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Evaluacién nutricional y précticas alimentarias en nifios de 0 a 35 meses de edad y
sus madres. El Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco Morazan,
Honduras, 2016

Karen Andrea Nieto Flores
Aryany L eticia Pefia Gomez

Resumen: La etapa més critica en la nutricion de un nifio es los primeros 1,000 dias
gue definen el desarrollo parael resto de su vida. El presente estudio fue de tipo descriptivo
transversal y se evalud €l estado nutricional de nifios de 0 a 35 meses de edad y sus madres
en El Jicarito, con antropometria, medicion de hemoglobina capilar y del consumo de
alimentos, utilizando la metodologia ProPAN 2.0. Se estimo la prevalencia de lactancia
materna, las préacticas adecuadas de alimentacion complementaria y la ingesta de macro y
micronutrientes. El estudio evalud en el Centro de Salud de El Jicarito a80 nifios de 0 a 35
meses de edad y sus madres que de maneravoluntaria participaron en e estudio. El 11% de
los nifios presentd retraso en crecimiento, 6% bajo peso para la talla y € 11%
sobrepeso/obesidad. El 8% de las madres tiene un bajo peso y 49% sobrepeso/obesidad. La
prevalencia de anemia es 81% en nifios y 14% en madres. El 67% de |os nifios entre 6-24
meses cumplié con € requerimiento diario de energia; 28% de hierro, 47% de zinc y 42%
de vitamina A. Estos resultados tienen similitud a los reportados a nivel nacional en 2012.
La gravedad de la prevalencia de anemia en los nifios demanda desarrollar una linea de
alimentos complementarios que suplan sus necesidades y se recomienda promover
actividades educativas que fomenten el cambio en comportamiento de las madres para la
prevencion y control de obesidad y sobrepeso.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, anemia, lactancia materna, précticas
alimentarias, ProPAN 2.0.

Abstract: Themost critical timeininfant nutritionisin thefirst 1,000 days period in which
the development for the rest of his life is defined. This cross-sectional study evaluated the
nutritional status of children of 0-35 months and their mothers in the community of El
Jicarito; through anthropometry, capillary hemogl obin determinations and feeding practices
that were analyzed with ProPAN 2.0 methodology. Breastfeeding prevalence, appropriate
complementary feeding practices and nutritional intakes were also determined. The study
evaluated 80 children of 0-6, 6-12, 12-24, and 24-35 months and their mothers, visitors of
the Jicarito public clinic. 11% of the children presented stunting, 6% wasting and 11% are
overweight. Eight percent of the mothers are underweight and 49% are overweight. Anemia
prevalence in children is 81% and 14% in their mothers. 67% of children between 0-24
months fulfilled the recommended daily energy intake; 28% of iron, 47% of zinc and 42%
in Vitamin A. These results are similar to those reported nationwide in 2012. The severity
of anemia prevalence in children demands the development of a food complementary line
that suppliestheir nutritional needs. It is recommended to promote educational activitiesto
change mother’s behavior for the prevention and control of obesity and overweight.

Key words. Anemia, breast feeding, Complementary feeding, feeding practices,
ProPAN2.0.
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1. INTRODUCCION

El estado nutricional reflga € grado de satisfaccion de las necesidades fisioldgicas
nutritivas de un sujeto y el equilibrio entre laingesta de nutrientes y las necesidades de los
mismos (Mahan 2013). Laingestaidonea favorece €l crecimiento y € desarrollo, conserva
lasalud generd, contribuye alarealizacion de las actividades diarias y ayuda a proteger a
organismo frente a la enfermedad. Esta se puede medir a través de indicadores directos,
como laantropometria, herramienta de tamizaje de lapoblacion, de uso fécil y de bgjo costo
(UNICEF 2009). Otro método son las pruebas bioquimicas, determinando concentraciones
de hemoglobina para identificar anemia. La deficiencia de hierro es la deficiencia
nutricional mas prevalente y la principal causa de anemia a escala mundial (UNICEF
2006).

Se han realizado diversos estudios que evallan €l estado nutricional de la poblacién de El
Jicarito, San Antonio de Oriente, Honduras. La evaluacion de ingesta de macro y
micronutrientes de acuerdo a nivel de actividad fisica, prevalencia de anemiay sindrome
metabdlico en adultos mayores de 65 afios (Fuentes 2015). Estudio del efecto de consumo
de alimentos en e estado antropométrico e incidencia del sindrome metabdlico en adultos
de 18-64 anos (Bonilla 2014) y determinacion del patron de consumo de alimentos en
jovenes de 13 a 17 afios (Alvarenga 2015). El ciclo de vida de estudios nutricionales en El
Jicarito se cierracon lainclusion de evaluaciones en nifios. El periodo crucial paracumplir
los requerimientos nutricionales es de 1000 dias, momento clave para una vida futura sana
(UNICEF 2013). Esos 1,000 dias es e momento de oportunidades donde se desarrolla la
inteligencia futuray se forman los héabitos alimentarios perdurables (Victora2012).

Programas y herramientas que promueven la lactancia y aimentacién complementaria
estan entre las intervenciones mas efectivas que fomentan € crecimiento adecuado y el
desarrollo delos nifios (Jones et al. 2003). El conjunto de herramientas ProPAN fue guiado
por & reconocimiento de que la desnutricion es mas comun y severa durante € periodo
intrauterino y los primeros 2 afios de vida. Existe la preocupacion de efectos adversos
durante este periodo en la supervivenciay desarrollo del nifio (Black et al. 2008). ProPAN
trabagja para mejorar las dietas y las précticas de alimentacion, con el objetivo de prevenir
ladesnutricion en laprimerainfancia. El manua de campo consta de cuatro modul os, donde
se dictan los propositos, conceptos y técnicas de investigacion y las herramientas para
andlisis de problemas.

La primera edicion de ProPAN fue desarrollada en e 2004 por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y relanzada en el 2013 como ProPAN 2.0. ProPAN esta
disefiado para uso integral, no obstante, puede ser aplicado “estilo cafeteria”. Es decir, los
usuarios pueden seleccionar y aplicar los modulos o partes de médul os que complementan
informaci6n existente sobre alimentacion del lactante y de nifios como se hizo en Bolivia



(Pachén y Reynoso 2002) y para satisfacer 1as necesidades de programas como se hizo en
Ecuador (Lutter et al. 2008). ProPAN es extremadamente amplio y adaptable. Puede ser
utilizado en unavariedad de entornos y se ha utilizado en mas de 15 paises de Africa, Asia
y AméricaLatina. No se tiene conocimiento de uso en Honduras.
Los objetivos del presente estudio son:

e Evauar € estado nutricional de nifios de 0 a 35 meses de edad y sus madres.

e Determinar la prevalenciade anemiaen nifios de 6 a 35 meses de edad y sus madres.

e Evaluar las précticas ideal es de alimentacion en nifios de 0 a 24 meses de edad.



2. MATERIALESY METODOS

El protocolo de investigacion para el presente estudio fue aprobado por e Comité de Etica
en Investigacion Biomédica de la Universidad Autonoma de Honduras. El curso en linea
“Proteccion de los Participantes Humanos de la Investigacion” fue realizado
sati sfactoriamente asi como la prueba piloto del estudio en lacomunidad de San Francisco,
San Antonio de Oriente, Francisco Morazan.

Disefio del estudio. Se realizé un estudio descriptivo transversal en nifios de 0 a 35 meses
de edad y sus madres en la comunidad de El Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco
Morazan de Junio a Agosto del 2016.

Localizacion. Los datos se recolectaron en e Centro de Salud de la comunidad de El
Jicarito, municipio de San Antonio de Oriente, Francisco Morazan. El andlisis de los datos
sereaizo en € Laboratorio de Nutricion Humana de Zamorano (LANHZ).

Tamarfo de muestra. El tamafio de muestra se determind con las siguientes ecuaciones.

