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Patron alimentario de menores de 5 anos y familias en zona

sur del departamento de Francisco Morazan.
Nutriotional-alimentary scenario of boys and girls under five years of age and their families

in southern communities of Francisco Morazan
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Resumen

Objetivo: determinar el patrén de consumo
de alimentos de las familias y su relacion con el
estado nutricional de los nifios e identificar los
conocimientos, creencias y actitudes sobre las
practicas alimentarias de la poblacion.
Material y Método: estudio descriptivo
transversal, el universo de estudio fue de 32,329
personas, de esta poblacidon se seleccionaron
268 ninos/as menores de 5 anos, tomandose
talla y peso para calcular el estado nutricional,
considerando esta primera etapa cuantitativa.
El tipo de muestreo fue estratificado y no
probabilistico. En la segunda etapa de tipo
cualitativo, se seleccionaron 32 familias de la
zonasur de FranciscoMorazan. Larecoleccion de
datos la realizo el personal médico previamente
capacitado, contando con 2 formularios: uno
de datos familiares y otro de consumo de
alimentos. Para el consumo calérico percapita
y la ingesta caldrica de la familia, se calculd con
un instrumento tipo recordatorio de 24 horas,
elaborado por el Instituto Nutricional de Centro
América y Panama (INCAP), se utilizo la técnica
de grupo focal para identificar las creencias
y actitudes sobre alimentaciéon que posee la
poblacion.

Resultados: ¢l estado nutricional de los
ninos mostré que el 39% (IC95%: 23.6 a 54.4)
presentaron desnutricion croénica; el 5%
(IC95%: 1.9 a 8.1) desnutricién aguday el 26.8%
(IC95%: 14.1 a 39.4) desnutricion global. En la
poblacion el consumo de carnes, productos

lacteos, verduras y vegetales fue minimo. Las
cantidades de calorias que consume la poblacion
no reunen los requerimientos minimos, para
satisfacer sus necesidades. Las familias de los
nifos desnutridos tenian un mayor consumo de
productos de origen vegetal y menor de origen
animal, comparado con las familias de los nifios
que tenian un estado nutricional normal. La
alimentacion de los nifos desnutridos era
repetitivay escasa en grasa.

Los resultados de tipo cualitativo mostraron
que, a los ninos se les priva de los alimentos,
influenciados por las creencias y por el nivel de
pobreza.

Palabras claves: Conducta alimentaria, habitos
alimenticios, nutricion del niflo, desnutricion,
cultura.

Abstract

The objectives of this study where to determine
food consumption patterns of families and its
relationship to children nutritional state, and to
identify knowledge, beliefs and attitudes about
eating practices of the population studied.

All children of the study under the age of five
underwent height and weight measurements
to asses nutritional state. To determine the
caloric consumption per capita, family’s caloric
consumption was calculated, using INCAP’s
twenty four hours reminder instrument.

Data recollection was done by medical staff using
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two formats: one for family information and the
other about food consumption. A sample of
32 families’ was obtained representative of the
population studied.

In relation with the nutritional state of children
under the age of five, results show that 39% (CI
95%: 23.6 to 54.4) had chronic malnourishment,
5% (CI 95%: 1.9 to 8.1) acute malnourishment
and 26.8% (CI 95%: 14.1 to 39.4) global
malnourishment.

The studied population consumes meats and
dairy products, however vegetable consumption
is scarce. Population’s calories consumption
does not meet the minimum requirements
to satisfy their needs. Malnourished children
families had a higher consumption of products
from the legumes and vegetable group and
lower from the animal food group in relation
to families where children have a normal
nutritional state. Malnourished children eating
habits are more monotonous and low in fats.
To identify knowledge, beliefs and attitudes focal
groups’ technique was used. An open question
format about the subject was applied. Relevant
findings evidenced that children are deprived of
many foods influenced by beliefs and essentially
by poverty level.

Keywords: Feeding behavior, food habits, child
nutrition, malnutrition, culture.

