor en
Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua, la prevalencia de EDA e IRA es maés alta
en Guatemala, Honduras y Panama. Respecto a la anemia ferropriva las mayores
prevalencias estan en Nicaragua y Panama. Por ultimo, como se esperaria, los déficits de
proteinas y calorias expresados en el marasmo y kuashiorkor, aun cuando presentan menor
cantidad de casos, estan mas presentes en los paises con mayor desnutricion global IDH de
Honduras (2006) citada por Pineda (2011).

Carencia de vitaminas y minerales: Segun UNICEF (2011), la desnutricion debida a la
faltad de vitaminas y minerales se puede manifestar de multiples maneras, la fatiga, la

reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad son solo alguna de ellas,
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Vitaminas y minerales esenciales que necesita el organismo, sus carencias son muy
extendidas y son causa de distintas enfermedades, las vitaminas y minerales esenciales en

carencia son:

Deficiencia de Vitamina A: Un nifio que carece de esta vitamina A es mas propenso a las
infecciones, que serdn mas grandes y aumentaran el riesgo de mortalidad, su falta aumenta
el riesgo de ceguera, también produce dafios en la piel y la boca, el estomago y el sistema
respiratorio. La administracion de vitamina A reduce el riesgo de mortalidad por
sarampion, se estima que en las poblaciones con deficiencia de esta vitamina, su
administracion puede reducir la mortalidad infantil por sarampién en un 50% y la
mortalidad en un 40%. EIl riesgo de mortalidad infantil puede reducirse en un 23%, las
intervenciones en las que se basan estas cifras incluyeron el enriquecimiento de alimentos y

la administracion de suplementos orales

Deficiencia de Hierro y &cido folico: La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% de la
poblacion mundial, la falta de hierro puede causar anemia y reduce la capacidad mental y
fisica. Durante el embarazo se asocia al nacimiento de bebes con bajo peso, partos
prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal. La deficiencia de hierro durante la
infancia reduce la capacidad de aprendizaje y el desarrollo motor, asi como el crecimiento:
también dafia el sistema de defensa contra las infecciones, en adultos disminuye la
capacidad de trabajo. La mayor parte de personas que sufre carencia de hierro son mujeres

y nifios en edad preescolar.

Deficiencia de Yodo: El yodo es fundamental para el buen funcionamiento del
metabolismo, la deficiencia de yodo en una mujer embarazada puede tener efectos adversos
sobre el desarrollo neurolégico del feto .causando una disminucion de sus funciones
cognitivas, puede alterar la habilidad de caminar de los nifios, asi como la audicion y el
desarrollo de las capacidades intelectuales (UNICEF 2011).
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3.6 Parasitismo

Segun Gonzales (SF), se llama parasitismo a la relacion que se establece entre dos especies,
ya sean vegetales o animales. En esta relacion, se distinguen dos factores biologicos: el
parasito y el huésped. EI parésito vive a expensas de la otra especie, a la que se le
denomina huésped, se presenta cuando una especie vive dentro del huésped, en el tracto
intestinal. El parasito compite por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere el
huésped, o, como el caso del anquilostoma, éste se nutre de la sangre del huésped,

adhiriéndose a las paredes del intestino.

Los parasitos son microorganismos de diferentes tipos, como protozoos 0 gusanos
(helmintos) que pueden llegar a infectar a seres humanos, produciendo diferentes
patologias. Los paréasitos se encuentran extendidos por todo el mundo, en nuestro pais hay
formas endémicas de Giardia, enterobius (oxiuros) y Cryptosporidium, aunque debido al
aumento de viajes internacionales, podemos encontrar practicamente cualquier tipo de
pardsito, los oxiuros son frecuentes en nifios, los mecanismos de transmision son variados

aunque en nuestro medio suele ser por ingesta (Gonzales 1999).

Los sintomas mas comunes van a ser fundamentalmente de dos tipos:

1.-Sintomas gastrointestinales: Diarrea acuosa 0 mucohemorragica, dolor abdominal,
flatulencia, obstruccion intestinal.

2.-Sintomas carenciales:

a) Por alteracion de la absorcion de nutrientes y micronutrientes.

b) Por aumento de pérdidas intestinales.

¢) Por mecanismo puramente competitivo con algunos Micronutrientes

3.7 Tipos de Parasitos
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Ameba histolytica: Amebiasis es una enfermedad causada por un protozoo, (Entamoeba
histolytica , EH), con o sin manifestacion clinica Etiologia EH es la Gnica ameba patdgena
para el hombre, y afecta al 5-10% de la poblacion mundial. Con una prevalencia mundial
entre el 0,5 y el 81%, presenta una distribucion mundial mayor en los tropicos y en zonas
con condiciones socio-sanitar deficientes. La resistencia de la EH a los niveles de cloro de
las aguas purificadas hace que estén presentes también en paises industrializados (Gémez
SF).

Giardia lamblia: Es uno de los paréasitos patdgenos intestinales mas frecuentes causantes de
diarrea endémica y epidémica, y el de mayor prevalencia en la mayoria de los paises
industrializados; su distribucion es endémica a nivel mundial con una mayor incidencia en
niflos de menor edad. Dentro del género Giardia existen tres especies G. lamblia
(duodenalis o intestinalis) que afectan a humanos y mamiferos, y G. muris y G. agilis, que
no infectan al hombre. Giardia lamblia (GL) y Giardia intestinalis son protozoos
intestinales, flagelados, que colonizan el intestino proximal, donde pueden ocasionar la

infeccion aguda o cronica (Gomez SF).

Ascaris lumbricoides (Ascaridiasis): La ascaridiasis es la infestacion producida por el
mayor nematodo intestinal, Ascaris lumbricoides, muy frecuente en nuestro medio.
Caracterizado por dos fases distintas clinicas y diagnoésticas, la de migraciéon larvaria
pulmonar y la digestiva. Las lesiones pulmonares se producen por el paso de las larvas a los
alveolos, con la produccion de pequefias hemorragias, que causan hipersensibilidad a los
componentes de las larvas o reaccion inflamatoria, mas grave en caso de reinfecciones.

Los Ascaris adultos se localizan normalmente en el intestino delgado, sobre todo en yeyuno
e ileon, pudiendo causar lesiones traumaticas o toxicas; son patdégenos a la vez por su
tamafio, sus caracteristicas migratorias, su papel de vector de gérmenes y su poder de
perforacion. Los Ascaris miden aproximadamente unos 20 cm, suficiente para bloquear el
canal del colédoco y causar una colecistitis, pueden también obstruir el conducto de

Wirsung Yy causar una pancreatitis aguda (Gémez SF).
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Taenia solium, saginata: Parésitos de distribucion cosmopolita. Lateniasis tiene una
distribucion mundial, el Unico reservorio conocido es el hombre, y los huéspedes
intermediarios son los bovinos (T. saginata) y los cerdos (T. solium). EI hombre se infecta
al ingerir carne cruda o poco hecha que contenga cisticercos. Cuando el hombre ingiere

huevos de T. solium puede aparecer una cisticercosi.

Se presenta con molestias gastrointestinales ligeras, con dolor en epigastrio, anorexia o
aumento del apetito, dispepsia, nduseas o vomitos; en ocasiones diarrea y alteraciones
neuroldgicas como cefalalgia, vértigos y nerviosismo. Diagnostico; deteccion de los
huevos en las heces, diferenciando las diferentes especies por el examen de las proglotides.
en los casos de cisticercosis, por extirpacion de los nédulos en la Rx, pruebas seroldgicas y

estudio de las larvas extraidas. Los pacientes suelen presentar eosinofilia (Gémez SF).

3.8 Medidas Antropométricas

La evaluacion antropométrica tiene por objeto determinar las modificaciones en la
constitucién y composicion corporal (porcién magra y grasa) mediante medidas de longitud
y peso. Se justifica porque actualmente se considera que estos pardmetros estdn mas
influidos por factores ambientales como la alimentacion y menos ligados a factores

genéticos (Requejo y Ortega 2000).

La determinacién de la estructura y/o composicion corporal se puede hacer por
procedimientos sofisticados, o de forma sencilla mediante estudios antropométricos. Estos
ultimos métodos son sencillos, baratos, no invasivos y objetivables. Los parametros mas
habitualmente medidos son el peso y talla, con los que se pueden calcular algunos indices,
tales como el indice de masa corporal (IMC o indice de Quetelet) o porcentajes de peso o
talla referidos al peso o talla ideales.
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Para obtener una informacion confiable y precisa se requiere que se desarrolle la actividad
de pesar, tallar y registrar la informacién con un alto nivel de responsabilidad, debido a que
la informacion que obtenga servira para tomar decisiones sobre la mejora de los niveles de

vida de miles de nifios(as) (Secretaria de Salud, México 2005).

a) El peso: es una de las medidas antropométricas mas frecuentemente utilizada en la
evaluacion del estado nutricional, es una medida muy popular en cualquier poblacion. Mide
la masa corporal total de un individuo. En muchas ocasiones se le da poca importancia a
factores no nutricionales que producen variabilidad en el peso (ropa, joyas, zapatos y la
misma posicion del cuerpo). Para fines de evaluacion nutricional se requiere que se tomen
en cuenta todos los factores antes mencionados a fin de realizar la toma del peso con

precision y exactitud.

b) Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones), el nifio se mide de pie (parado), la talla se tomara en nifios mayores de 24 meses.
c) Longitud: Mide el tamafio del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones), y se mide acostado. Esta medida se toma en nifios de 0 a 24 meses. El
diagnostico del estado de la desnutricion de los nifios se realizard por medio del analisis
comparativo de tres graficas que indican si el peso del nifio o nifia corresponden a su edad,
la talla del nifio o nifia corresponden a su edad Yy si el peso actual del nifio o nifia coincide
con su talla.