7% x x (1-
ss = (p)cz A=P) _g604 [1]
Ajuste para poblaciones finitas:
Ss 96.04
s ajustado = = = 65 [2]
14585= 1 14 96.04 -1
pop 200

Donde:

Z =vaor Z (1.96 paraun 95% de nivel de confianza)
p = probabilidad de ocurrencia,

¢ = intervalo de confidencia expresado en decimales
Ss= tamarfio de muestra

pop= poblacion

Con las férmulas anteriores se obtuvo un tamafio de muestraideal de 65 nifiosy sus madres.
Lamuestrafinal parae estudio fue de 80 nifios y sus madres visitantes del centro de salud
en El Jicarito. La muestra de los nifios se estratifico en edades, conformado de 0-6, 6-12,
12-24 y 24 a 35 meses



Convocatoria delos participantes. Sehicieron afichesy pancartas paraatraer alasmadres
de lazona a participar voluntariamente en el estudio. Los participantes fueron convocados
por medio de los trabajadores sociales, médicos y personal administrativo del Centro de
Salud de El Jicarito.

Consentimiento informado de los participantes. En reuniones con las madres asistentes
a Centro de Salud de El Jicarito, se les explico € objetivo e importancia del estudio. Las
madres dispuestas a participar firmaron e consentimiento informado, documento que
detalla los puntos de mayor importancia paralamadre y su hijo

Recoleccion de datos. Se programaron dos semanas de tomade datos en El Centro de Salud
de El Jicarito y una visita a la Brigada Médica llevada a cabo en la Escuela Francisco
Morazan, en El Jicarito, San Antonio de Oriente. Se reaizd un examen de hemoglobina
capilar alas madres y |os nifios mayores de seis meses. M edidas antropomeétricas como peso
y talla fueron realizadas en nifios y sus madres. A los participantes se les aplico €
Cuestionario de Informacion Demogréfica, Encuesta de Cuidadores y Recordatorio de 24
horas en una ocasion.

Historial Clinico e Informacion Demografica. La encuesta se aplico en una ocasion, se
detall6 informacion clinica 'y demografica de los participantes adaptados por Alvarenga
(2015).

Cuestionario Encuesta de Cuidadores. La encuesta se aplico una vez a la madre para
identificar |as practicas actual es de lactanciamaternay alimentacion complementaria. Estas
fueron comparadas con |as précticas ideales segun ProPan o Proceso para la Promocion de
la Alimentacion del Nifio de la Organizacion Mundial de la Salud

Recordatorio de 24 horas. La herramienta fue aplicada para identificar las practicas
actuales de alimentacion complementaria en nifios de 0 a 24 meses y compararlas con las
idedles A su vez, determinar la adecuacion de ingesta de energia y de macro y
micronutrientes. Los cuestionarios fueron llenados individual mente; model os de porciones
estdndar Nasco®, cucharas y tazas medidoras fueron utilizados para llenar correctamente
el formulario.

Se utiliz6 el Software ProPan 2.0, compatible con Epi Info™ version 3.5.4 de la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y U.S. Centers for Disease Control (CDC). Su
Tabla de Composicion de Alimentos incluye la Base de Datos Nacional de Nutrientes del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, tablas de paises africanosy otros seis
paises, y del Instituto de Nutricion de Centro Américay Panama (INCAP).

La metodologia ProPAN esta compuesta de cuatro modulos, Diagnéstico, Prueba de
Recomendaciones y Recetas, Desarrollo del Plan de Intervencion y Disefio de un sistema
de monitoreo y evaluacion. El estudio se basd en el modulo Diagndstico (Figura 1).
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Figura 1. Estructura de los modulos ProPAN

Cuadro 1. Ingesta diaria recomendada de nutrientes para lactantes y nifios pegquefios

Nutrientes Edad (meses) Amamantados No amamantados

6.0-8.0 2.0 9.1

Proteina (g) 9.0-11.0 31 9.6

12.0-23.9 5.0 10.9

. 6.0-8.9 20.8 21.0
Hierro (mg)

Baja disponibilidad 9.0-11.9 20.8 21.0

12.0-23.9 11.8 12.0

. 6.0-8.9 10.8 11.0
Hierro (mg)

media disponibilidad 9.0-11.9 108 110

12.0-23.9 58 6.0

6.0-8.9 4.2 5.0

Zinc (mg) 9.0-11.9 4.3 50

12.0-23.9 58 6.5

. 6.0-8.9 13.0 350.0
Vitamina A

(ug ER) 9.0-11.9 42.0 350.0

12.0-23.9 126.0 400.0

6.0-8.9 0.0 25.0

Vitamina C (mg) 9.0-11.9 0.0 25.0

12.0-23.9 8.0 30.0

6.0-8.9 336.0 525.0

Calcio (mg) 9.0-11.9 353.0 525.0

12.0-23.9 196.0 350.0

Fuente: ProPAN, Proceso parala Promocion de la Alimentacion del Nifio 2013

Anemia. Se utilizd e equipo HemoCue® Hb 201 System con € fin de determinar los
niveles de anemiaen nifios de 6 a 35 meses y sus madres. Se punzo el dedo del participante
con lalanceta para extraer sangre capilar; lamicro cubeta HemoCue® Hb 201 seintrodujo
en el equipo portétil dando lectura de resultados de hemoglobinaen g/dL. Se determiné el



nivel de anemia segun lo establecido por laOMS (Cuadro 2) y se compar6 con los datos
reportados por la Encuesta Naciona de Demografiay Salud (ENDESA 2011-2012).

Cuadro 2. Concentraciones de hemoglobina para determinar anemia en nifios menores de
5 afios y mujeres de 15 afios o mayores (g/dL)

Poblacion Edad Diagndstico Hemoglobina (g/dL )

Sin anemia >11
. ~ Anemialeve? 10.0-10.9

Nifios pequefios 6-59 meses _
Anemia moderada 7.0-99
Anemiagrave <7
Sin anemia >12

Mujeres no embarazadas > 15 afios Anem!a leve® 110-11.9
Anemiamoderada 8.0-10.9
Anemiagrave <8

a «Leve» es inadecuado, pues la carencia de hierro ya esta avanzada cuando se detecta la
anemia. Laferropeniatiene consecuencias anunciando no haya manifestaciones clinicas de
anemia.

Fuente: OMS 2011

Antropometria. Se evalud €l estado nutricional de los nifios y sus madres por medio de
antropometria. Medidas de peso (kg) y longitud corporal/talla (cm) fueron evaluados en los
nifios. El peso y la talla fueron utilizados para determinar los indicadores Peso para
Longitud o Tala (P/L-T), Longitud o TallaparaEdad (L-T/E) y Peso paraEdad (P/E) para
determinar el estado nutricional. En ambos casos se utilizaron los criterios de la OMS.
Particularmente los resultados de los nifios fueron comparados con los Patrones de
Crecimiento Infantil de la OM S adaptados a la poblacién Hondurefia (Cuadro 3).

Labaanzapediatricadigital SECA™ 354 fue utilizada parapesar a nifio. Seretird zapatos,
accesorios y objetos que afectaran e peso del nifio. Se verificd que el nifio permanecieraen
el centro de labalanzay su cuerpo no quedara fuera. Lalongitud corporal se midi6 con el

tallimetro infantil SECA™. Se retird zapatos, accesorios y objetos que afectaran la
medicion de latalladel nifio. Se colocd e nifio en forma horizontal, su cabeza posicionada
en plano firme perpendicular ala superficie horizontal. Se presion6 suavemente lasrodillas
del nifio y se mantuvo los pies en angulo recto, donde se deslizé sobre la superficie
horizontal €l tope movil hasta presionar la planta del pie del nifio (UNICEF 2012). El

tallimetro para adultos SECA™ fue utilizado para medir latalla de los nifios mayores a dos
afios.