Introduccion

Es reconocido ampliamente, que uno de los
rasgos mds impactantes de las sociedades
latinoamericanas contemporaneas es el alto nivel
de desigualdad y pobreza . La situaciéon en
Honduras, de acuerdo con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), parael
ano 2002, registra un indice de desarrollo humano
de 0.638 ligeramente superior al reportado en
1998 de 0.631, pero menor al reportado en el
2001 (0.651) ocupando la posicion 116 @ .Esto se
refleja en los niveles de desnutricion de nuestra
poblacion menor de cinco afos.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud
Familiar del 2001, reportdé que 3 de cada 10
ninos menores de 5 anos tenian desnutricion
cronica, 2 de cada 10 desnutricion global, 1%
desnutriciéon aguda; ademads se informo que el
29.9% padecian de anemia @,

Ladesnutricion infantil trae como consecuencias
un inadecuado crecimiento fisico y mental, la
morbilidad y mortalidad de la nifiez asocia-
das con la malnutricién, rendimiento escolar
deficiente y la baja productividad en el
adulto que son a su vez contribuyentes del
subdesarrollo ¢,

En el Departamento de Francisco Morazan a 60
Km. al sur de la ciudad capital se encuentran
los municipios de Alubarén, Curarén y Reitoca.
Las tres comunidades tienen altos indices de
personas viviendo en extrema pobreza, por
consiguiente, muestran alto porcentaje de
desnutricién. Se report6 en el ano 2001, que la
desnutricion cronica infantil (talla/edad) en el
municipio Curarén de 61.3%, en Alubarén de
40.3% y en Reitoca de 37.0% © .

El problema de la desnutricion infantil es
multidimensional y una de las principales causas
es el menoscabo de la seguridad alimentaria
y nutricional. Entendiéndose por seguridad
alimentaria el estado que las personas gozan, en
forma oportuna y permanente, de acceso a los
alimentos que necesitan, en calidad y cantidad
para su adecuado consumo vy utilizacion
bioldgica, garantizindoles un estado de bienes-
tar que coadyuve al desarrollo humano @ .

Como objetivo del estudio se plantearon la
determinacién del patrén de consumo de
alimentos de las familias y su relacion con el
estado nutricional de los ninos y la identi-
ficacion los conocimientos, creencias y actitu-
des sobre las practicas alimentarias de la
poblaciéon estudiada. Esta informacion permi-
tird orientar a los tomadores de decisiones en
la elaboracion de programas eficaces con base
a conocimientos validos que se utilicen para
concienciar y establecer programas basados en
la realidad.
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Materiales y Métodos

El tipo de estudio es descriptivo, transversal,
realizado en dos momentos, el primero es una
investigacion de tipo cuantitativo, estableciendo
el estado nutricional de los nifios menores de
5 anos y el patréon de consumo alimentario. El
segundo momento es de tipo cualitativo tipo de
Conocimientos, Aptitudes y Practicas (CAPS).

Primer momento:

El universo: la poblacién de estudio fue de 32,329
personas, dividiéndose esta poblacion en nifios
menores de 5 anos y las familias. Para calcular el
tamano de muestra se aplico la formula: n= 72
(pq)/d2 con un 99.9% de precision y 80% de
poder estadistico. La muestra calculada fue
268 ninos menores de 5 anos, para compensar
efectos de pérdidas se amplié a 303 ninos. El
muestreo fue no probabilistico a conveniencia,
se enlistaron las comunidades que habian tenido
al menos un caso de desnutricion aguda, en
menores de 5 anos, registrados en los centros
de salud de sus comunidades en los ultimos tres
meses. El area de estudio fueron los municipios
de Alubaren, Reitoca y Curarén en la zona sur
del departamento de Francisco Morazan. Se
tomd una muestra proporcional al tamafo de
la poblacion, selecciondndose del municipio
de Alubarén 3 comunidades: Alubarén centro,
Jicaro y Tecuantep; de Reitoca 5 comunidades:
San José, Samalare, Higierito, Azacualpa y
Jicaral de San José y de Curaren 4 comunidades:
Cunimisca, San Isidro, Malicre y Victorina.

La unidad de andlisis para la valoracion
nutricional fue el nifio o nifa de las comunidades
seleccionadas, para el patréon de consumo
alimenticio de la familia.