La talla y/o longitud es una medida utilizada para medir el crecimiento en nifios menores de
cinco afios, ya que un alto porcentaje de la talla adulta se alcanza en este periodo de vida.
Al igual que el caso anterior, de tomarse en forma inadecuada daria lugar a una mala

estimacion del estado nutricional (INE 2001).

Para la recoleccion de ambas medidas (Peso, Talla y/o Longitud), se necesitd de un equipo
antropométrico (Balanza y Tallimetro) de buena calidad y en buen estado. Para una

investigacion no es suficiente con que se domine la técnica de peso, talla y/o longitud y que
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se maneje y utilice bien el equipo; es muy importante que se realice un buen registro de los
datos observados en un formulario adecuado ya que de ello dependerd la evaluacion

nutricional de los menores.

La relacion del peso con la talla es otro indicador para vigilar el crecimiento, a través de él
se observa la adecuacién del peso para la talla alcanzada sin importar la edad, muestra
también, en caso de desnutricion, déficit de peso en relacion con la talla. Si este indicador
se observa aislado puede pasar por alto casos de desnutricion cronica y considerar como de
crecimiento adecuado a nifios o0 nifias de baja estatura que presentan un peso proporcionado
a su talla, pero insuficiente para su edad, por lo que, este indicador debe usarse
complementariamente con los indicadores peso/edad y talla/edad. Mediante la valoracion
de seguimiento y la observacién detallada de las tres gréaficas descritas se podra definir un

diagnostico con precision.

3.9 Andlisis Bioquimicos

Los métodos bioguimicos incluyen la medicion de nutrientes o sus metabolitos en sangre,
heces u la orina medicién de una variedad de compuestos en sangre y otro tejidos que
tengan relacion con el estado nutricional. Existen mdltiples pruebas bioquimicas que
pueden emplearse para evaluar los distintos desequilibrio nutricionales, pero su utilidad
estard dada por la facilidad de la recoleccion de muestras y el costo beneficio de su
aplicacion.

Las pruebas bioquimicas son Utiles para evaluar el estado nutricional de individuos y
poblaciones, se recomienda que sus resultados se correlacionen con la clinica, la
antropométrica y la evaluacion dietética, ya que la concentracion de un nutriente en
especifico sugiere la posibilidad de la mala nutricion pero no indica necesariamente su
presencia, ni define el grado de enfermedad carencial la evaluacion bioquimica tiene cuatro

objeticos fundamentales; diagnosticar estados nutricionales o subclinicos de malnutricion
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por defecto, confirmar estados carenciales especificos , y detectar trastornos metabolicos

asociados con desequilibrios nutricionales.
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IV MATERIALES Y METODO

4.1 Ubicacion del lugar de investigacion

El trabajo de investigacion fue realizado en el municipio de San francisco de Becerra, se
ubica al sureste de la cabecera departamental de Olancho, a 12 Km y cerca del rio Guayape.
Cuenta con una extension territorial de 340.0 km? y con una division politica administrativa
de 7 aldeas y 60 caserios ademas del casco urbano que tiene 9 barrios (Anexo 6 y 7) datos

obtenidos del PDM-2005, Municipalidad de San Francisco de Becerra.

La principal actividad econémica de las familias del municipio de San Francisco de
Becerra, es la ganaderia extensiva y en pequefia escala, asi como agricultura, especialmente

granos basicos como maiz, frijol, caficultura y hortalizas en pequefia escala.

4.2 Materiales y equipo

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron los siguientes equipos: tallimetro de
madera (medicion de talla), cinta metélica milimetrada para medir circunferencia maxima
del brazo), balanza electronica marca SECA (Toma de peso nifios entre 0.5-5 afos),
computadora, libreta de campo, mapas y croquis del municipio, formatos de encuestas para
recoger la informacion de los grupos meta, cdmara fotografica, medio de transporte

(motocicleta o vehiculo).

Para los andlisis bioquimicos se utilizaron; guantes, mascarilla, gafas protectoras, gradillas,

campo estéril, alcohol al 70%, algodon o torundas de gasa, esparadrapo, microscopio,



jeringas de 5ml, agujas, banda eléstica, torniquete o ligadura, tubos al vacio con
anticoagulante EDTA (K3), EDTA (Na2) u otro anticoagulante y para las muestras de
parasitosis, se utilizaron cufia, batea, guantes no estériles, etiqueta identificativa, tubo de

recogida de muestra, portaobjetos, registro de enfermeria, recipiente estéril, entre otros.

Para la digitacion de los datos se utiliz6 el programa IBM SPSS statistics 20 que permitio la
obtencion de los indicadores de Seguridad Alimentaria y Nutricion, y para obtener los

indicadores antropométricos se utilizé el software Anthro version 3.2.2.

4.3 Manejo de la Investigacion

El trabajo investigativo se llevo bajo la direccidon de los catedraticos de la Universidad
Nacional de Agricultura asignados como asesores de tesis, el personal técnico de la
UTSAN Yy colaboradores de las zonas en estudio en gran medida la Alcaldia de Municipal
de San Francisco de Becerra, a la cual se le agradece el apoyo para la ejecucion de esta
importante investigacion la cual beneficia a la poblacidn en especial a los menores de cinco

afios conociendo su estado nutricional.

La encuesta aplicada en la investigacion fue desarrollada por el PMA vy validada por el
personal de la Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), de la
Secretaria del Despacho de la Presidencia (Anexo 1). La aplicacion de la encuesta, la toma
de medidas antropométricas y la toma de muestras para los analisis bioquimicos por parte
del personal de salud, se realizaron en un periodo de dos meses, comenzando en el mes de
septiembre y terminando en el mes de octubre, segun el cronograma de actividades (Anexo
10).

Para realizar el diagnostico se procedid a tener una reunion con el alcalde del municipio y

fuerzas vivas de las comunidades, para darles a conocer los objetivos y fin del trabajo a
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realizarse. Luego se elabor6 un cronograma de actividades a seguir en la investigacion
(Anexo 10).

La aplicacion de la encuesta se realizo al padre de familia o encargado en su casa de
habitacion, a quien se le explicd inicialmente el objetivo de la investigacion, luego se
procedié al llenado de los formatos en el hogar de lunes a viernes, las medida fueron
tomadas después de aplicar la encuesta a determinado hogar, donde se obtuvo informacion

como ser talla, peso, siguiendo el protocolo de toma de medida. (Anexo 2, 34y 5).

La toma de muestras bioquimicos (sangre y heces) la realizo el personal del Centro de
Salud mas cercano a las comunidades; en este caso se realizaron los examenes de sangre y
analizaron muestras de heces en el CESAMO de Becerra, ya que es el unico centro del
municipio que cuenta con el personal para realizarlos, por los cual los nifios(as) entre 0.5 a
5 afios fueron llevados al centro de salud en compariia de sus padres o encargados en un
horario de 8 a 10 am de lunes a viernes, se tomo este horario llegando a un acuerdo con el
laboratorista tomando en cuenta su capacidad asi como los recursos con y capacidad de
atencion de nifios por dia. En la cual tambien se realizaban examenes de las consultas que
recibia a diario el centro de salud, donde se trabaj6 de 15 a 20 nifios diarios, a los que se
extrajo muestras de sangre y andlisis de heces segin el horario establecido por la

laboratorista (de 8 a 10 am).

Para mayor confiabilidad los resultados fueron almacenados diariamente para llevar un
control de la asistencia de los menores, en el caso de que no presentarse se le hacia una
Ilamada telefonica/mensaje de texto a los padres de familia, ya que se obtuvo el numero
telefonico del encargado al momento de ser entrevistados y asi conocer los motivos o
circunstancias por las que no asistieron, los cuales eran convocados el dia siguiente o en el
transcurso de la semana, forjando conciencia de los beneficios que trae esta investigacion y

asi conocer el estado nutricional de los menores.
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Para el levantamiento de los datos estuvieron a disposicion los médulos de estudiantes del
primer afio de la carrera de la carrera de Tecnologia de Alimentaria se dividieron en grupos
de seis alumnos, donde cuatro encuestaban y dos realizaban la toma de medidas
antropomeétricas, se realizd de esta manera debido a que el numero de encuestas en los
barrios y aldeas son pocas, ya que la investigacion se limita a una muestra representativa y

de esta manera se asegurara la aleatorizacién de la muestra.

El llenado o levantamiento de las encuestas se realizd en pareja de encuestadores llevando
los respectivos materiales, dichos encuestadores se desplazaron en la comunidad hasta
completar el ndmero de encuestas segun la aleatorizacion realizada, tomando en
consideracién el mapa o croquis (Anexo 6 y 7), vale mencionar que las viviendas o familias
a muestrear fueron seleccionadas al azar (hogares con menores entre 0.5 a 5 afos, en el
caso de que no hubieran menores se trasladaba al siguiente hogar hasta aplicar las encuesta
correspondiente a cada zona, barrio y colonia segun la distribucién de la formula
caracterizando hogares de perfil humilde donde posiblemente existian menores de cinco

anos.

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:

Cdodigo de aldea
Cdédigo de T &

departamento
(15[ 18] 01 05 | 12 |

> Cddigo de barrio o
colonia

Numero de encuesta

Cédigo de
municipio

Figura 1. Codificacion barrios y colonias
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En este caso el codificacion de la Figura 1 significa que la encuesta fue aplicada en el
Departamento de Olancho, Municipio de San francisco de Becerra en el sector cinco del

municipio y con nimero de encuesta N 12.