Cuadro 3. Indicadores del estado nutricional para nifios y nifias menores de 5 afos de
edad (OMYS)

Indicadores del Estado Nutricional

. Peso para Longitud/Talla

Puntaje Z o DE LongituEI/TaIIa pgra edad Peso ?s/réa)edad
(P/L-T) (L-T/E)

> 3DE Obesidad Muy Alto
Entre +2DE y +3DE Sobrepeso
Entre +2DE y - 2DE Normal Normal Normal
Entre-2DE y -3DE Emaciado Bgatala Bajo Peso
<-3DE Severamente emaciado Bgatalasevera Bago Peso severo

@Desviacion Estandar
Fuente: Normas parala Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias menores de 5 afios de
edad 2012 (Honduras).

Semidio peso (kg) y talla(m) en las madres paradeterminar su estado nutricional por medio
del célculo de su indice de Masa Corpora (IMC) (Cuadro 4). Parala estatura se utilizé un
tallimetro mecanico movil SECA™, La participante retir0 sus zapatos y objetos pesados,
se posiciond con los tobillos juntosy brazos al lado del cuerpo, mirada enfrente a900 sobre
el plano de Frankfort (OM S 2013). El peso se midi6 con labalanzaSECA™,

Cuadro 4. Estado nutricional segin € indice de Masa Corporal

IMC (kg/m?) Situacion
<185 Bajo Peso
18.5- 24.9 Normal Peso
25-29.9 Sobre Peso
30- 50 Obesidad

Fuente: Fuente: OMS 2012

Lactancia materna. Se evaluaron las préacticas ideales para alimentar a lactantes y nifios
pequefios de 0 a 24 meses por € programa de computo ProPAN 2.0. La informacién se
obtuvo con la Encuesta de Cuidadores hechas a las madres o cuidador principal.

Alimentacion complementaria. Las préacticas de alimentacién complementaria paranifios
pequerios de 6 a 24 meses fueron evaluadas con € programa de computo ProPAN 2.0. La
informacion se obtuvo con € Recordatorio de 24 horas hechas a la madre o cuidador
principal. Los criterios ProPAN para el andlisis de dietas y practicas alimenticias se basan
en los principios rectores de la OPSIOMS para la alimentacién complementaria del nifio
amamantado (PAHO/WHO2003) y la aimentacion complementaria de lactantes y nifios
pequefios (WHO 1998; Dewey y Brown 2003).



Andlisisestadistico. Losindicadores de estado nutricional y nivel de anemia se presentaron
mediante distribuciones de frecuencias. Con el programa “Statistical Analysis System”
(SAS version 9.4®), se aplicd pruebas de Chi cuadrado para determinar diferencias

estadisticas entre grupos de edad y género. Se utiliz6 correlacion de Pearson entre las
variables evaluadas y la edad en nifios y madres.



3. RESULTADOSY DISCUSION

Caracterizacion dela poblacion estudiada. La muestra se consistio en 160 personas, 80
nifios de 0 a 35 meses de edad (Figura 2) y sus respectivas madres.
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Figura 2. Frecuencia de nifios de 0 a 35 meses por edad

De los 80 nifios evaluados € 52% fue de sexo masculino y 48% de sexo femenino. Los
grupos de nifios de 0-6, 6-12, 12-24 y 24-35 meses de edad estuvieron conformados por un
21, 20, 44 y 15% respectivamente. El grupo de madres fue dividido en 14-19, 20-29 y 30-
39 afios de edad, con distribucién de 15, 62 y 23% respectivamente. La desigualdad de
frecuencias en grupos de edad se debid a que la participacion en e estudio fuevoluntaria.
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Estado Nutricional en Nifios

Longitud o talla para la edad. Un 11% de los nifios present retardo en crecimiento o
desnutricion créonica (Figura3), €l 3% es severa. En Honduras un 20% de | os nifios menores
de 35 meses sufren desnutricion cronica, 6% de formasevera(ENDESA 2011-2012). En la
ENDESA la desnutricién cronica fue ligeramente mayor en nifios que en nifias, en este
estudio no hubo diferencia significativa entre género (P>0.05). Una bagja L-T/E puede ser
ocasionada por una ingesta inadecuada de nutrientes y enfermedades de tipo infeccioso
(Secretariade Salud de Honduras 2013). Este retardo provoca dafios irrecuperables a partir
del segundo afio de vida y se asocia principalmente con consecuencias en €l aprendizaje
(Adair 2008, Sanchez 2014).

El grupo de 0 a 6 meses presentd mayor frecuencia de retardo en crecimiento, 16.7%
(Cuadro 5). Unabajatalaen éste grupo de edad se puede deber a un retraso de crecimiento
intrauterino 0 a nacimiento prematuro (Pombo 2011), factores no considerados en el
presente estudio. En la encuesta nacional |os nifios mas afectados fueron los mayores a 12
meses (ENDESA 2011-2012). Un estudio en Panama reportd prevalencias similares a la
ENDESA con un 19% de bagjatalla en nifios de 12 a 35 meses (UNICEF 2008).

Un 4% de los nifios presentd una alta L-T/E, no obstante en raras ocasiones este es un
problema. Un aumento excesivo en latalla para la edad reflgjaria desordenes endocrinos
comunes (UNICEF 2012).

Peso para la edad. El 7% delos nifios presenta peso deficiente para su edad o desnutricion
global (Figura3), e 3% es severo. En Honduras esta prevalenciaes 12%. (ENDESA 2012).
Cuatro de los 5 nifios que presentaron desnutricién global padecen retardo en crecimiento.
Este indice es influenciado por la L-T/E (PROSAN 2009).

El indice P/E no clasifica a un nifio con sobrepeso u obesidad. Tampoco distingue si las
anormalidades en peso se deben a problemas crénicos o agudos, pero indican advertencias
en lamal nutricion del nifio (Secretaria Salud de Honduras 2013).

Peso para la talla. El peso deficiente para la Longitud/Talla o desnutricion aguda
(emaciacion) afectaal 4% delos nifios evaluados (Figura4). Segin laENDESA 2012, 1.8%
de los nifios menores de tres afios padecen de desnutricion aguda. La emaciacion describe
un proceso grave y reciente que ha llevado una pérdida de peso (patolégica), como
consecuencia del hambre aguda y/o enfermedad grave (PROSAN 2009).

El 11% de los nifios presentd sobrepeso/obesidad en comparacion a un 5% de la Encuesta
Nacional (ENDESA 2011-2012). El grupo de 6 a 24 meses present0 la mayor frecuenciaen
sobrepeso/obesidad (cuadro 6). En la encuesta nacional € grupo mas afectado esde 0 a 12
meses. Un estudio realizado por € Ministerio de Salud de Panama encontré mayor
prevalenciaen e grupo de 0 a6 meses (21.2%) (UNICEF 2008). La causa fundamental del
sobrepeso/obesidad infantil es el desequilibrio entre laingesta y la utilizacion de calorias.
El aumento en ingesta de alimentos hipercal éricos y la disminucion en actividad fisica son
algunos de los factores causantes del aumento de sobrepeso/obesidad infantil (OM S 2016).
La répida ganancia de peso durante los primeros dos afios de vida se asociacon  obesidad
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en la nifiez y la vida adulta (Ong y Loos 2006). Estudios realizados en Latino América
demuestran que el porcentgje de nifios con mayor sobrepeso/obesidad (Vaor Z > 2) son
los Mexicanos americanos (7.4%) (Martorell 1998).