La seleccion de los ninos se realizé mediante
convocatoria en las comunidades elegidas,
se tomaron los nifilos que asistieron segun
convocatoria al centro de salud, en las
comunidades que no habia centro de salud la
actividad de seleccion se hizo en casa particular
destinada para tal fin. El tiempo empleado fue
2 semanas, la recoleccién de la informacion se
realiz6 en abril del 2001
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Para calcular la prevalencia de desnutricion
aguda, global y cronica de los nifios menores de
cinco anos, se tomaron los datos de peso y talla
utilizindose un tallimetro y una bascula tipo
Salter®; el personal profesional responsable
de recolectar esta informacién era calificado
y estandarizadas las mediciones. Se considerd
desnutricion cronica, aguda y global segin Z
score por abajo de -2 para los indicadores talla-
edad, peso-talla y peso-edad.

Una encuesta de consumo con recordatorio
de 24 horas, sirvio para determinar el tipo de
alimentos y consumo de Kcal percapita. Se
aplico en las comunidades seleccionadas, a una
familia seleccionada al azar, que tuvieron un
nino menor de cinco anos con edad nutricional
normal y dos familias con ninos desnutridos.

El consumo de alimentos: las familias para esta
parte del estudio quedaron seleccionadas de la
siguiente manera: del municipio de Alubarén:
3 familias de Teguantepeque, 2 de Alubarén
Centro, 3 del Jicaro. De Curaren: 3 familias de
Victoria, 3 de Cumisca, 3 de Malicre, 3 de San
Isidro. De Reitoca: 1 familia de Salamare, 2 de
San José, 3 del Higuerito, 3 de Azacualpa, 3 del
Jicaral, quedando un total de 32 familias.

La recoleccion de datos la realizd el personal
médico investigador y contd con 2 formularios:
unoqueconteniapreguntassobredatosgenerales
familiares, consigniando la identificacion del
hogar, datos de los miembros del hogar y estado
de embarazo o amamantamiento; En el otro
formulario sobre el consumo de alimentos, se
entrevisto a la persona responsable de preparar
la comida, preguntindole sobre los alimentos
consumidos el dia anterior a la entrevista, sobre
la preparacion, cantidad y consumo de los
alimentos por parte de la familia y en especial de
los menores de cinco afos, teniendo en cuenta
las cantidades consumidas fuera del hogar.

Posteriormente se hizolas conversiones de todos
los alimentos a gramos netos para determinar
las kilocalorias consumidas y los requerimientos
adecuados por familia, utilizando tablas de valor
nutritivo del INCAP (7) . Para los niflos menores
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de 5 anos se calculd por separado su ingesta
calorica.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se
utilizd el programa EPI-INFO, EPINUT version
6.04. En el andlisis estadistico descriptivo se
utilizaron frecuencias, porcentajes, medias e
intervalos de confianza con un nivel de precision
del 95%.

Segundo momento

De tipo cualitativo, se utiliz6 la técnica de grupos
focales, se seleccionaron en forma intencional,
los padres y madres de familia de Malicre, San
Isidro, Cunimisca, El Jicaro, Victoria, Alubaren
Centro. El grupo focal contd con padres y madres
de familias. Se organizé de la siguiente manera:
un moderador, un relator y 11 personas de
ambos sexos de las comunidades. Se elaboraron
preguntas sobre los conocimientos, creencias
y actitudes de ellos(as) sobre alimentacion y
nutriciéon. Para conocer el tipo de alimento que
necesitan consumir para mantenerse sanos,
su percepcion sobre alimentos perjudiciales,
como alimentar adultos y ninos, los alimentos
que mds les gustan, la percepcion de los
alimentos que deben consumir los enfermos, las
opiniones sobre los condicionantes del retardo
de crecimiento en ninos y las medidas que la
poblacién tomaria para prevenir la desnutricion
infantil.

Las narraciones y respuestas a las preguntas
fueron recogidas en grabacion directa para
trascripcion y codificacion posterior.

El andlisis e interpretacion de la informacion es
cualitativo, se describieron por categorias de
respuestas, luego se compararon e identificaron
similitudes y divergencias.

Resultados

Primer momento de tipo cuantitativo:

Se estudiaron un total de 303 nifios menores
de cinco afnos, la mayoria se encontr6 entre las
edades de 13 a 36 meses de edad, (44.5%) entre
37 a59 meses el 37% y los menores o igual a 12
meses (18.5%).