Cddigo de aldea
Codigo de - 8

departamento
(15[18] 05 [ 4 | Numerode encuesta

Codigode
municipio
Figura 2. Codificacion aldeas

Para la Figura 2 el cddigo significa que la encuesta fue aplicada en el departamento de
Olancho; Municipio de San Francisco de Becerra en la Aldea de tres ceibas con N.4 de

encuesta.

4.4 Seleccion de muestra poblacional

Para el proposito de la investigacion se tomd la familia como unidad de investigacion, ya
que la 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 defini6 como
poblacién total (N), el namero de familias que posee el municipio, sin olvidar que solo se
evalUan viviendas donde existen nifios(as), mayores de seis meses y menores de cinco

anos.

Se utilizé informacion actualizada donde se obtuvo como fuentes: la municipalidad vy el
departamento de catastro del municipio de San Francisco de Becerra y verificada por el
ultimo censo realizado en el pais (INE 2001), el cual utilizan todas las agencias e

instituciones que realizan intervenciones o investigaciones en el tema SAN. La
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informacion no muestra un numero de familias del municipio, solamente describe el
namero de casas totales del municipio, asi en esta investigacion este dato equivale al total

de familias asumiendo que cada casa la ocupa una familia.

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

Zipag N
I p—
NE® +2%pg

Donde
n es el tamafo 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.

El nimero de viviendas en el municipio de San Francisco de Becerra es de 1993 por lo cual
N=1993 el nivel de confianza es de 95% por lo tanto Z=1.96, para la variabilidad utilizada
es p; g, y el nivel de precisién de 5% por lo cual error, E=5%. Sustituyendo los valores en
la formula, se determind el tamafo de la muestra a utilizar para esta investigacion es de n =
287 viviendas, por lo cual se aplicd encuestas a 287 viviendas, las cuales fueron escogidas
aleatoriamente y distribuidas proporcionalmente en los barrios y aldeas del municipio

segun el tamafio de los mismos (Anexo 8).

Para mayor eficiencia en la recoleccion de la informacion, solo se aplicd la encuesta en
viviendas de perfil humilde donde hay nifios(as) entre 0.5 a 5 afios, cuando no se
encontraron viviendas con estas caracteristicas se procedié aplicarla en la siguiente

vivienda.
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4.5 Variables Evaluadas

En la encuesta aplicada, se encontraron intrinsecas diferentes variables que poseen relacion
con los cinco indicadores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (consumo y
estabilidad, disponibilidad, acceso, utilizacion bioldgica,), las cuales al ser aplicadas,
evaluadas y analizadas permitieron identificar los factores que estan afectando el estado de
seguridad alimentaria de las familias (Anexo 1), las variables consideradas en esta

investigacion fueron:

4.5.1 Indicadores de Seguridad Alimentaria

Se estudio el estado SAN, de los hogares del municipio de San Francisco de Becerra, por
medio de la evaluacion de los siguientes indicadores:

a) Acceso a los alimentos

b) Patron de consumo

¢) Riesgos de las estrategias de subsistencia

d) Riesgos para la salud y los medios de vida

e) Riesgo de la seguridad alimentaria

f) Estado de Seguridad alimentaria.

4.5.2 Variables Antropométricas

Se utilizaron para determinar las deficiencias de desarrollo en los nifios menores de cinco

afos, producto de la desnutricion mediante las siguientes variables:

a) Desnutricion Cronica (T/E)
b) Desnutricién Global (P/E)
c¢) Desnutricion Aguda (P/T)
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4.5.3 Andlisis Bioquimicos

Se fundamentd en tomar una (1) muestra de sangre y analizar una (1) muestra de heces a
nifios(as) entre 0.5 a 5 afios, los cuales asistieron voluntariamente en compafiia de su padre
o0 encargado al centro de salud méas cercano. Las muestras de sangre fueron extraidas por el
personal del laboratorio del centro de salud, procurando que sean tomadas en un horario de
8 y 10:00 am. Mediante las muestras de sangre de determino el nivel de hemoglobina con
el objetivo de conocer si existen nifios con anemia, los analisis de las muestras de heces se
realizaron para conocer si hay presencia de parasitos y en el caso de que existan conocer
qué tipo de parasitos estén presentes en las muestras de los menores, estos analisis se
realizan porque tanto la anemia como la presencia de parasitos son factores que impiden la

correcta absorcion de nutrientes en el cuerpo.

4.6 Analisis de la informacion

4.6.1 Andlisis de las variables de Seguridad Alimentaria

El anéalisis de la informacion obtenida en las encuestas se realizé6 por medio de la
metodologia EFSA (Emergency Food Security Assessment) propuesta por el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) en 2007. Para realizar este analisis, se utilizo la plataforma
SPSS 20, en coordinacion con Yessenia Barahona M.sc asistente técnico de la Unidad

Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN)
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En el manejo de dicha plataforma, se ingresaron los datos obtenidos a un formato digital o

base de datos del municipio, luego fueron enviados en formato digital al asistente de

monitoreo y evaluacion del PMA (M.sc Cesar Castillo) para dicha interpretacion e

interacciones de las variables y proporcionar los resultados expresados en indicadores SAN,

representados en el (Cuadro 4).

Cuadro 4. 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.

Para brindar una mejor comprension de la metodologia EFSA, se mostraran algunos

ejemplos donde se explica como se realiza el andlisis de datos.
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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=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=6
http://www.sdp.gob.hn/esan/indicadores/indicadores_detalle_pma.php?indicador=7
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a. Calculo del Patrén de Consumo de Alimentos

Indicador proxy para medir la ingesta de calorias y nutrientes de las personas, se calcula a
partir de un cruce entre el consumo de alimentos y el acceso a los mismos, el consumo
mide la situacién actual, mientras que la capacidad de acceso mide cuan sostenible es el
acceso a alimentos. El Cuadro 5, resume la informacion recolectada en la encuesta para las
preguntas nimero 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 5. Frecuencia de consumo y procedencia de alimentos

Grupo de Alimento en estudio P30. Durante la P31. Procedencia
anterior semana, 1=Compra;
cuantos dias comié 2=Produccion propia
alimentos de los 3=Transferencia (ayuda de
siguientes grupos? un familiar
4=Donacion
(0 -7 dias) 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

El programa SPSS 20 proceso la informacion antes menciona calculando un puntaje total
por hogar, que resulta de multiplicar el nimero de dias que consumié los distintos

alimentos la semana anterior a la entrevista.
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El ejemplo indica el puntaje de consumo por hogar 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 (6 y 7).

Cuadro 6. Ejemplo del calculo del puntaje de consumo por hogar

Tipos de alimentos Grupo de Factor de Frecuencia de Score
alimentos ponderacion consumo la C=AxB
(A) semana pasada
(B)
Cereales tales como arroz, Cereales y 2 Se suman las
maiz, trigo. tubérculos frecuencias de
Cereales procesados, pan, consumo de estos
fideo. tres grupos y se
Raices y tubérculos como la ajustan los
Yuca, Papa, Camote, valores mayores a
harinas. un maximo de 7
Carnes, pescado, pollo, Carnesy 4 Igual que antes
visceras. huevos
Huevos.
Leche, queso, yogurt. Lacteos 4
Frijoles, porotos o lenteja, Leguminosas 3
soya, habas secas.
Verduras como zanahoria, Verduras 1
tomate, vainita, cebolla,
pimentdn.
Frutas. Frutas 1
Azucar. Azlcar 0.5
Aceite comestible. Aceite 0.5
PUNTAJE TOTAL

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:
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Consumo pobre:

Consumo limite:

Consumo aceptable:

0o - 21
215 - 35
> 35

Cuadro 7. Célculo del Puntaje de Consumo de Alimentos por hogar

Tipos de Frecuencia de Grupo de Factor de NUmero de dias | Score
alimentos consumo la alimentos ponderacion consumidos por | C=A
semana pasada (A) grupo x B
(B) (B)

Cereales tales 3 Cereales y 2 12

COMmo arroz, maiz, tubérculos (3+2+1)=6

trigo 6

Cereales 2

procesados, pan,

fideo, harinas

Raices y 1

tubérculos como la

Yuca, Papa,

Camote

Carnes, pescado, 1 4 (1+1)=2 8

pollo, visceras 2

Huevos 1

Leche, queso, 2 Léacteos 4 2 8

yogurt

Frijoles, porotos o 0 Leguminosas 3 0 0

lenteja, soya,

habas secas

Verduras como 1 Verduras 1 1 1

zanahoria, tomate,

vainita, cebolla,

pimenton.

Frutas 2 Frutas 1 2 2

Azucar 7 Azlcar 0.5 7 35

Aceite comestible 7 Aceite 0.5 7 35

PUNTAJE TOTAL 38

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.
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b. Clasificacién del Acceso a los Alimentos

Para una mejor comprension 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:
v Una fuente confiable asegura una provisién continua y predecible de alimentos o
ingresos.
v' Una fuente sostenible no depende sistemas temporales o impredecibles
(distribuciones de alimentos por organismos internacionales).
v’ 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.

Las fuentes de consumo se clasifican en:

e Buenas y sostenibles: p.e compra.
e Fuentes promedio: p.e trueque.

e Fuentes pobres: p.e donacion, ayuda de familiares.
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Las fuentes de ingreso se clasifican como sigue:

e Buenas fuentes: p.e trabajo asalariado.

e Fuentes promedio: p.e pequefio comercio.

e Fuentes pobres: p.e ayuda de familiares.