Cuadro 5. Tallaparalaedad y peso paralatalla en nifios por grupos de edad

Tallaparala Edad PesoparalaTalla ,
Baia Numero
Edad Tgla Baja Promedio Severamente Emaciado Obesidad/ Promedio _de
(meses) Severa Talla Valor Z Emaciado (%) Sobrepeso  Valor Z  hifios
o) (®) (0B (%) ’ (%)  (DE)  total
0-6 0 17 -0.3 6 6 0 -0.1 12
6-12 0 6 -0.2 0 6 13 0.3 16
12-24 6 9 -0.7 3 0 15 0.6 35
24-35 0 0 -04 0 0 8 0.3 12
Cuadro 6. Estado nutricional de madres por grupos de edad
Edad IMC Normal Bajo Peso Sobrepeso Obesidad Numero de
(afios) Promedio (%) (%) (%) (%) Mujeres Total
15-19 24.5 59 8 25 8 12
20-29 24.8 48 10 26 16 50
30-39 30.1 22 0 33 45 18
50 -
45 -
40 -
35 -
g 30 A
c 25 -
N
8 20 -
o)
8 15 -
10 A
5 4
0 4

Bajo Peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Figura 5. Estado nutricional de madres por indice de Masa Corpora (IMC)
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Estado nutricional en madres

indice de masa corporal. El indice de masa corporal (Figura 5) promedio fue 26 + 6
ubicandose en € rango de sobrepeso, igua que la Encuesta Nacional (ENDESA 2011-
2012). El 8% de las madres present6 bajo peso (IMC<18.5), un poco més elevado que a
nivel nacional, donde el 5% de las mujeres en edad de procrear presenta una masa corporal
deficiente, con los porcentajes més altos entre madres de 15-19 afios (12%) y las que viven
en el departamento de Choluteca (7%) (ENDESA 2011-2012).

El 49% de las madres presenta alto IMC (>25), incrementando con la edad (p<0.05) y con
mayor frecuencia en las mujeres mayores de 30 afios (IMC 30 + 7) (Cuadro 7). Los valores
del IMC tienden a aumentar con la edad (Vaccarino y Krumholz 2001). En Honduras, €
51% de las mujeres en edad fértil tienen sobrepeso (29%) y obesidad (22%) (ENDESA
2011-2012). En las dltimas dos encuestas nacionales se mostrO un aumento en
sobrepeso/obesidad en mujeres. Laobesidad estd asociada con pérdidade la salud; un factor
de riesgo para e desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isquémica y los infartos
cerebrales), enfermedades osteoarticulares, ciertos tipos de cancer como € de mama,
préstatay colon y apnea del suefio, entre otras enfermedades; ademés, la obesidad es causa
de estigma socia (Garcia et al. 2008).

No se encontré correlacion entre el IMC de lamadre y e indice de peso paralatala del
nifio (p>0.05). Un estudio realizado en Quetzaltenango (Guatemala) encontré un 12% de
doble carga nutricional, relacionando estado nutricional de madres y nifios menores de 5
anos (De Ledn et al. 2013).

100 -
90 A
80 A

Poblacién (%)

= N W -IO> g1 O =~

O O O O o O O
1 1 1 1 1 1 1 1

Sin Anemia Leve Moderada Sin Amenia Leve
Nifos Madres

Figura6. Niveles de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad y sus madres
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Anemia

Prevalencia de anemia en nifios. El 81% de los nifios evaluados padecen de anemia, un
56% es tipo moderada (Figura 6). Este porcentaje es alarmante, la Encuesta Nacional
reporta un 37%, con niveles més atos en € departamento de Gracias a Dios. No obstante
estos datos no se algjan a la realidad Latinoamericana, un estudio realizado en Bolivia
report6 un 87% de prevalencia de anemia en nifios entre 6 a 24 meses (Urquidi et al. 2008).
La carencia de hierro es uno de los trastornos nutritivos mas frecuentes en la infancia
(Mahan 2013). La anemia tiene un impacto en el estado de salud de los nifios, ya sea a
corto o largo plazo; a corto plazo se prevén problemas con el desarrollo mental, motor y del
sistemainmunolégico y alargo plazo presentarén estatura corta, desempefio escolar bgjo e
incluso actividad fisica deficiente (Calvo 1990). El Manual de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) proporciona una terapia preventivay de
recuperacion con hierro a los nifios de 4 meses hasta los 4 afios. Sin embargo, segun la
ENDESA, e 26% de los nifios de 6 a 35 meses recibieron suplementos de hierro los tltimos
7 dias antes de la encuesta.

Todoslos nifios evaluados de 6 a 12 meses presentaron anemia (Cuadro 7). Segin ENDESA
la mayor prevalencia de anemia se encuentra en los nifios menores de un afo. Estudios
realizados en Venezuela'y Colombia también mostraron que los nifios mas afectados con
anemiaferropénicafueron los menores de un afio (Mendoza2001 y Alcaraz 2006). Diversos
factores han sido identificados a incrementar €l riesgo de anemia por deficiencia de hierro
en el primer afio de vida, incluyendo nifios prematuros, bajo peso a nacer, uso de férmulas
infantiles no fortificadas con hierro y laintroduccion deleche de vacaen | os primeros meses
de vida del nifio, o lactancia materna exclusiva (Eden 2003).

La frecuencia de anemia disminuyd ligeramente con el aumento de edad (Cuadro 7). La
mayor frecuenciade anemia en nifios se registraen menores de 2 afios y es menos frecuente
en nifios en edad preescolar o escolar (Mahan 2013).

Cuadro 7. Niveles de anemia en nifios de 6 a 35 meses por grupos de edad
Nivel de anemia

Edad Total con Numero de

(meses) anemia (%) Leve  Moderada  Severa nifios total
(%) (%) (%)

6-12 100 31 69 0 16

12-24 77 20 57 0 35

24-35 66 33 33 0 12
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Cuadro 8. Niveles de anemiaen madres por grupos de edad

o Total con Tipo deanemia Ndmero de
Fdad (@09 anemia(%) Leve(%) Moderada(%) Severa(%) Mujerestotal
15-19 13.3 8.3 0 0 12
20-29 13.2 14 0 0 50
30-39 13.09 16.7 0 0 18

Prevalencia de anemia en madres. El 14% de las madres present6 anemia, todas de tipo
leve (Figura 6). La Encuesta Naciona reporta 15%, de prevalencia en mujeres en edad
fertil, particularmente de tipo leve (ENDESA 2011-2012). La ferropenia en mujeres puede
ser causada por grandes pérdidas de sangre menstrual, muchas mujeres no son conscientes
de gue sus menstruaciones son anormal mente intensas (Mahan 2013).

No se encontré mayor prevalencia de anemiacon e aumento de edad (p>0.05) (Cuadro 8).
Los resultados de la Encuesta Nacional reportaron anemia con el incremento de edad. El
Instituto Nacional de Pert en el 2012 reportd que conforme aumenta el rango de edad,
disminuye la anemia leve, pero aumenta la anemia moderada y severa (Suarez 2012). No
se encontré relacion entre |a prevalencia de anemia en madres y nifios (p>0.05).

Lactancia M aterna

Amamantados una hora después del nacimiento. El 50% de los nifios de 0 a 24 meses
fueron alimentados con leche materna unahora después del nacimiento. Francisco Morazén
presenta un 53%, siendo uno de los departamentos con proporciones més bajas de inicio
temprano de lactancia materna (ENDESA 2011-2012). La Encuesta Nacional reporta un
64% a nivel nacional con porcentajes més altos en &rearural que urbana.

A pesar de los beneficios extraordinarios de la lactancia materna para la madre y el nifio,
en AméricalLatinay € Caribe el 49% de |os recién nacidos son puestos en € pecho dentro
de la primera hora después del nacimiento (UNICEF 2016). La colocacion de un recién
nacido sobre el pecho desnudo de la madre, contacto piel a piel, regulalatemperatura, los
latidos del corazdn y la respiracion del bebé, ayudando a establecer ala lactancia materna
como una préactica habitual (UNICEF 2016), reduciendo significativamente la mortalidad
neonata (Debes et al. 2013). Ademas, protege la salud de la madre, reduciendo € riesgo de
hemorragia posparto (Sobhy 2004).