El estado nutricional de la poblacién de ninos
estudiados fue: el 39% (IC95%: 23.6 a 54.4)
tenia desnutricion cronica, el 5% (1C95%: 1.9 a
8.1) desnutricién aguda, y el 26.8% (1C95%: 14.1
a 39.4) desnutricion global.

En concordancia a la edad en meses y el estado
nutricional, el 13% de niflos menores de 13
meses tenian desnutricion cronica (talla/edad),
se incrementd a 42% en la edad de 13 a 36
meses, a 50% entre las edades de 37 a 59 meses.
Igual patréon se presentd en la desnutricion
aguda (peso /edad) donde nifios menores de
13 meses presentaron un 2% de desnutricion
aguda y de 13 a 59 meses fue del 6%.

Con respecto a la desnutricion global (peso/
edad), en los ninos menores de 13 meses, el 9%
tenfa desnutricién global, se incrementd a 34%
en las edades de 13 a 36 meses y a 50% en las
edades de 37 a 59 meses.

A medida que aumento la edad se incrementd
el porcentaje de nifos con desnutricion aguda,
cronica y global. Todos los menores de 6 meses
estaban siendo amamantados, los de mayor
edad habian sido amamantados minimamente
hasta los 6 meses. Hubo relacion entre el destete
y el incremento de desnutricion.

Elinicio de la ablactacion de los ninos: la mayoria
iniciaron ablactacion entre 6 2 9 meses de edad
con 66.8%, seguido de 3 a 6 meses con 18%, un
10.5 % los mayores de 9 meses y 4.7% inicio
ablactacion antes de los tres meses. Los ninos
que iniciaron ablactaciéon entre los 3 a 6 meses,
ninguno tenia desnutricion aguda a diferencia
de aquellos nifios que iniciaron ablactacion
después de 6 meses, el 13 % tenia desnutricion
aguda.

La desnutricion global en nifios que le iniciaron
ablactacion entre 3 a 6 meses, el 22.6%
tenia desnutricion global, el porcentaje fue
ligeramente mayor de 29.9% cuando se inicia
después de 6 meses.

La desnutricién cronica en niflos que iniciaron
ablactacion antes de 6 meses, fue el 43.5% y
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aquellos que iniciaron ablactacion después de
los 6 meses era levemente menor el porcentaje
(40.7%).

Los resultados obtenidos sobre alimentacion
de las familias estudiadas lo observamos en el
cuadro No.1.

Cuadro No.1.
Alimentos consumidos en la poblacion estudiada.

Los alimentos enlistados son Unicamente 41,
con mayor frecuencia consumian tortillas el
100%; clasificindose en: tortilla de maiz con
56%, de maicillo 43.8%, frijoles 93.8% seguido
de manteca vegetal con 87.5%; arroz, azucar,
café y huevo de gallina en orden decreciente.

Los productos ldcteos menos de 13% de la
poblacion consumid productos ldcteos, 21.8 %
y 3.1%. carne de res y cerdo.