Aplicando estos criterios, en el Cuadro 8 se muestra como se hace una tabulacion cruzada y

se clasifican los hogares segun la calidad del acceso a alimentos:

Cuadro 8. Tabulacién cruzada y clasificacion de hogares segun la calidad de acceso a

alimentos.

Fuentes de ingreso

Fuentes de consumo

Pobre

Pobres

Promedio

Bueno

Acceso promedio

‘ Promedio ‘

Bueno

Acceso promedio

Acceso promedio

Este Cuadro 8 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. Clasificacién de los hogares segun su situacion de Seguridad Alimentaria

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

consumo de alimentos y la Calidad del acceso, como sigue:

Cuadro 9. Clasificacion del nivel de inseguridad alimentaria de los hogares

Acceso a alimentos

Patrén de Consumo

Pobre Limite Aceptable

3. Inseguridad

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

El Cuadro 9 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.

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 10 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
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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 10. Conversion de los niveles de seguridad alimentaria a riesgo para la vida y los
medios de vida.

Patron de Consumo de alimento
Acceso a alimentos

Pobre Limite Aceptable

Riesgo para los medios | Riesgo para los medios de

Pobre ) )
de vida vida
Riesgo para los medios
Promedio .
de vida
Aceptable

La combinacién 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 el Cuadro 11.
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Cuadro 11. Clasificacion de las estrategias de sobrevivencia

N Estrategia de Sobrevivencia Categoria

1 | Disminuir la alimentacién, 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

Finalmente para el anélisis de los indicadores el Cuadro 12 combina entonces los riesgos
relacionados con la seguridad alimentaria con los riesgos de las estrategias de sobrevivencia

como sigue:
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Cuadro 12. 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 Yy acceso a alimentos)

respuesta

Riesgo para la vida Riesgo para los Sin riesgo

medios de vida

] ] Riesgo para los medios
Riesgo para la vida .
de vida

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

o Riesgo para los
Sin riesgo . .
medios de vida

4.6.2 Anélisis de la Variable Antropométrica

Para la realizacion del analisis antropométrico de los nifios en estudio, se utilizé 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 seran recolectados segun procedimientos

descritos.

Este software permitié analizar la informacion antropométrica recolectada desde el
computador, los cuales fueron interpretados por la especialista en Seguridad Alimentaria y
Nutricional Dra. Susan L6pez asistente de la Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria
(UTSAN), analizando los datos segln las nuevas curvas de referencia para nifios entre 0.5 a
5 afios publicadas en el afio 2006 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sin
embargo, el software analizo los indicadores de la situacion nutricional igual, como se

describen por las relaciones:
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Longitud /Talla para la edad (0 — 59 meses)
Peso para la edad (0 — 59 meses)

Peso para longitud/talla (0 — 59 meses)

Para los siguientes colores se sirven de visualizar los diferentes niveles de severidad de los
indicadores de nutricion cuando se trabaja con caracteristicas antropométricas, los cuales se

muestran en el Cuadro 13.

Cuadro 13. Cadigo de colores WHO ANTHRO 2006

Color Se aplica a Z-5COTES Percentiles
r L] ]
Verde Rango de numeros > .1 y<+ IDS
» Linea de graficos Mediana 50" percentil

Rango de nimercog | -2 y<-1D5
6 >+1 y =+2DS

Amarillo

Linea de graficos = -l y=+1D8 15" a B57 percentil

Rango de numercos | =-3 y<-2D5
6 >+2 v =+3DS

Linea de graficos = .2 y<+2D5 3% v 97° percentil

Rango de nimeros | <.3 0 =>+3D8

Linea de graficos -3 v+ 3D8S No aplica

El Cuadro 13 Mide la distancia entre el valor de nifio o nifia y el valor esperado de la
poblacion de referencia. La puntuacion de la desviacion estandar de las medidas
antropomeétricas el 95% de la poblacion de referencia oscila entre -2 y 2+ desviaciones
estandar, lo que esta dentro del intervalo normal. Si el puntaje Z de un nifio o0 nifia queda

fuera del intervalo normal, esto indica una desviacion de la normal en su estado nutricional.
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Esta puntuacion es una forma mas precisa de presentar datos de prevalencia en estudios de
poblacion. Por lo tanto siempre deben utilizarse los puntajes Z o desviacion estandar para

los estudios que se realizan en estudios de emergencia.
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V RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Parametros Generales

Para mayor eficiencia en la ejecucion de esta investigacion se realizaron algunos cambios,
asi se aplicaron 287 de las 322 encuestas debido a la falta de colaboracion de los jefes de
hogares para ser entrevistados por posibles factores; econdmicos o medios de transporte

para trasladarse de su comunidad al Centro de Salud mas cercano.

En la ejecucion de esta investigacion se determind que los jefes de hogares total del
municipio de San Francisco de Becerra el 58.9% son hombres ,mientras que 41.1% de
jefes de hogares son madres solteras, donde el género de la poblacion del municipio
predomina el género femenino con un 52.5% y el género masculino en un 47.5%, la edad
promedio de la poblacion es de 21.7 afios lo cual indica que es una poblacion joven y activa
dedicada a labores de campo a la siembra de granos basicos para el consumo asi como para
la venta, ganaderia extensiva y en pequefia escala, asi como agricultura, especialmente

granos basicos como maiz, frijol, caficultura y hortalizas en pequefa escala,

De los 287 hogares encuestados, el 16.4% clora el agua para consumo, mientras que el
4.5% hierve el agua, un 46.7% compra agua purificada para consumo propio, el 31.4% no
realiza ningun tratamiento y el 1% no sabe o consume directamente el agua por tuberia
publica, recalcando que el municipio de San Francisco de Becerra posee un nuevo proyecto
de agua potable lo cual indica que hay agua en grandes cantidades tomando la calidad de la

misma.



En la realizacién de los analisis bioquimicos el 60% de los nifios(as) de la investigacion se
presentd a la toma de muestras de sangre y analisis de heces, la mayoria de estos lo hacian
voluntariamente teniendo en cuenta la importancia de la investigacion y los beneficios para
con sus hijos para conocer su estado nutricional, el otro porcentaje que no asistié a la
realizacion de los analisis posiblemente fueron por falta de recurso econémico ya que el
municipio contaba con un solo laboratorista en los cuatro centros de salud, lo cual era mas
dificil movilizarse lo que implicaba un costo, otros es por falta de tiempo y compromisos

con sus labores diarias en el campo.

5.2 Resultados de las Variables De Seguridad Alimentaria

5.2.1 Indicador “Acceso a los Alimentos”

Indicador Acceso a los Alimentos, se obtiene combinando la fuente principal de alimentos
con la fuente Principal de Ingresos de los Hogares que aplicaron a esta investigacion, la
“calidad y sostenibilidad” de las fuentes de alimentos e ingresos se hace mediante
valoracion por el conocimiento de la zona o por discusiones con lideres, informantes claves

0 grupos y dependen de cada contexto, como se describe en el (Cuadro 14).

Cuadro 14. Descripcion de hogares segun su clasificacion de acceso a los alimentos.

Clasificacion Numerador Denominador Resultado

Acceso Pobre 0 287 0
Acceso Promedio 0 287 0

Buen Acceso 287 287 100%

Los resultados de la investigacion demuestran que el 100 % de los hogares poseen buen

acceso a alimentos, por lo cual gozan de una fuente de ingreso buena y una fuente de

consumos buena y sostenible.
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Sin embargo en campo se observd que la mayoria de los hogares del municipio de San
Francisco de Becerra, la fuente principal de obtencion de los alimentos con 74.9% que
prefieren la compra directa en el comercio (pulperia, mercaditos y bodegas) la cual es
considerada como una fuente de obtencion de alimentos buena, y en segunda fuente el
20.3% es su produccién, debido a que este es un municipio que se dedica a cultivos de
granos basicos y a la ganaderia, se hace la notable diferencia que la poblacion de este
municipio prefiere comprar los alimentos que producirlos posiblemente a los altos precios

de insumos o perdidas de las cosechas por plagas.

En comparacion con los datos obtenidos en el estudio realizado en Catacamas que obtuvo
un promedio de 43.5% de las familias poseen buen acceso a los alimentos, miramos que
para el municipio de San Francisco de becerra el total de las familias encuestadas tienen un

acceso a los alimentos mayor, indicando que poseen un mejor nivel de vida

5.2.2 Indicador “Patréon de Consumo”

El indicador a calcular es el puntaje de consumo de alimentos (Food Consumption Score)
que es el indicador proxi para medir la ingesta diaria de calorias y nutrientes de las
personas, se calcula a partir de la frecuencia de consumo de alimentos en los pasados siete

dias representado en el (Cuadro 15).

Cuadro 15. Descripcion de hogares segun su patron de consumo

Clasificacion Numerador Denominador Resultado
Consumo Aceptable 284 287 99.0%
Consumo Limite 1 287 0.3%
Consumo Pobre 2 287 0.7%
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El 99% de los hogares poseen un consumo de alimentos aceptable, lo cual indica que
consumen los alimentos necesarios para satisfacer sus necesidades alimentarias. EI 0.3% de
los hogares posee un consumo limite el cual indica que consumen los alimentos justos para

suplir sus necesidades.

Un 0.7% de los hogares tiene un consumo pobre es decir que estan consumiendo menos de
los alimentos de los necesarios para satisfacer sus necesidades, posiblemente a que los
hogares han reducido en un gran porcentaje su produccion o no tienen los medios para
producirlos ya sea por falta de insumos o por los altos precios de los mismos, lo cual tiene
un efecto significativo ya que estos hogares han dependido en su mayoria de su propia
produccion, la que destina una parte para consumo en el hogar y otra parte de para su venta

segun la experiencia con los jefes de hogares.