Amamantados exclusivamente con leche materna los primeros tres dias de vida. El
55% de los nifios de 0 a 24 meses fueron amamantados con nada més que leche materna
durante los tres primeros dias de vida. Segiin la ENDESA a nivel nacional € 56% de los
nifios cumplié con ésta préctica, en un 50% en Francisco Morazan. En Bolivia un 29%
recibieron agun alimento diferente de la leche materna durante los primeros 3 dias de
nacidos antes de que la madre empezara a amamantar de manera regular (Jimenez 2009).
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Alimentados con calostro. El 89% de los nifios de 0 a 24 meses fueron alimentados con
calostro. La encuesta nacional no reporta esta informacion. El recién nacido absorbe el
calostro (primera leche) que es rico en nutrientes y anticuerpos, siendo todo 1o que el bebé
necesita durante los primeros dias de vida. Alimentar con calostro estimula la produccion
de leche en lamadre (UNICEF 2016).

Alimentados a demanda dia y noche. El 80% de los nifios de 0 a 24 meses fueron
amamantados a demanda. La alimentacion a pecho funciona de un modo éptimo cuando se
realiza a demanda (Klaus 1987). La produccion de leche segun las necesidades del nifio,
aseguralaingesta de leche del inicio y del final de latoma, cuya composicion esdiferente,
y selograun buen vaciamiento del pecho, evitando un excesivo acimul o de leche que puede
ocasionar ingurgitacion y mastitis (Lasarte 2008).

La connotacion sexua del amamantamiento en lugares publicos representa un obstaculo
para continuar con la lactancia y desanima a las madres que pueden ver modificada su
decision de alimentar a pecho a su bebe (UNCIEF 2016).

Menores de seis meses amamantados exclusivamente. El 35% de los nifios de O a 6
meses estan recibiendo lactancia materna exclusiva; similar a dato reportado por la
encuesta nacional (31%).

Nifios alimentados con leche materna al menos dos afos. El 55% de los nifiosde 20 a
24 meses estan recibiendo lactancia materna. La encuesta naciona reporta un 43%
(ENDESA 2011-2012). L os nifios que son amamantados después de un afio de edad pueden
satisfacer una parte sustancial de sus necesidades energéticas con la leche materna en su
dieta (WHO 2015) ademés de proporcionar unamenor incidencia de enfermedades (Batrick
2009) y reducir € riesgo de cancer de mamaen lamadres (Parry et al. 2013).

La leche materna proporciona todos los nutrientes y €l agua que necesitan los lactantes
durante los primeros seis meses y protege a bebé contralas enfermedades. Las madres que
amamantan exclusivamente por un periodo de seis meses, se benefician de la ausencia
temporal de lamenstruacion, 1o que puede ayudar con el espaciamiento de |os nacimientos
(UNICEF 2016).

Paises ricos y pobres tienen mucho que ganar con mejores tasas de lactancia materna
continuada, con impactos en el rendimiento escolar, ganancias y productividad. Ademas,
contribuyen con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, metas relacionadas con la
eliminacion de la pobreza, promover el aprendizaje permanente y mejorar € crecimiento
econémico (UNICEF 2016).

Alimentacion complementaria

Introduccién de alimentos complementarios. Los nifios recibieron € primer aimento
solido o semisdlido alos 5.22 meses en promedio.

16



Diversidad de dieta. El 84% de |os nifios consumio cuatro o méas grupos de alimentos €
dia anterior a la encuesta. La encuesta nacional reporta un 72% para Francisco Morazan
(ENDESA 2011-2012). En AméricaLatinay e Caribe €l 71% de los nifios consumen mas
de cuatro grupos de alimentos (Lutter et al 2011). El consumo de por |0 menos cuatro grupos
de alimentos significa que los nifios han consumido por lo menos un aimento de origen
animal, una fruta o verdura'y un alimento bésico (cereal, raiz, tubérculo) (OMS 2009).

Existe una asociacion entre el estado nutricional de los nifios y la diversidad de dieta
(Arimond 2004). Los nutricionistas reconocen que la diversidad de dieta es un elemento
clave en dietas de ata calidad. La ausencia de diversidad de dieta es un problema severo
entre poblaciones de paises en desarrollo, debido a que sus dietas estédn basadas en amidon

y ho incluyen productos de origen animal y poco consumo de frutas y vegetales (Lopez et
al. 2014).

Se determind segulin los aimentos mas consumidos que los grupos de alimentos que los
nifios consumen son: cereales, raices y tubérculos, legumbres y nueces, 1acteos y huevos.

Se present6 en bajas proporciones el consumo de carnes rojas y frutas y verduras ricas en
vitamina A.

Energia (Kcal)
Proteina (g)
Hierro (mg)

Zinc (mg)
Calcio (mg)
Vitamina C (mg)

Vitamina A ( pg EAR)

0 20 40 60 80 100

Nifios (%)

Figura 7. Porcentaje de nifios que cumplié el requerimiento de energiay nutrientes

Energia. El 67% de los nifios cumpli6 con & requerimiento diario de energia (Figura 7).
Esta préctica idea se considera cumplida (>50%); la recomendacion se fija en la mediana
paradesalentar el consumo excesivo. Desafortunadamente este indicador no identificaalos
nifios con una ingesta energética excesiva que puede provocar sobrepeso u obesidad
(ProPAN 2013). Las necesidades energéticas se definen como laingesta de energiaen la
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dieta necesaria para € crecimiento o e mantenimiento de una persona. En lactantes estas
necesi dades energéticas son impuestas para la formacion de tejidos (Institute of Medicine
2005).

El 61% de la energia ingerida proviene de carbohidratos y el 26% de lipidos. Se cumplio
con e Rango Aceptable de Distribucion de Macronutrientes (AMDR) paranifiosde 1 a3
anos en € caso de carbohidratos (45-65%). El porcentaje de energia proveida por lipidos
fue menor al AMDR (30-40%) (Institute of Medicine 2005).

Proteina. El 90% delos nifios cumpli6 € requerimiento diario de proteina (Figura7). Existe
un ato consumo de huevo, siendo ésta una proteina de alta calidad o valor biologico. El
valor biolégico esta definido como la proporcion en que se encuentra un aminoacido
indispensable limitante, con respecto a patron de referencia. Las proteinas son macro
nutrientes esenciales para una adecuada aimentacion complementaria, son especificas;
permiten a las células realizar determinadas acciones como mantener su integridad,
controlar y regular funcionesy reparar tejidos (Sanz 2010).

Hierro y Zinc. El 28 y 47% de los nifios cumplieron con los requerimientos diarios de
hierro y zinc respectivamente (Figura 7). En la encuesta nacional se reporta que el 76% de
los nifios de 6 a 24 meses consumieron aimentos ricos en hierro las Ultimas 24 horas antes
de la encuesta (ENDESA 2011-2012). El bajo porcentaje de nifios que cumplieron con el
requerimiento de hierro se asocia con la alta prevalencia de anemia (Figura 7). La escasez
de hierro y zinc durante los primeros dos afios de la vida, es la deficiencia nutrimental mas
frecuente. Las reservas neonatal es de estos nutrientes se agotan desde el sexto mes de vida
y su ingestion por medio de la dieta es inadecuada (Pardio 2012).

El hierro es un componente importante para la transferencia de oxigeno e indispensable
para € metabolismo energético y neuronal (Lozoff 2016). El Zinc es esencia para una
variedad de procesos celulares (Ackland 2016). Entre las implicaciones graves causadas
por deficiencia de hierro y zinc durante los primeros afios de la vida se encuentran la
disminucion de la capacidad fisica y del desempefio cognoscitivo, y cambios en €
comportamiento (Georgieff 2011).

Calcio. El 50% de los nifios cumplio con e requerimiento diario de calcio (Figura7). La
encuesta nacional no presenta datos de laingesta de calcio. Un estudio en nifios en México
encontré unaingesta adecuada de calcio (media 735 + 199 mg/d); esto es mucho mayor que
la ingesta de calcio en nifios de Egipto y Kenia (Murphy et al. 1993). La ata ingesta de
calcio en nifios mexicanos se debe a ato consumo de productos lécteos y tortillas (por
proceso de nixtamalizacion) (Abrams 2001).