——— No. — t Alimento  No. Yo En relacion a vegetales y verduras existe un
Tortilla 32 100.00 Ajo 3 9.40 escaso consumo excepto por la cebollay tomate
, ' - que fue consumido por el 14% y 12% de las
E?:AL': 18 56.00 véecfahﬁu(iﬁa 3 940 familias respectivamente, estos son utilizados
con cal integra como condimentos en la preparacion de los
Tortilla de 14 438  Margarina 3 9.40 alimentos.
maicillo con La alimentacion de los ninos menores de 5 anos,
cal. se observa en el cuadro No.2.
Frijoles 30 93.80 Banano 2 3.10
verde Cuadro No 2.
Manteca 28 8750 Quesoduro 2 630 Alimentos consumidos por los nifios
vegetal segun el estado nutricional.
Arroz 24 7500  Rapadura 2 6.30 o Nutricional
stado Nutriciona
Azlcar 23 71.80 Refresco 2 6.30 :
sabor fruta Total Normal |Desnutridos
Café 22 68.80 Sopadefideos 2 630 Alimentos (11 nifios) | (21 nifios)
deshidratada No. | % |[No. | % | No.| %
;';lflfg de 18 %630 fomla 2 630 Tortilla 29 [90.6 | 9 |28.1] 20 | 952
con cal TorFiI_Ia de 14 1438 | 4 36.0 | 10 | 47.6
Cebolla 14 43.80 Banano maduro 1 3.10 ma|F|I|o con cal
Tomate 12 3750 Camederes 1 3.10 ortlla blanca | 111344 1 31 2701 8 | 381
Ll 9 2810 Cedo 1 310 Torilablanca | 2 |63 | 1 | 90 | 1 | 48
Espagueti 8 25.00 Limdn 1 3.10 con ceniza
Pollo con /7 2180  Mango 1 3.10 Tortillaamarilla | 2 |63 | 1 | 90 | 1 | 48
hueso con cal
Salsa de 7 2180 Mantequilla 1 3.10 Frijoles 25 17811 8 | 7201 17 | 809
Bl crema Arroz 21 656 | 7 | 630 14 | 6656
e s 0 I G 1 S0 Huevo gallina 15 (469 | 6 |545| 9 |42.8
Papa g ey el " Café preparado | 6 (188 | 2 | 180] 4 |19.0
Ag.uacate 5 15.60 Bepollo 1 3.10 Al 5 15613 2701 2 95
Chile 4 1250 Tocrgrl]lacebri?znaca 1 3.10 Aquacate 1 125 | 1 9.0 3 | 140
Cuajada 4 1250  Aena 1 310 Espagueti 4 11251 190 3 142
Sardinafresca 4  12.50 Leche de cabra 1 3.10 Sardina fresca 0 |io | U 0 © LU
Pan dulce 3 9.4 | 2 180 1 4.8
* Recordatorio de 24 horas. Papa 3 94 | 2 180 | 1 48

Rev. Fac. Cienc. Méd. ® Enero - Junio 2006 |




Patrén alimentario de menores de 5 afios y familias en zona sur del departamento de Francisco Morazan.

Cuajada 3 9.4 | 1 9.0 1 4.8

Leche de vaca 3 9.4 1 9.0 2 9.5
fluida integra

Queso duro 2 6.3 2 180 0 0
Pollo con hueso | 2 6.3 1 9.0 1 4.8

Sopa de fideos | 2 63 | 1 9.0 1 4.8
deshidratada

Carne de cerdo | 1 3.1 1 9.0 0

Carne de Pavo 1 3.1 1 9.0 0

(jolote).

Avena 1 3.1 1 9.0 0

Leche de cabra | 1 3.1 1 9.0 0

Mango 1 3.1 0 0 1 4.8
Carne de res 1 3.1 0 1 4.8

El patron de alimentacion en los nifios son 24
alimentos a diferencia de los 41 del resto de la
familia.

Los carbohidratos son consumidos con mayor
frecuencia por los nifos desnutridos como los
frijoles; los productos de origen animal fueron
consumidos con mayor frecuencia por los ninos
con estado nutricional normal, obsérvese en el
cuadro No.3.

Cuadro No.3.
Frecuencia de alimentos consumidos de origen
animal segun el estado nutricional en nifos.

ESTADO NUTRICIONAL
Alimentos Normal (11) Desnutridos (21)
No. % No. %
Huevos 6 54.5 9 42.8
Lacteos 5 455 3 14.3
Carnes 3 27.3 6 28.6
Ninguno 1 9.1 5 23.8

* Recordatorio de 24 horas.

Los huevos son consumidos en 54.5% por ninos
con estado nutricional normal, a diferencia de
los desnutridos con 42.8%; los de nifos con
estado nutricional normal consumieron el 45%
un producto ldcteo, el grupo de desnutridos
Unicamente el 14.3%.

En relacion a carnes y pescado; el consumo
fue similar en ambos grupos de alimentos,
la diferencia fue cubierta por sardinas que
proceden de lagunas de piscicultura que existen
en la comunidad como parte de algunos
proyectos para mejorar la alimentacion de los
pobladores, el 23.8% de los ninos desnutridos no
habian consumido alimentos de origen animal a
diferencia de los normales que consumié un
9.1%.