En el caso de los hogares su mayoria presento un consumo aceptable se debe de tomar en
cuenta la época que fue en invierno al momento de realiza la investigacion donde el
municipio estaba en produccion de granos bésicos, en comparacién con la experiencia
obtenida en la que se observd la realidad del municipio la cual eran condiciones de pobreza
moderada donde se toma en cuenta que al momento entrevistar al jefe de hogar, hubo un
alto porcentaje que contesto las preguntas intrinsicas en la encuesta con alto porcentaje de
desconfianza o datos que falsed, en ciertos casos lo hacian para obtener ayuda econémicas
o de alimentos, pero al momento de visitar el hogar se le explicaba que la investigacion era

con fines educativos y sociales.

En comparacion con los datos obtenidos en el estudio realizado en Catacamas que obtuvo
un promedio de 95% de las familias un consumo aceptable, se observas que para el
municipio de San Francisco de becerra el porcentaje de las familias son similares con
consumo aceptable, indicando que consumen alimentos necesarios para satisfacer sus

necesidades.
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5.2.3 Indicador “Riesgos de estrategias de subsistencia”

En cuanto a los indicadores de riesgo para la salud y los medios de vida, estos se aplican
cuando se encuentran niveles significativos de Inseguridad alimentaria (INSAN), ya que
tienen que ver con las estrategias de la poblacion que esta en INSAN vy si dichas estrategias
estan poniendo en riesgo su salud o sus medios de vida, viendo los resultados encontrados
en el estudio en Olancho se considerd que no es necesario calcular dichos indicadores,

segun el asistente de monitoreo y evaluacion del PMA M.sc. Cesar Castillo.

5.2.4 Indicador “Riesgo de la seguridad Alimentaria”

Indica los riesgos para la salud y los medios de vida, segiin su consumo de alimentos y
acceso a los mismos, se mide cruzando el indicador de acceso a alimentos con el indicador

de consumo de alimentos como lo representa el (Cuadro 16).

Cuadro 16. Descripcion de hogares segun riesgo de la seguridad alimentaria

Clasificacion Numerador | Denominador Resultado
Riesgos para los medios de vida 2 287 0.7%
Sin Riesgo 285 287 99.3%
Riesgo para la salud 0 287 0%

Los resultados indican que el 99.3% de los hogares bajo estudio estan sin riesgo, no hay
ningun factor que pueda poner en riego el estado de seguridad alimentaria del cual gozan.
A diferencia de un 0.7% que presenta un riesgo para los medios de vida, es decir que estos
hogares estan afectados en su consumo u acceso de los mismos que pueda influir en el

estado de seguridad alimentaria.

Para los hogares que estan en riesgo los cuales son un pequefio porcentaje, esto

posiblemente en el Gltimo mes tuvieron graves problemas para obtener alimentos, por lo
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cual utilizaron estrategias de supervivencia como: disminuir el tamafio y nimero de las
porciones de comida, comprar alimentos méas baratos o menos preferidos y restringir el

consumo de alimentos a algunos miembros del hogar como nifios 0 miembros de trabajos.

En comparacion con los datos obtenidos en el estudio realizado en Catacamas, que obtuvo
un promedio de 90.5% de las familias estan sin riesgo para la Seguridad Alimentaria, se
observo que para el municipio de San Francisco de becerra el porcentaje de las familias es
mayor, es decir no poseen ningun factor que pueda poner en riesgo el estado de seguridad

alimentaria.

5.2.5 Indicador de Seguridad Alimentaria

El nivel de seguridad alimentaria de los hogares se obtiene, combinando el patron de
consumo de alimentos y la calidad de acceso de los mismos como lo representa el (Cuadro
17).

Cuadro 17. Descripcion de hogares segun la clasificacion de seguridad alimentaria y

nutricional
Clasificacion Denominador | Numerador Resultado
Seguridad Alimentaria 285 287 99.3%
Inseguridad Alimentaria Moderada 2 287 0.7
Inseguridad Alimentaria Severa 0 287 0%

El indicador muestra que el 99.3% de los hogares que aplicaron a la investigacion poseen
Seguridad Alimentaria ya que contienen un consumo de alimentos aceptable y un acceso a
alimentos promedio o bueno. En cambio un 0.7% de los hogares se encuentran en un
estado de inseguridad alimentaria moderada, lo que indica que estos hogares pueden tener
un consumo pobre con un acceso bueno, o un consumo limite con un acceso promedio 0

bueno, o bien un consumo aceptable con un acceso pobre, para el caso de la Inseguridad
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Alimentaria severa presento un 0% esto indica que el municipio que poseen una buena

fuente de consumo y acceso a los alimentos aceptable.

En comparacion los resultados obtenidos en este indicador con los que se obtuvieron en el
corredor seco de Honduras donde se incluyeron menores de cinco afios, en cuanto a la
poblacion con el estado de Seguridad Alimentaria, Inseguridad Alimentaria Moderada e
Inseguridad Alimentaria Severa los cuales son de 66%, 29%, y 5% respectivamente, se
hace notable el estado de seguridad alimentaria del municipio de San Francisco de Becerra

es mejor y por lo cual es considerado como aceptable.

Los datos obtenidos en Catacamas Olancho que presento un 90.5% de hogares Seguros, en
comparacion con Becerra que presento un 99.3% de hogares seguro el cual indica que

poseen consumo aceptable y un acceso bueno.

5.3 Resultados de la variable antropométrica

En la realizacion del estudio nutricional de los nifios(as) entre 0.5 a 5 afios, se tomaron las
medidas antropométricas de peso y talla, los cuales conjuntamente con la edad permitieron
evaluar el estado de nutricional actual de los nifios(as) y en futuro analizarlos los cambios
ocurridos atraves del tiempo. Para medir los diferentes tipos de desnutricion se tomaron las
medidas de los indicadores establecidos a nivel nacional e internacional, como son:
Desnutricién cronica (baja talla para la edad), desnutricion global, (bajo peso para la edad),

y desnutricion aguda (bajo peso para la talla).

Se analizo el estado nutricional de una muestra depurada de 325 entre 0.5 a 5 afios del
municipio de San Francisco de Becerra, Olancho. Del total de la muestra antropométrica, el

48.9% son nifios y el 51.1% son nifas.
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5.3.1 Desnutriciéon Crénica (T/E)

El promedio de valor Z de talla por edad de toda la poblacion muestreada (color rojo) es de
-0.82 comparado con la poblacion de referencia (color verde), que significa que la media de
la poblacidn esta a una distancia significativa 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 31.6% de los
nifios(as) entre 6 meses y menores de 59.9 meses de edad presentan desnutricion cronica

como se representa en la (Figura 3)

= Esténdares OMS

= Todos los nifiosen Is encuests (n=325)

Nifios

Puntaje z

Figura 3. Comportamiento baja talla/edad de la poblacion

Segun PNUD (2006), determino un alto porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad
del municipio de San Francisco de Becerra los cuales presentaron desnutricion de 58.6% a
comparacion de los resultados obtenidos un 38.1%, el cual se redujo en un 20% de nifios
con enfermedades nutricionales, los posibles factores para esta este cambio significativo
pueden ser la oportunidad de trabajo, aumento en su salarios para tener una buena fuente de

ingreso, asi como un buen acceso a los alimentos.

Segin la ENDESA 2005-2006, el departamento de Olancho presenta un 24.1% de

desnutricion cronica mencionando que este datos corresponde a tota la poblacion del
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departamento, a comparacion de los datos obtenidos el municipio de San Francisco de
Becerra es de 31.6% el cual se encuentra por encima del nivel de prevalencia del
departamento de Olancho.

El alto porcentaje de desnutricion, el costo de salud tendrian como resultado mayores
riesgos de contraer diarreas, infecciones respiratorias y anemias, asi como los tratamientos
de la desnutricion, dichas atencidn esta generar un costo de 48 millones de dolares, que
presentan el 6% del costo total indicado que representa un 18% del gasto publico de salud,

de estos el 92% asumido por el propio sistema y el 8% por los desnutridos y sus familias.

5.3.2 Desnutricion global (P/E).

Indica promedio de valor Z de peso por edad de toda la poblacion es -0.13. Este indice
sefiala que la media de la poblacién muestreada estd a una distancia significativa de la
media de la poblacion de referencia. En total un 3.7% de los nifios pesados son

considerados con desnutricion global (Z menor a -2) como se representa en la (Figura 4).

= Estindsres OMS
= Todos los nifos en s encuests (1=325) ]

Puntaje z

Figura 4. Comportamiento peso/edad de la poblacion.

Segun la ENDESA indica para el departamento de Olancho una desnutricién Global de
11.5% donde los valores obtenidos estan por debajo de nivel de prevalencia de

departamento de Olancho.
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La probabilidad de nacer y no sobrevivir mas de 40 afios son iguales tanto para el
municipio de San Francisco de Becerra como para el departamento de Olancho, la tasa de
analfabetismo de la poblacién mayor de 15 afios del municipio es ligeramente superior a la

Olancho.

En cambio el porcentaje de la poblacion que no tiene acceso a agua de buena calidad, el
porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion por peso y el nivel de
vida de digno son inferiores comparados con los del departamento, los indicadores antes
mencionados hacen que el indice de pobreza humana del municipio de San Francisco de
Becerra sea igual a 32.9 muy por debajo al valor calculado de 36.0 del departamento de
Olancho, lo que influye directamente para tener este tipo de desnutricion que afecta mucho
en el caso que posiblemente no exista una fuente de ingreso estable y permanente en el

hogar para la compra de alimentos PNUD (2006).