Vitamina C. El 92% de los nifios cumplié con € requerimiento diario de vitamina C
(Figura 7). Este ato porcentaje se asocia con €l frecuente consumo de jugos comerciales
sabor afrutas, que declaran en la etiqueta un elevado aporte de esta vitamina.

El 65% de los hogares de laregién central de Honduras tiene una disponibilidad suficiente

para cubrir las necesidades de vitamina C; no obstante, en el area rural mas del 30% de
hogares tienen déficit arriba del 30% (INCAP 2012).
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Vitamina A. El 42% de los nifios cumplié con e requerimiento diario de vitamina A
(Figura 7). Seguin la encuesta nacional €l 82% de los nifios de 6 a 24 meses consumieron
alimentos ricos en vitamina A las Ultimas 24 horas antes de la encuesta (ENDESA 2011-
2012). La deficiencia de vitamina A aumenta la vulnerabilidad en una variedad de
enfermedades como diarrea, sarampion e infecciones respiratorias (Rice 2004). Estas son
causas de mortalidad en nifios de bgjo y mediano ingreso econémico (Black 2008). La
vitamina A es un nutriente esencial, no puede ser sintetizado por e cuerpo por lo tanto,
debe ser obtenido por la dieta (Imdad 2010). La biodisponibilidad de provitamina A
(carotenoides) en frutas y vegetales es bajo, resulta dificil para los nifios cumplir sus
requerimientos diarios solamente por plantas. Consecuentemente, deficiencia en vitamina
A es comun en nifios de familias que no pueden pagar productos |acteos y huevos (Black et
al. 2008).
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4, CONCLUSIONES
El 24% de los nifios de 0 a 35 meses y € 57% de sus madres de El Jicarito presentaron
un crecimiento y estado nutricional inadecuado respectivamente.
Se cumplié con e requerimiento de energiaen laalimentacion complementariaen nifios
de 6-24 meses, no obstante, hubo deficiencias en vitamina A, zinc y hierro, 1o que

reflgjalaalta prevalencia de anemia.

El 67% de los nifios no recibe lactancia materna exclusiva, afectando su desarrollo
critico en la ventana de sus primeros 1000 dias de vida.
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5. RECOMENDACIONES
Disefiar una linea de alimentos complementarios para nifios de 6 a 12 meses de edad
con alto valor nutricional .

Promover actividades educativas que fomenten el cambio en comportamiento de las
madres parala prevencion y control de obesidad y sobrepeso.

Realizar un estudio nutricional en embarazadas y nifios prematuros.

Continuar € uso de la metodologia ProPAN en otras |ocalidades en Honduras.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Escuela Agricola Panamericana, EI Zamorano
Valle del Y eglare, Francisco Morazéan, 2016

Estimada madre de familia:

Como parte de nuestro proyecto especial de graduacion, nosotras Aryany Leticia Pefa
Gomez y Karen Andrea Nieto Flores estudiantes de 4° afio de la carrera de Agro Industria
delaEscuela Agricola Panamericana Zamorano estaremos realizando un estudio. Estetiene
como proposito evaluar e estado nutricional y consumo alimentario de nifios de 0 a 35
meses y sus madres en El Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco Morazan. El
beneficio inmediato para usted o su hijo/hijaa participar en este proyecto sera conocer su
estado nutricional e informacién muy valiosa para € desarrollo de su hijo/a. Ademas, la
informacién que proporcione ayudara a fortalecer 1os programas de nutricion infantil en el
Valle del Yeguare.

Todoslos datos einformacién serén consultados a usted directamente. Ademés de ello serén
manejados de manera privada y solo estara disponible paralos investigadores del proyecto.
Los siguientes exdmenes no representan ningun riesgo y/o peligro a usted o su hijo/hija
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria; tiene el derecho de negarse y
retirarse del estudio en cualquier momento.

Si usted decide participar en € proyecto solicitaremos su colaboracion y la de su hijathijo
para que podamos evaluar su estado nutricional, nivel de hemoglobina, lactancia exclusiva
y aimentacion complementaria. Esta informacion serd de mucha ayuda para prevenir
enfermedades por deficiencia de hierro, como la anemia.

1 Para determinar el estado nutricional de usted y de su nifio/a, mediremos la tallay
el peso corpora. Paraello, se utilizard balanzas y cintas métricas.

2. Para determinar si tienen anemia, se realizara la extraccion de UNA gota de sangre
con un equipo portétil que mide & nivel de hemoglobina. Latoma de muestra, es como un
peguerio piquete como si fuese una mordida de hormiga. Este andlisis se realiza de forma
inmediata, e indicara presencia de anemia/deficiencia de hierro en usted como en su
hijo/hija

3. Ademas, se evaluara € tiempo de lactancia de manera exclusivay la aimentacion
complementaria de su hijo/hijaatravés de una entrevista sencilla sobre € tiempo en que su
hijo/hija fue amamantado y sobre los alimentos que su hijo/a ha consumido. Para ello se
hard un calendario que se le proporcionara para poderle visitar.
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Si usted desea participar, puede poner su nombrey el nombre su hijalhijo en lalineade
abgjo.

Formulario de Consentimiento infor mado

Acepto participar en esteestudio  Si () NO ()

Nombre del nifio (a):

Nombre de lamadre:

Firmadelamadre:

Fecha: [/ [/ /

Nombre del investigador:

Firmadel investigador:

Si tiene preguntas, comentarios o quejas sobre el estudio, por favor péngase en
contacto con:

Adriana Hernandez, D.S.P.

Coordinador del Estudio

Tel: +504 22872205

ahernandez@zamorano.edu
Correo electrénico
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Anexo 2. Historia clinicay antecedentes socio demogréficos

HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

Nombre:

Fecha Edad
SexoH__ M

Estado civil: Soltera Casada
¢Cuando naci6 su nifio/a?
¢Qué edad tiene ala fecha? (en meses, o # de afios y meses cumplidos)

¢Usted fuma de formaregular? Si No
¢Usted toma alcohol deformaregular? Si_ No
JToma medicamentos en la actualidad? Si No

Antecedentes familiares

¢En su familia existen personas con |as siguientes enfermedades?

Diabetes Si No

Presion Alta Si No

Céancer Si No
Enfermedades Si No
Cardiovasculares

Otras Si No

¢Le han diagnosticado alguna de |as siguientes enfermedades?
Diabetes Si No

Presi6n Alta Si No

Cancer Si No
Enfermedades Si No
Cardiovasculares

Otras Si No

¢Cudl es € total de miembros en su hogar? Adultos Nifios >15 afios

¢NUmero de personas que trabajan en su casa?
¢Cantidad de Ingresos totales en su hogar?
a) Menor aL. 4000

b) Entre L. 4000 a 6000
c) Entre L. 6000 a 8000
d) Entre L. 8000 a 10000
€) Mayor a 10000

Fuente: Beny Alvarenga 2015
Adaptado por € autor.
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Anexo 3. Encuesta de cuidadores