La poblacién del estudio en general, tiene baja
ingestion de calorias (Kcal.), comparada con las
recomendaciones dietéticas diarias del INCAP(8)
la variedad de alimentos en nifios menores de 5
anos es menor que el resto de la familia.

Para analizar los resultados se calcularon las
medias del grupo de nifios con desnutricion y el
grupo de ninos sin desnutricidn, se presentan
las medias en el cuadro No.4.

Cuadro No. 4.
Promedio de la ingesta energética (kcal.) por dia
de las familias y los nifos menores de 5 afios
segln el estado nutricional

21 Familias con 11 Familias con
Ninos menores Ninos menores
Promedios de 5 anos de 5 afos con
Desnutridos Estado Nutricional
Normal
Promedio de 5.4 5.2
integrantes
por familia
Promedio de 29 meses 28 meses
las edades de
los nifos.
Promedio de 10,507 kdl./dia 13,062 Kcl./dia
calorfas por
familia/dia’
Promedio de 324 Kdl./d a584 Kcl./dia
las calorfas de
los niflos menores
de 5 afos/dia’

! Recordatorio de 24 horas.
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La poblacion estudiada fue homogénea con
respecto al nimero de integrantes por familia
con promediode 5.4, en el grupo de desnutridos
y 5.2 en el grupo de los nifios normales, el
promedio de edades en ninos menores de 5anos
también se observa similar, 29 meses en el grupo
desnutrido y 28 meses en el grupo de ninos
con estado nutricional normal, la diferencia
se establece con el promedio de calorias, en
familias de nifios desnutridos es de 10,507, en
familias de nifios con estado nutricional normal
es 13,062. Los ninos desnutridos tienen un
promedio de ingesta de calorias de 324, los
ninos con estado nutricional normal es de 584.

Segundo momento de tipo cualitativo
Conocimiento que tiene la poblacion sobre los
alimentos que deben consumir para estar sanos,
los participantes refirieron que se necesita para
mantenerse sano, alimentos que pertenecen
a los tres grupos bdasicos o de la piramide
alimentaria.

El principal problema que mencionaron los
pobladores para el tipo de alimentacion y el
estado nutricional en que se encuentran, es el
déficit de recursos y el bajo poder adquisitivo
para la compra de alimentos, la escasez de
alimentos en la comunidad no les permite
cumplir con los requerimientos alimentarios.

La percepcion que tiene la poblacion de la
existencia de alimentos perjudiciales, opinaron
que no existen alimentos perjudiciales pero esta
relacionado a situaciones especiales tales como:
durante se estd enfermo es prohibitivo la ingesta
de algunos alimentos. Lo perjudicial de los
alimentos es que no tengan un adecuado control
de calidad; expresaron que “lo perjudicial es sila
preparacion no es adecuada o sin higiene”. Otro
elemento que influye en la alimentaciéon es la
edad; consideraron algunos que el huevo o las
carnes son perjudiciales para los nifios, asi como
la carne de cerdo puede ser dafnina en personas
de la tercera edad, por ultimo, consideraron
como sustancias perjudiciales el café y la coca
cola® por el contenido de cafeina.

En relacion a las preferencias alimenticias, los
alimentos que gustan sobresalen los frijoles,
huevos, derivado de la leche, carnes de pollo,
pescado, verduras y frutas. Enfatizaron que los
consumen dependiendo de la época de cosecha
en el ano e insistieron que depende del poder
adquisitivo.

El como alimentar a las personas enfermas,
en primer lugar, unos opinaron que debe ser
una dieta especial y que debe de prevalecer
alimentos como verduras por su alto contenido
de vitaminas, arroz, queso, cuajada, garrobo,
sopas y sopa maggi® y mucho mas especiales las
dietas cuando las personas son diabéticas o con
enfermedades 4dcido pépticas; en segundo lugar,
algunas personas estuvieron en desacuerdo en
alimentar a los enfermos con verduras porque
consideran que son alimentos “helados” asi
como, el pollo y el aguacate, que pueden ser
también perjudiciales y en tercer lugar una
minoria sugiri6 que no deben excluirse los
alimentos “debe comer de todo”, se corre el
riesgo de que se agudicen los problemas de
salud.