5.3.3 Desnutricion Aguda (P/T)

Indica la medida de emaciacion (peso para la talla) de los nifios que forman parte de la
muestra de 325 nifios es de 0.45 como se representa en la (Figura 5)

——  Esténdsres OMS

= Todosloznifosen ls encussis (1=3285) |

Nifios

20% -

15% [

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
5 45 4 EX) 3 25 2 A5 -1 05 ] 05 1 15 2 25 E] 35 ] 45 ]
Puntaje z

Figura 5. Comportamiento emaciacion (peso/talla) de la poblacion.
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Donde el 2.8% de los nifios pesados sufren de emaciacion (Z menor a -2). Siendo un
indicador de corto plazo, esto significa que posiblemente en el momento del levantamiento
las familias podrian sufrir de escasez de alimentos. La ENDESA reporta una emaciacion
(peso/talla) de 1.3% a nivel nacional y 1.5% para el departamento de Olancho, por lo que
hay que prestar atencién ya que supera el nacional. A comparacion de investigaciones
recientes, en el municipio de Catacamas, Olancho el cual presenta una emaciacion del

5.6%, donde el valor es mayor gue el dato obtenido del municipio.

Como referencia EI Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas
(SCN) sefiala que una prevalencia de la desnutricion aguda entre 5 y 8% indica una
situacion nutricional preocupante en tanto que una prevalencia mayor al 10% corresponde a
una situacién delicada. La OMS ofrece los siguientes parametros como referencia: baja
(<5%), media (5-9%), alta (10-14%) y muy alta (>15%) (ONU 2012).

Segln la OMS describe la desnutricion aguda del municipio como una desnutricién aguda
baja ya que el valor obtenido es menor que 5% establecido por este organismo.

5.3.4 Perimetro Braquial

Este perimetro es tomado a mitad de distancia entre el acromion y olecrorano del brazo

izquierdo es usado como indicador para detectar malnutricién en el (Cuadro 18)

Cuadro 18 Perimetro de la parte media del brazo

% < -3DE % < -3DE
Total 0 0.3
(6-11) 0 0
(12-23) 0 1.3
(54-25) 0 0
(36-47) 0 0
(48-60) 0 0
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Indica el valor de Z para el perimetro de la parte media del brazo para la edad es de 0.35,
este indice sefiala que la media de la poblacion esta a una distancia significa de la media de
la poblacién de referencia, en total un 1.3% de los nifios a los cuales se le tomo la medida
del perimetro braquial son considerados con obesidad en un rango de edad entre 1 a 2.8

anos.

5.3.5 Prevalencia del Estado Nutricional en Infantiles.

Las nifias presentan menor prevalencia en baja talla (29.5%) que los nifios (33.9%). Con
relacién al bajo peso para la edad, los nifios muestran una mayor prevalencia (4.4%) que las
nifias (3%). El indicador de emaciacion nos refleja que las nifias estan afectadas en un 2.4%
y los nifios presentan una prevalencia mayor de (3.8%) los cuales presentaron mayor

desnutricion aguda (Ver Cuadro 19).

Cuadro 19. Prevalencia de desnutricion por género (n = 325; valores Z menor a -2)

indice Nifios % Nifas % Total

Cronica Talla/edad 33.9 29.5 31.6%
Global Peso/edad (W/A) 4.4 3 3.7
Aguda Peso/talla (W/H) 3.8 2.4 2.8

59




5.4 Resultados de los Anélisis Bioquimicos

5.4.1 Andlisis de Sangre

Los Analisis de sangre se usan como rutina para ayudar al diagnostico de enfermedades o
como control de salud. Mediante los analisis se puede detectar la presencia de muchas
enfermedades habituales como pueden ser la anemia, la diabetes, infecciones pero tambien
pueden dar a conocer otras menos frecuentes y mas graves como leucemia u otros tipos de

cancer (Ver Figura 6).

Figura 6. Distribucion de nifios con anemia.

En los andlisis de bioquimicos realizados a los 195 nifios totales, el 53.3% se le tomo una
muestra de sangre, indicando que el 57.4% estan dentro de los valores normales de
hemoglobina esto indica que tienen una buena alimentacion, los hogares al cual pertenecen
los menores poseen una buena utilizacion biolégica de los alimentos. El 42.6% de los
menores presentaron anemia es decir que los niveles de hemoglobina son menores que
12mg/dl, esto indica que poseen una alimentacion baja en hierro o no consumen, baja en
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vitaminas y otros como el factor econémico lo cual afecta la ingesta diaria permisible segin

los grupo de alimentos del hogar donde pertenece cada menor.

Segin ENSAN (2012-2022) el 37% de la nifiez de Honduras se encuentra afectada por
anemias, siendo mas grave 0.5 a 5 afios, donde 7 de cada 10 nifios la padecen, afectando su
crecimiento y desarrollo para toda la vida, la prevalencia es, mayor en la nifiez con madres

sin educacion.

En este caso el porcentaje de nifios con anemia fue alto donde la anemia esta dentro de las
10 primeras causas de muerte en nifios menores de cuatro afios con 31.30% en los
hospitales de la secretaria de salud y el Instituto de Seguridad Social en el afios 2004, el
cual se debe de tener precaucion con este alto porcentaje de nifios con anemia,
implementado programas de alimentos nutricionales en lugares mas pobres de la region de

Olancho asi como de Honduras.
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5.4.2 Analisis de Heces

En los analisis de bioguimicos realizados a los 195 nifios total, el 46.7% se le analizo una
muestra de heces, indicando que el 65.7% presentaron parasitos el cual afecta al
crecimiento normal de los menores, debido a factores como la calidad del agua, e inocuidad
de los alimentos, los cuales en su mayoria fueron Giardia lambia, &scaris lumbricoides,
E.coli en estado parasitoide avanzado. EIl 34.3% no presento ningdn tipo de parasito los

cuales presentaron un buen estado nutricional.

No presentaron,
34.3%

Presencia de
parasitos, 65.7%

Figura 7.Distribucion de menores con presencia de parasitos

En Honduras segun estudios del 2005-2006, se determiné en el departamento de Copan un
47% de casos de infeccion severa por &scaris, el 32.5% de la infeccion leve y el 18.9% de
la infeccion moderada por estos mismo parasitos, se encontraron en Intibuca y Lempira
respectivamente. En el departamento de Santa Barbara con 40.4% de los casos por
infeccion leve al igual que en Olancho donde la mayoria de las infecciones provocadas por
este parasito, en comparacion con los datos obtenidos existieron nifios con mayor presencia
de parasitos con un 65.7% donde hubo un aumento acelerado donde la pobreza contribuye a

mantener los factores de riesgo, asi como el consumo de agua no tratada por nifios menores,

En el municipio donde de Becerra antes de realizar la investigacion contaba con un

proyecto de agua de baja calidad que no satisfacia las necesidades basicas de la poblacion
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donde posiblemente tuvo un efecto significativo en los menores con presencia de parésitos
el cual es un alto porcentaje, para el caso en el municipio de Becerra ignauro un proyecto
de agua potable en el mes de septiembre del 2012, que abastece todo la comunidad el cual
se puede tomar como referencia para posibles investigaciones futuras y justificacion de la

misma.

La falta de empleo el cual afecta al hogar al no poder proporcionar alimentos de calidad e
inocuos a los menores, tomando en cuenta que un 46.7% de los hogares de becerra compra
agua purificada, el 31.4% no realiza ningun tratamiento y el 1% no sabe o consume
directamente el agua por tuberia publica, lo cual se debe de tener cuidado con la calidad
del agua el cual posiblemente afecto en gran porcentaje con la presencia de paréasitos.

Por lo tanto en estos resultados se comprueba la realidad de pais y del municipio, ya que se
presentd un 99% de hogares seguros, el total de los hogares presento un buen acceso a los
alimentos y un fuente de ingreso aceptable, lo cual indica que las personas en este caso los
jefes de hogares posiblemente falsearon al momento de brindar la informacion (frecuencia

de consumo de los alimentos, fuente de ingreso mensual del hogar).

Lo cual los grados de ponderacion de los alimentos deben ser verificados y actualizados, asi
como la misma encuesta que se aplicé a la que posiblemente se le pueden realizar cambios
para poder aplicarse a paises pobres o en vias de desarrollo segin las condiciones al
momento de ejecutar la investigacion (tiempo de cosecha de granos béasicos etc). Segun
este resultado es preocupante el cual requiere un grado de atencion para la reduccion de

menores con presencia de parasitos y evitar la muerte.

Asi mismo, en el trabajo de campo se observo la condicion de vida de los hogares los
cuales presentaron un alto grado de pobreza con caracteristicas de, desempleo por parte de
los jefes de hogares vy esta es la realidad del pais segln los resultados obtenidos en los

analisis bioguimicos.
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VI CONCLUSIONES

v El 99.3% de los hogares que aplicaron a la investigacién poseen Seguridad
Alimentaria, mientras que un 0.7% de los hogares se encuentran en un estado de
inseguridad alimentaria moderada, para el caso de la Inseguridad severa no presento
esto indica que el municipio que poseen una buena fuente de consumo y acceso a

los alimentos aceptable.

v En el estudio antropométrico realizado, de los 325 entre 0.5 a 5 afios, el 31.6 % de
los menores presento baja talla para la edad, un 3.7% presento bajo peso para la

edad, mientras que un 2.8% presento bajo peso para la talla.

v" En los analisis de bioquimicos realizados a los 195 nifios totales, el 53.3% se le
tomo una muestra de sangre, indicando que el 57.4% estan dentro de los valores
normales de hemoglobina, mientras que 42.6% de los menores presentaron anemia,

es decir que los niveles de hemoglobina son menores que 12mg/dl.

v" En los analisis de bioquimicos realizados a los 195 nifios totales, el 46.7% se le
analizo una muestra de heces, indicando que el 65.7% de los nifios(as) presentaron
paréasitos, siendo de los mas comunes son Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides,
E.coli, el 34.3% no presento ningun tipo de parasito los cuales presentaron un buen

estado nutricional.