INTRODUCCION

Cudl es su relacion con NOMBRE DEL NINO Madre 1
Padre 2
Otro, especifique 77
¢Usted esla cuidadora principal del NOMBRE DEL
NINO? Si 1
No 2
TAMIZAJE
¢, Podria mostrarme un registro de vacunaciono  gj 1
certificado donde figure lafecha de nacimiento de
NOMBRE DEL NINO No 2
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Cuando estuvo embarazada ¢, Cuantas veces acudié a N(mero de consultas
una consulta prenatal o un centro de atencion de
salud No sabe 99
¢Donde dio aluz aNOMBRE DEL NINO? En el hospital 1
en el centro de salud,
consultorio médico 2
En el hogar 3
En el hogar dela partera 88
Otro, especifique 99
Algunavez ha amamantado ael NOMBRE DEL )
NINO Sl 1
No 2
1 hora después del nacimiento 1
¢Cuantas horas después del nacimiento de De 1 a 3 horas después del
NOMBRE DEL NINO amamant6 primeravez nacimiento 1
Mas de 3 horas después del
nacimiento 2
No sabe 99
¢Aliment6 con calostro (primeraleche materna), a S| 1
NOMBRE DEL NINO No 2
¢Durante los primeros 3 dias después del S 1
nacimiento, le dio a NOMBRE DEL NINO otro No 2
alimento que no fueraleche? materna No sabe
Quele dio aNIOMBRE DEL NINO Té 1
Agua (incluye azucarado 2
Férmulainfantil 3
Otro tipo de leche 4
Otra, especifique 77
No sabe 99
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¢Durante los primeros 3 dias después del Si 1
nacimiento, se le ofrecié agunaprécticao
asesoramiento? materna No 2
Ahorale haré unas cuentas preguntas sobre la alimentacion de NOMBRE DEL NINO con su leche
materna desde ayer a esta hora
¢Ayer amamanté aNOMBRE DEL NINOI? Si 1
No 2
Nosabe......ovevviiiiiiinnnnnn. 99
¢Avyer le dio leche maternaa NOMBRE DEL NINO S| 1
en unataza o un biber6n? No 2
Nosabe.....ooveviiiiiiiinnnnn. 99
¢Ayer amamanté aNOMBRE DEL NINO cuando & Cuando el nifio queria
queria o seguin un horario fijo? Segun horario fijo
Nosabe.......oooovvviiiiiiin.. 99
Ahora quisiera preguntarle de |os alimentos sélidos y semisdlidos que le da a su nifio
¢Quién decide principal mente lo que NOMBRE Lamadre 1
DEL NINO debe o no debe comer? un (a) abuelo (a) 2
un (a) hermano (a) 3
un (a) tio (a) 4
un (a) vecino (a) o amigo (a) 5
El padre 6
Otro,
especifique
77
No aplica (no consume
alimentos solidos 88
En términos generales ¢como es el apetito de Come demasiado 1
NOMBRE DEL NINO? Cuando gozade salud (LEA  ~j e bien 2
LAS TRES PRIMERAS OPCIONES)
Come poco 3
No sabe 99
¢A qué edad le dio aNOMBRE DEL NINO su Edad en menes
primer ahmen_tq SdldO o] sernls_élldo? qu alimentos Menos de 1 mes 0
solidos o semisolidos nos referimos a alimentos
densos, no sopani caldo, ni papillas No sabe 99
Vamos a hablar a ahora de la alimentacion del nifio desde ayer a ésta hora
¢Usted alimenté aNOMBRE DEL NINO ayer? Si 1
No 2
Qué liquidos diferentes de laleche maternatomé Ninguno 1
ayer NOMBRE DEL NINO Té 2
Agua (Incluye azucarada) 3
Férmulainfantil 4
Otro tipo de leche que no sea
materna 5
Otro, especifique 77
No sabe 99
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¢Ayer seledioaNOMBRE DEL NINO aguin Si 1

liquido en biberdn o tetina? No )
No sabe 99

¢Comi6 ayer NOMBRE DEL NINO algin alimento  Si 1

sélido o semisolido? No 2
No aplica (ho come alimentos
sblidos) 88
No sabe 99

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de como s ele dio lacomida principa ayer a

NOMBRE DEL NINO

En lacomida principal de ayer. ;NOMBRE DEL Si 1

NINO se comi6 todos | os alimentos que usted No 2

pensaba que debia comerse? En la comida principal

de ayer No sabe 99

¢Hizo algo para para alentar a NOMBRE DEL

NINO a comer? Si 1
No 2
Le ofrecio otros alimentos o

¢Qué hizo? (ANOTE LO QUE LA CUIDADORA  liquidos 1

DICE. CODIFIQUE TODAS LASREPSUESTAS Lo aent6 verbamente 2

DESPUES PUEDE HABER REPSUESTAS Le mostré como se come ( con

MULTIPLES) 0 Sin juguete) 3
Le ordend firmemente que
comieraoloforzd 4
otrapersonale ayudoé a
aimentarlo 5
Otraforma de estimulo 6
No sabe 99

;LehablabaaNOMBRE DEL NINO mientrasde S 1

dabalacomida principal ayer? No 2
No sabe 99

(Queledijo? (ANOTE LO QUEEL (LA) L e ordend que comiera 1

CUIDADORA (A) DICE. CODIFIQUETODAS | i 5

LAS RESPUESTAS DEPSUES. PUEDE HABER

REPSUESTAS MULTIPLES) Le hizo preguntas 3
Le hablo d ellos aimentos 4
Lo amenaz6 5
Ledijoqueadlalegustabala
comida 6
Ledio un premio 7
Le hablé de otras cosas 8
No sabe 99

En algin momento de la comida principa de ayer Si 1

¢NOMBRE DEL NINO comi6 por si mismo (a)

(con las manos o utensilios? No 2
No sabe 99
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Todo el tiempo 1

En~lacomida principal de ayer /NOMBRE DEL Lamitad del tiempo 1

NINO comi6 por si mismo (&) todo el tiempo o poco

tiempo? Poco tiempo 2
No sabe 99

Vamos a hablar ahora de laleche materna, lo liquidosy los alimentos que le dio aNOMBRE DEL
NINO ladltima vez que se enfermd

La Ultimavez que NOMBRE DEL NINO se Menos, porque €l nifio no

enfermd, ¢Je ofrecié menos, més o lamisma queria 1

cantidad de |eche materna que cuando gozaba de Menos, por decision dela

salud? SI LA RESPUESTA ES"MENOS" madre 2

JINDAGUE POR QUE Mas 3
La misma cantidad 4

Nunca ha sido amamantado o
dej6 de ser amamantado antes

de la tltima enfermedad 5
Nunca se ha enfermado 88
No sabe 99
La dltimavez que NOMBRE DEL NINO se Menos, porque € nifio no
enfermo, ¢Je ofrecié menos, més o lamisma queria 1
cantidad de liquidos que cuando gozaba de salud? SI  Menos, por decisiéon dela
LA RESPUESTA ES"MENOS' INDAGUEPOR  madre 2
QUE Més 3
La misma cantidad 4

Nunca ha sido amamantado o
dej6 de ser amamantado antes

de la tltima enfermedad 5
Nunca se ha enfermado 88
No sabe 99
La Ultimavez que NOMBRE DEL NINO se Menos, porque €l nifio no
enfermd, ¢Je ofrecié menos, méas o lamisma gueria 1
cantidad de alimentos que cuando gozaba de salud?  Menos, por decision dela
S| LA RESPUESTA ES"MENOS' ,INDAGUE madre 2
POR QUE Méas 3
La misma cantidad 4

Nunca ha sido amamantado o
dej6 de ser amamantado antes

de la tltima enfermedad 5
Nunca se ha enfermado 88
No sabe 99
¢Unavez NOMBRE DEL NINO recobré lasalud 10 |_amisma cantidad 4
ofrecié menos, més o lamisma cantidad de Nunca ha sido amamantado o
alimentos que cuando gozaba de salud? Sl LA _ dej6 de ser amamantado antes
RESPUESTA ES"MENOS" ,INDAGUE POR QUE de|a (iltima enfermedad 5
Nunca se ha enfermado 88
No sabe 99
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SALUD Y OTROS SERVICIOS »
Quiero hablar ahora de las consultas de NOMBRE DEL NINO (A) en establecimientos de salud
durante los 3 Ultimos meses

EnlosUltimos 3 mesesdesde__ (MES) ¢Ha Hospital 1
[levado aNOMBRE DEL NINO aun hospital, Centro de salud. dlinica 2
centro de salud, unidad movil u otro servicio de ’
salud? (LEA TODAS LASOPCIONES) Puesto de salud comunitario 3
Unidad Movil 4
Consultorio médico 5
Otro,
especifique
77
No lo hellevado a consulta 88
No sabe 99
En los Ultimos 3 meses desde ¢Le tomaron a Si No
NOMBRE DEL NINO estas medicionesenalguno ~ Peso 01 02
de los establ ecimientos de salud? Longitud 01 02
Perimetro cefdlico 01 02
Durante los 6 Gltimos meses desde _(mes), ¢sele g 1
ha dado alguna vez aNOMBRE DEL NINO unacéapsula,
vitamina A? suplemento o jarabe de No 2
No sabe 99