Segun la percepcion de la poblacion sobre los
condicionantes del retardo en el crecimiento de
los nifios, opinaron que se debe a una escasa
alimentacion la cual es a base de sopa de frijoles,
tortilla con sal, ademds mencionaron otros
elementos que pueden estar contribuyendo al
retardo en el crecimiento de los ninos como:
parasitismo intestinal, malos habitos de higiene,
por ejemplo, comer sin lavarse las manos, no
hervir el agua, no cocer adecuadamente los
alimentos y las condiciones econdémicas que
determinan niveles elevados de pobreza.

Una buena alimentacion para la mayoria fue dar
suficiente “comidas buenas” como ser leche,
verduras, sopa maggi®, papas y carnes.

En relaciéon a las medidas que la poblacion
tomaria para prevenir la desnutricion en los
ninos, los participantes identificaron varias
medidas para evitar la desnutricion como:
incrementar la diversidad de los alimentos
a través de la creacion de huertos familiares
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y crianza de especies menores, mantener a
los nifios con una adecuada alimentacion
y limpios, proporcionarles vitaminas, aseo,
antiparasitarios, adquirir conocimientos sobre el
tipo de alimentacion es mas adecuado para sus
hijos (las madres les dan jugos, frescos, churros,
pan), a pesar de lo anterior, discurrieron que el
mejorar su alimentacion no es una necesidad
sentida por la mayoria de los pobladores de la
comunidad.

Cuando se les pregunto si han tenido periodos
de hambre en las comunidades, se plantearon
respuestas como las siguientes: “Se pasa
hambre casi todo el ano... es bastante critico,
ahorita el maiz estd carisimo y hay quien no
puede comprar maiz, entonces si compra maiz
no compra mas, N0 compra arroz, manteca o
café...” “Se pasa hambre segin el tiempo de
cosecha, en tiempo que no hay cosecha mas
de dos tercios de la poblacién no tienen que
comer, aunque la necesidad es casi igual en
todas, algunas comunidades sufren mas...”

Discusion

El estudio realizado en una zona rural donde los
niveles de desnutricion son mayores encontrd
que en los nifios de 1 a 5 anos, seis de cada cien
nifos tenia desnutricion aguda y de 3 a 5 anos
de edad, la mitad tenia desnutricién cronica
(talla/edad).

La prevalencia de la desnutricion aguda es
relativamente baja, ésta refleja la disminucion
del tejido graso asociado a perdidas rapidas
frecuentemente  relacionada a  procesos
infecciosos agudos, a diferencia de la
prevalencia de desnutricién cronica que es alta,
este indicador estd estrechamente relacionado
con la historia nutricional, socioecondmica y de
salud de las poblacion reflejando el deterioro
en periodos prolongados de tiempo, en
consecuencia estos desnutridos son producto
de un proceso cronico de subalimentacion
que se ha asociado a factores hereditarios pero
primordialmente a condiciones inadecuadas de
alimentacion @) .

El hallazgo sobre la prevalencia de lactancia
materna alta, es igual a lo encontrado en otras
zonas rurales del pais 0. También se encontrd
relacion entre el destete, ablactacion y la
desnutriciéon especialmente la crénica similar
a un un estudio realizado en Brasilia, Brasil
en poblacion de bajo nivel socioecondémico
que demostré en una cohorte de 232 ninos
amamantados exclusivamente hasta los 6 meses
de vida un crecimiento satisfactorio durante
este periodo, debido a que en el momento
que se introducen otro tipo de alimentos casi
siempre son de bajo valor nutritivo, muchas
veces contaminado y por consiguiente una
mayor exposicion a infecciones @V,

El conocimiento sobre el consumo de alimentos
fue medido a través del recordatorio de 24 horas,
este depende de la memoria y la veracidad
del encuestado, sin embargo, es un método
sencillo de bajo costo, proporcionando mejor
aproximacion a la realidad.