VIl RECOMENDACIONES

v" Verificar los datos antropométricos por parte de la region de salud publica, para

brindarles atencion médica y nutricional a los menores que estan mas afectados.

v Contar con un equipo movil para la realizacién de los andlisis bioquimicos y asi
incluir el total de menores que aplicaron a la investigacion ya que por motivos

econdmicos no se podian trasladar al centro de salud mas cercano.

v Tener presente los altos porcentajes de desnutricion obtenidos en esta investigacion,
para mejorar el nivel de vida de los menores brindandoles apoyo médico, tanto en
los barrios como en las aldeas més lejanas y asi disminuir datos tan relevantes
afectando el crecimiento de los menores de cinco afos y asi ejecutar programas de

alimentacion.

v" Para conocer mejor la realidad de pais y del municipio de pais, se recomienda una
verificacion de los valores de ponderacion asignados a los grupos de alimentos (ser
mas especifico por cada alimento), ya que el municipio obtuvo un alto porcentaje de
hogares seguros donde la realidad observada fue otra, en este caso se justifica por la

alta incidencia de nifios con anemia y con presencia de parasitos.
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ANEXQOS



Anexo 1. Formato de encuesta de medicion de seguridad alimentaria

WFP
A 2N Organizacion
MY g:ﬁ:z:.'i‘:"a UTSAN &

Encuesta de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Hogares Del Departamento de Olancho

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

Departamento | Municipio [Comunidad| # casa

3 Datos de Encuestador:

4 |Nombre del Encuestador: |

| Datos de Identificacion

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 ¢Lapersona entrevistada es Jefe (a) de

| | de ese hogar?

11 |¢Cuéntas hogares viven en esta vivienda? | |

Descripcién general del hogar

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

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

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

16 Nombre de persona 17 Sexo 18| Edad

1. 2.
Masculi | Feme Aios

no nino | cumplidos
1 1 2
2 1 2
8 1 2
4 1 2
5 1 2
6 1 2
7 1 2
8 1 2
9 1 2
10 1 2
1 1 2
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19, ¢Algin miembro de su hogar se haido avivir a otrolugar

20 ¢Cuéntos miembros de su hogar s hanido? DTotal
21 ¢Cuéntos de los miembros de Suhogar que se fueron eran mujeres y cuantos hombres?

22 ¢Cudntos de los miembros de Suhogar que se fueron eran mujeres y cuantos hombres j6vengs?

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

25 ¢En qué ha cambiado el envio de remesas?

Migracion

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

L[ |

243
a4

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

2al Mijgres
a2 Hombres

# Jovenes (entre 12y 30 afios)
Mujgres
Hombres

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

| (Adondesehanido? - [Migrantel | Migrante2 | Migrante3 | Migrante4 | - Migrante5 | Migrante6
Edad en afios
Aotra Adea del mismo Municipio | =1 =l =l Sl =l =l
Municipio mismo depto. 22 22 22 ) 2 22
Aotro departamento 33 33 3 3 33 3
Un pafs de Centroamérica = 2 = = 24 =
Estados Unidos o Europa &) & 35 3 ] ]
Nosabe =88 =8 =88 =8 =8 =48
Noresponde =99 =09 =09 =09 =99 =99
Vivienda
Priordad siendo 1
b Como obtiene el agua que utliza en [a viienda? Seleccione: | s imporaniey la , - g ,
7 T 3 ¢Con qué frecuencia recibe el suministro de agua en Su vivienda en este momento?
Senicio piblico por tuberfa _ Unavez ala semana
Senicio privado por uberia _ Mas de undiaala semana
Pozo malacate — Unahora diaria
Poz0 con bomba _ Mas de una hora diaria
Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua, etc — Otros (especifique)

Caro cisterna

Pick-up con drones o barriles

Llave piblica o comuniaria

Del vecino/ otra vivienda

Oto:

Especifique

*Indique todas las que ufliza

29, ¢ Usted hace alglin tratamiento al agua que consume (toma) en Su casa?
— Clorada

__ Hienen

__Otros (especifique)

_ Nada

— Nosahe 73




Reserva de Granos Basicos y consumo a Nivel Familiar

*=(1) Silo *=(5) Barril

+:

=(1)

*=(2) Troja *= (6) Piso
= (3) Sacos*=(7) Otro
*= (4) Bolsas

: . - ¢Es suficiente para las necesidades de
¢Tiene reservas de Para cudntos meses le vaa En que lo almacena ()Tipo >
Producto ™ suhogar hasta su préxima cosecha o
granos bésico? durar este grano? L
adquisicion?
30a Maiz 30a) LSi 2No |04 30a 30a LS 2No
30b Maicilo  [30b] 1.Si 2.No [30h 300 30b 1S 2No
30¢ Frijol 30c| LSi 2No [30¢ 300 30¢ 1S 2No
30d Arroz 30d[ LSi 2No [30d 304 30d 1Si 2No
31 Sicultiva la tierra, la tierra es? 32|Tiene huerto familiar 1Si 2.No
1= Tierra propia 33|Tiene sistema de riego 0 microriego 28i 2.No

~

= Tierra alquiladalprestadala mediasfal tercio
= Ambas (propia y de otros-as)

w

34 ¢Enel ciclo anterior hubo pérdidos de cultivos ensu
finca?

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

1.5 [2.No

Silarespuesta es 2 (NO), favor pasar a la pregunta 36 de la seccion de ingresos
Silarespuesta es 1 (SI) continue con la encuesta

Produccion

. Area cultivada Area que se perdio Produccion )
Cultivos L esperada ) Observaciones
(ma) (mz) obtenida (qq)
(qq)
352 |Maiz
350 [Frijol
350 |Maicillo

354 [Vegetales

35 |Frutales

351 |Cafia de azticar

359 [Melon

35h |Sandia

351 [Pasto de piso

35K  [Pasto de corte

Animales Venta Consumo
¢Cuantos animales
tiene?
36 Vacas 36h 36. 36d
37| Vaquilas  |37b 37¢ 37d
38] Temeros(as) |38b 8¢ 38d
39 Toros 390 3¢ 39d
40 Cerdos  |40b 40.c 40d
4] Cerdas  |4b 41c 414
42 Owjas  |42b 42c 424
43 Cabras  |43b 43¢ 434
44)  Gallinas  |aab 44c 444

¢Obtiene leche, cémo la
1.Lavende
2.Laconsume
3.Laprosesa

45 El ganado se pastorea en:
1= Tierra propia
= Tierra alquiladalprestadala mediasfal tercio
3= Ambas ( propia y de otros-as)
¢Le proporciona alimentos al ganado en verano?

~

uliza?

46|Tiene acceso regular a agua para sus animales

[ 1si JaNo]

~d
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Seccion — Fuentes de ingreso

46 ¢Cuantos miembros del Hogar generan ingresos? I:I
47 ¢Cuéntos 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 ccualfue el
48 |en su hogar? 8 de ingreso, en orden de regularidad. fagﬁ);fzz L.
SELECCIONE LAS OPCIONES ENTRE LA33a Y LA 32z © g Siendo 1laméas importante y 3 del mes
_g _g lamenos importante e,
Fuentes de ingreso % 9 =EiEn || =emmn i;:tercerg
Comercio importancia | importancia po:a"c' L por mes
48 a |Venta de granos béasicos 48 a
48 b |Venta de animales yderivados (gallinas, huevos, vacas, leche, lacteos, cerdos, carne y otros) 48 b
48 ¢ |Venta de comida 48 ¢
48 d |Venta de ropa 48 d
48 € |Ventade frutas yverduras 48 €
48 T [Venta de tortillas 48 f
48 9 |Venta de achineria (cortaufias, peines, vajillas, diademas, etc) 48 9
48 h  [Venta en chiclera 48 h
48 i Venta ambulante (visuterias, ventas por catalogo, otros). 48 i
48 ] Comercio de pulperia 48 ]
48 k |Ventade 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 N
48 0 |Trabajo asalariado permanente (profesor, enfermera, promotor, vigilante, oficina, otro.) 48 0
48 p  |Actividad técnica 6 profesional (Albaiil, Carpintero, Fontanero, Soldador, Costura, Peinadora, etc) 48 p
48 4 |Conductor de vehiculo (bus, taxi, negocio, chofer, otro) 48 9
48 r |Conserjeria, aseo en viviendas u oficinas 48 1
48 S |Empleo en Gobierno Municipal (Alcaldia) 48 S
48t Empleo en otras dependencias del Gobierno (Secretarias:Salud, Educacion, Gobernacion, etc) 48t
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 48 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 |Otro: 48 Z

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

53 Solo si trabaja por jornal:

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

40b ¢Cuantos dias trabaj6 por jornal la semana anterior?

54 ;Qué proporcién del dinero que usted obtiene de sus actividades lo emplea para la alimentacién?

[
1]

La totalidad 2= Mas de lamitad 3= Lamitad 4= Solo una pequefia parte (menos de la mitad) 5= Nada

55 ¢Ha recibido ayuda institucional en los 57 ¢Qué tipo de ayuda ha recibido?