Se encontrd que la alimentacion de las familias
es repetitiva, con baja densidad energética,
proteica, vitaminas y minerales, es a base de
carbohidratos, grasa de origen vegetal y en
minima cantidad alimentos de origen animal;
los nifios menores de cinco anos solo habian
incorporado la mitad de los alimentos de la
familia a su alimentacion @213,

Otro hallazgo, es que, la alimentacion no
suplia los requerimientos energéticos diarios,
los nifos consumian una tercera parte y los
adultos la mitad de lo requerido, segun las
recomendaciones dietéticas del INCAP ®. El
déficit energético es mayor cuando vemos la
alimentacion de las familias con ninos menores
de 5 anos desnutridos y se alimentan de menor
cantidad de productos animales. El consumo de
verduras y vegetales era minimo.

Los conocimientos actitudes y creencias sobre
alimentacion resaltan conocimiento preciso de
los alimentos que deben consumir para estar
sanos y hacen menciéon que las preferencias
alimentarias son alimentos de buena calidad en
proteinas, vitaminas, minerales ademas, existen
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patrones culturales de cdbmo se deben alimentar
a los enfermos, ancianos y especialmente a los
ninos.

Los resultados obtenidos en este estudio sobre
los aspectos culturales que influyen en las
practicas de alimentacion infantil se explican en
tres categorias: la clasificacion de las comidas,
moderacion y la maduracion del nino.

Con respecto a la clasificacion de las comidas
se encontrdé que se conocen los conceptos
de alimentos “helados” como perjudiciales.
Considerar que hay alimentos perjudiciales
para los nifos, retarda su incorporacion
a la alimentacién adulta; esto se apoya en
otras investigaciones realizadas en el pafis,
especificamente en Tegucigalpa, en 1985.

O’Gara encontr6 que las personas clasificaban
losalimentos en calientesyfrios. La alimentacion
de los nifios estaba expensa a esta clasificacion.
Otrarazondela tardanza enincorporarlos ninos
a la alimentacion de los adultos, es la categoria
de “la maduracion” en lugar de motivarlos o
estimularlos a comer, confian que los nifios lo
hardn de acuerdo a sus propias necesidades
y la Ultima categoria es “con moderacion”
que significa que sélo cuando tienen hambre
los nifios deben comer porque si se exceden
pueden enfermarse @9,

Sin embargo, también convive en estadiversidad,
personas que tienen conocimientos claros de
cuales son las causas del porqué se desnutren
los niflos “parasitismo intestinal, malos habitos
de higiene en especial en la preparacion de los
alimentos y lavado de manos, no hervir el agua”,
por consiguiente conocen que deben hacer
para que esto no ocurra.

Asi mismo, se encontré otra categoria a la
explicacion de la desnutriciobn que subyace
como eje transversal en las respuestas a todas
las preguntas que se realizaron en el grupo
focal y es el bajo poder adquisitivo debido a los
menores ingresos econdmicos que tienen los
pobladores.

La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion en
el ano 1996 declaré, que era imprescindible
erradicar la pobreza para mejorar el acceso a los
alimentos, porque la mayoria de las personas
desnutridas no pueden producir alimentos
suficientes y no tienen como comprarlos ¢, Se
puede afirmar que “los pobres no comen lo que
quieren, ni lo que saben que deben comer, sino
lo que pueden”.

Investigaciones realizadas en Nicaragua vy
comunidades del oeste de Honduras con similar
nivel de desarrollo humano, encontraron que
el bajo ingreso per capita esta asociado con la
desnutricion cronica @9,

En el campo de salud publica es prioritaria la
resolucion de la desnutricion pues estudios
realizados sobre los efectos de la malnutricion en
ninos menores de 5 anos en paises en desarrollo
demostré que por su relacion sinérgica con las
enfermedades infecciosas tienen un efecto en
la mortalidad de un 56% que es alto, mas ain
se revela que las defunciones relacionadas con
desnutricién son atribuibles en su mayoria a
casos leves a moderados, que a casos graves 7

A la desnutricion se le implica en aumento de
la prevalencia e incidencia de enfermedades
potencialmente mortales en paisesendesarrollo,
incrementandose los costos de atencion en
salud. Por tanto existen ventajas en términos
de costo efectividad, asi como razones de tipo
humanitario y ético, por las cuales es necesario
asegurar que se preste la debida atencién a
la nutricidon dentro de las politicas de salud y
desarrollo @®.
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