- Si=1 | No=2
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, fertiizantes) Si [No
B 5 Apoyo para la vivienda .~ |Si [No
c 6 Bono en efectivo /35 Jsi [No
D 7 Ganado (Vacas, cerdos, aves etc) Si [No
8 Apoyo técnico Si [No
9 Oto Si | No
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58
58
58
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Seccién: Consumo de Alimentos

De la siguiente lista ¢Qué alimentos ha consumido la
familia en la Gltima 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 o 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 o mariscos, incluyendo enlatados (ej: sardina, atin y otros)

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

Tomates (frescos 0 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, détiles, etc.

Frutas amarillas (mango, melén, melocotdn, papaya,

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

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

Aceites y mantecas

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

Margarina

Az(lcar blanca

Az(car 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 o0 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,

almuerzoy cena)?

¢Para la familia este consumo es habitual cada dia?

Observaciones:

- ® Q 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

Recoleccion

Asistencia alimentaria de instituciones

Ayuda de familiares

Alimento por trabajo privado

Alimento por trabajo con instituciones

Otras (Especifique)

BANASUPRO (mouvil o fijo)

~d
(e}




61 ;Hatenido problemas para la obtencion de alimentos durante los iimos 30 dias?

Sies Si Continue, si es No finalice la encuestay mande los nifios a pesar y tallar

¢Qué es lo que estan haciendo en su hogar ahora para subsistir, alimentarse | Sefiale
62 |y cubrir otras necesidades? opciones
62 a|Comer los alimentos menos preferidos 0 mas baratos
62 b|Consumirlas resenvas de semillas que tenian para la proxima siembra
62 c|Enviar a miembros del hogar a comer a otra parte
62 d|Enviar a miembros del Hogar a pedirlimosna
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 a los miembros del hogar que trabajan a costa de os que no trabajan
62 h|Reducir el nimero de comidas por dia
62 i |Pasar dias enteros sin comer
62 j |Crédito en pulperia
62 k|Dinero prestado
62 | {Vender los animales domésticos
62 nfVender hienes del hogar
62 n|Empenar bienes del hogar
62 i|Pedir ayuda a las instituciones o Alcaldias
62 o|Migrar para buscar trabajo en otros lugares (més de lo normal)
62 p[Ahora mas miembros de la familia estén trabajando
62 g|Alimento prestado por trabajo
62 r|Enviar a los menores de edad ala escuela por la merienda
62 s|Otros especifique
Observaciones:
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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 condicién

Nifios apaticos, iritables y tristes.

~d
(0]

Nombre del efe 0 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 nifo 64 Sexo 65 68 Lafala {69 Fechaenque sepesdy 10 173
Fecha de nacimenty 66 67 56 fom: miio Edema Marasmético | Kwashiorkor | Pgrimetro
. " : . ‘ Bfaquial
1. nifio | 2.nifia | Dia Mes | Ao L | Acostad |
Peso(Kg) [ Tala(Cm) [Parado{ o | Di | Mes | Afo | 1.Si 2No[ LSi 2No| LSi 2No| lems

1 HE 1] 2 t Lol t]a]]

2 ]2 A tla a2

3 HE HE ool

] ]2 1 ]2 tlo a2l

5 HE 1] 2 Lol ]a]]
|
|

Solo incluir mujeres en edad ferti, embarazadas y/o madres lactantes: |
73 Norbiedela Wi u 75 Fecha de nacimiento de :
Onote e g UYL s o | o | | g |
on edad frf] :
Condicion embarazadas | lackntes) I
Semanas Perimefo |
Meses de ; Peso | Talla |

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

1 |
|

2 |
|

! |

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 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 Obsenvaciones :
:

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1




Anexo 2. Protocolo de toma de peso utilizando balanza pesa/bebe para nifios y nifias

menores de 2 afios

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

Para la medicidn siga los pasos que a continuacion se sefialan:

v 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.

v' Calibrar la balanza. Girar el anillo calibrador que esta en la parte superior de la balanza
hasta que coincida con cero.

v" 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.

v" 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.

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

Anotar los datos en el expediente.
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Anexo 3. Protocolo de toma de peso utilizando bascula para nifios o nifias de dos afios en
adelante.

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

v" Pedir al nifio o nifia que se coloque de pie en la plataforma.

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

Anotar los datos en el expediente.
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Anexo 4. Protocolo de medicion de la talla utilizando tallimetro en posicion vertical para

nifios y nifias menores de 2 afos

<

El tallimetro consta de escuadra con tope fija y paleta movil.

Para la medicion siga los pasos que a continuacion se sefialan:

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

Solicitar la cooperacién de la madre para realizar la medicion entre dos personas.
Deslizar la paleta movil del tallimetro para asegurar que ésta corra facilmente por su
riel.

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

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 queden
recargadas en angulo recto contra la paleta mévil del infantometro.

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

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.

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

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

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 mévil del infantémetro para que la madre

pueda tomar a su hijo o hija.
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Anexo 5. Protocolo para la medicion de la talla utilizando tallimetro en posicion horizontal

para nifios y nifias de 2 afios en adelante

Para la medicion siga los pasos que a continuacion se sefialan:

v" Verificar que el piso y la pared sean planos.

\

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

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

v" Colocar al nifio o nifia de pie en el tallimetro.

v 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.

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

v' Realizar la lectura.
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Anexo 6. Mapa municipio de san Francisco de Becerra

B FORCUENCAS
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Anexo 7. Mapa distribucion de barrios y colonias de San francisco de Becerra

ALCALDIA MUNICIPAL
SAN FRANCISCO DE BECERRA, OLANCHO
MAPA URBANO
20102014
DISENO: JORGE LUIS ERAZO “JEFE DE CATASTRO™
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Anexo 8. Distribucion de la muestra en barrios y aldeas

N. Barrlps y N. de viviendas % total Encuestas a aplicar
Comunidades
1 Sector 1 61 3.06 10
2 Sector 2 54 2.71 9
3 Sector 3 70 3.51 11
4 Sector 4 117 5.87 19
5 Sector 5 117 5.87 19
6 Sector 6 136 6.82 22
7 sector? 110 5.52 18
8 Sector 8 95 4,77 15
9 El bosque 17 0.85 2
10 El naranjal 13 0.65 2
11 El piedroso 10 0.5 2
12 El guineo 42 2.11 7
13 Bella vista 96 4.82 16
14 Vallecito 20 1 3
15 El hz'gr‘;‘;'to' 74 3.71 12
16 Pueblo viejo 68 3.41 11
17 Tres ceibas 116 5.82 19
18 Laguna seca 306 15.35 49
19 Buenos aires 14 0.7 2
20 La colonia 40 2.01 7
21 San Luis 201 10.09 32
Total 1777 89.15 287
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Anexo 9. Cuadro de actividades.

Actividades

Elaboracion del anteproyecto

Sustentacion de anteproyecto

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Dic

semanas de socializacion

Aplicacion de encuestas y toma de
muestras en las comunidaces

Procesamiento, analisis e interpretacion
de los datos obtenidos en las encuestas y
los analisis hioquimicos.

Tabulacion de datos

Redaccion del documento

Sustentacion de tesis
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Anexo 10. Programacion de recoleccion de los datos.

Fecha

Barrios o comunidades

03 al 08 de septiembre del 2012

Inicio del estudio SAN en el municipio de San
Francisco de Becerra: reconocimiento vy
socializacion con lideres de las comunidades y

personal de salud.

10 al 20de Septiembre del 2012

Levantamiento de la Investigacion: Casco

urbano Becerra.

14 y 21 de septiembre del 2012

Toma de muestras para los andlisis
bioquimicos y medidas antropométricas en el
CESAMO, San Francisco de becerra.

15y 22 de septiembre del 2012

Ingreso de datos en el programa de la

comunidad de becerra.

24 de Septiembre del 2012

Encuesta en las comunidades El guineo ,santa

marta, pueblo viejo, Higuerito.

28 de septiembre del 2012

Toma de muestras para los andlisis
bioquimicos y medidas antropométricas en el
CESAMO, San Francisco de becerra.

29 de septiembre del 2012

Ingreso de los datos en el programa de las
comunidades: El guineo ,santa marta, pueblo

viejo.

1 al 11 de octubre del 2012

Encuestas en las comunidades de: Laguna

seca , sabana larga, los planes, colonia :

12 de octubre del 2012

Toma de muestras para los analisis
bioquimicos y medidas antropométricas en el
CESAR de laguna seca
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13 de octubre del 2012

Ingreso de los datos en el programa de las
comunidades de: laguna seca, sabana larga,

los planes la colonia.

15 al 18 de octubre del 2012

En cuestas en las comunidades de: San Luis,

la herradura vallecito tres ceibas las, lajas.

19 de octubre del 2012

Toma de muestras para los andlisis
bioquimicos 'y toma de  medidas
antropomeétricas en el CESAR de San Luis de

lajas.

20 de octubre del 2012

Ingreso de los datos al programa

22 de octubre 2012

En cuestas en las comunidades :El bosque, el
naranjal, el piedroso el urracal, miravelles, la

Danta.

23 al 24 de octubre 2012

Encuestas en las comunidades: La pajuina, el
cabe, Bella vista. cerro azul

25 a de octubre 2012

Encuestas en las comunidades: La labranza los

planes, el higuerito-zarsal.

26 de octubre del 2012

Toma de muestras para los andlisis
bioquimicos 'y toma de  medidas

antropomeétricas en el CESAR de Bella vista

27y 29 de octubre del 2012

Ingreso de los datos obtenidos al programa

30y 31 de octubre del 2012

Interpretacion de los datos obtenidos en las
comunidades y barrios de la zona de estudio.
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