COMUNICACION SOBRE SALUD
A continuacion, quisiera que habldramos sobre las fuentes de las que obtiene informacion sobre la alimentacion
delos nifios

¢En los 3 Ultimos meses ha escuchado o recibido algin Si 1
mensaj e o informacion sobre la alimentacion de los NG

nifos?
No sabe

o
© N

¢bonde recibié losmensgjeso de quién? [NOLEA LA o1 Egtaplecimiento de salud

LISTA. RESPUESTAS MULTIPLES, ELIJA TODAS )

LAS OUE SEAN PERTINENTES] Agente de salud de la comunidad
Proveedor de salud tradicional

Miembro de lafamilia
Vecinao amiga
Nifio que asiste alaescuela
Reunion comunitaria
Radio
Television
Internet
Mensgje de texto por teléfono
movil
Materiales impresos
Institucion religiosa
Grupo de madres
Otro, especifique
No sabe 0 no se acuerda
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¢Recuerdael contenido del mensaje(s)? Si

Sirvase de

escribirlo
¢Participaen alguna organizacion comunitaria o Si
programa socia ? [MENCIONE EJEMPLOS: No

COCINAS COMUNITARIAS, ASOCIACIONES
DE PADRES, ASOCIACIONES DE CREDITO, ~ Nosbe
COMITES DE SALUD, ETC]

¢En qué organizaciones o programas participa?
[ESCRIBA TODAS LAS ORGANIZACIONESY LOS
PROGRAMAS QUE MENCIONE.]

INFORMACION FAMILIAR

¢Sabe leer y escribir? [PIDALE QUE LEA UNA Si (capaz de leer oraciones enteras)
ORACION EN EL IDIOMA LOCAL O NACIONAL ] No (no puede leer nada)
Capaz de leer solo partes de
oraciones

Ciegao con trastorno visual

¢Cud es el mayor grado o afio escolar que usted terminé? Grado o afio
No estudié
No sabe

¢En qué tienda o mercado compralos ali mentos?
[ESCRIBA EL NOMBRE Y LA UBICACION
APROXIMADA ]

Si (granos, raices, tubérculos)
Si (legumbres, nueces)

Si (verduras y frutas naranjas o
[MARQUE TODAS LASCASILLASPERTINENTES.] amarillas

Si (verduras de hoja verde)

¢Alguna persona de su hogar cultiva alimentos?
En caso afirmativo, ¢qué tipos de alimentos cultiva?

gl w N -

Si (otras frutas y verduras)

Si (otra: especifique )
No

No sabe

o b~ W N -
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¢Posee esta familia ganado, hatos, otros animales Si (pollos, patos, otras aves: por la
domésticos, avesde corral o peces? En caso afirmativo,  carne)
¢guétipos de animales? [MARQUE TODAS LAS Si (pollos, patos, otras aves: por

CASILLASPERTINENTES]

los huevos)

Si (vacas, cabras, ovejas, cerdos,
camellos u otros mamiferos
grandes:

por lacarne)

Si (vacas, cabras, ovejas, camellos:
por laleche

Si (congos, cuyos, otros
mamiferos pequefios)

Si (peces)

No

No sabe

~N O O ESN w

99
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VIVIENDA

Agua entubada Entubada en la

vivienda 1

¢Cud eslafuente principal de agua potable paralas Entubada en el complegjo

personas de su hogar? habitacional,
patio o terreno 2
Entubada alavivienda del vecino 3
Grifo pablico o fuente pablica 4
Pozo entubado 5
Pozo cavado
Pozo protegido 6
Pozo sin proteccion 7
Agua de manantial
Manantia protegido 8
Manantial sin proteccion 9
Coleccion de aguas pluviales 10
Camion cisterna 11
Carro con tanque peguefio o
tambor 12
Aguasuperficia (rio, arroyo,
represa, lago,
estanque, canal, canal deriego 13
Agua embotellada 14
Otro, especifique: a4
No sabe 99

¢Sele daalgin tratamiento al agua para que sea méas

potable? Si 1
No 2
No sabe 99
Inodoro

¢QUE clase de servicio sanitario se utiliza Inodoro para sistema de

normal mente en su hogar? alcantarillado 1
Inodoro parafosa séptica 2
Inodoro para hoyo (letrina) 3
Inodoro paraotro lugar 4
Inodoro para lugar desconocido,
no o sabe con precision o no sabe 5
Letrina de pozo
Letrina de pozo con
ventilacién mejorada 6
Letrinade pozo con losa 7
Letrinade pozo sinlosao fosa
abierta 8
Inodoro de compostaje 9
Balde 10
Inodoro o letrina colgante 11
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No hay retrete, a airelibre
Otro,

especifique:
No sabe

=
N

© ~
©

¢Qué tipo de combustible se utiliza principal mente en su

hogar para cocinar?

Electricidad

Gas licuado de petréleo (GLP)
Gas natura

Biogas

Keroseno

Carbdn de mina

Carbon vegeta

Madera

Paja, arbustos o césped
Estiércol animal

Residuos de cultivos agricolas
No se cocinan alimentos en €l
hogar

Otro, especifique:

No sabe

© 0o ~NO OO WDNPR

el
(Y

[EnY
N

©
©

¢Dispone su hogar de lo siguiente?

Si
No
A) Electricidad 01
02
B) Radio 01
02
C) Television 01
02
D) Teléfono (lineafijao moévil) 01
02
E) Refrigerador 01
02
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Anexo 4. Recordatorio de 24 horas

RECORDATORIO DE DIETA DE 24 HORAS
Seccion A: Hojade registro

Buenos dias, Somos estudiantes de 4° Afio de la Escuela Agricola Panamericana Zamora;
estamos realizando un estudio acerca de la alimentacion infantil.
¢Podria hacerle algunas preguntas con respecto a qué comio su nifio ayer? Lainformacién
gue usted suministre sera confidencial.

Cadigo Fechadela
del nifio entrevista
Dia Mes Afio
Nombre del nifio (a):
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Nombre del cuidador:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Sexo del Fecha de
nifo (a): nacimiento
(1=M,
2=F) Dia Mes Afio
Edad
(meses):
¢Amamantaron ¢Ayer fueun diaferiadoenla |::|
ayer a nifo? comunidad?
(0=No, (0=No,
1=1Si) 1=1Si)
¢Ayer hubo alguna ¢Ayer estuvo e nifio enfermo con fiebre, toso |::|
celebracion familiar? diarrea?
(0=No, (0=No,
1=15i) 1=19i)
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Recordatorio de dieta de 24 horas

Seccion B

Por favor digame todo lo que €l nifio comi6 y bebi6 ayer.

Después de que € nifio se desperto, ¢qué fue lo primero que le dio de comer o beber?
Después de eso ¢qué otros alimentos o bebidas le ofreci6?

(Anote todos los aimentos o preparaciones que el nifio consumié el dia anterior indicados
por €l cuidador.

No olvide preguntarle: ¢Como llamausted lacomidadurantelacua consumio ese aimento
0 bebida (desayuno, almuerzo, cena, refrigerio)?)

Hora de comida (seguin € cuidador) Nombre del alimento o preparacion
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Recordatorio de dieta de 24 horas

Seccion C

Informacion de tallada de |os alimentos consumidos




144

Seccion D
Formato para preparaciones

Recordatorio de dieta de 24 horas




Anexo 5. Hojade referencia

Escuela Agricola Panamericana, Zamorano
Carrerade Agroindustria Alimentaria

Fecha:

Nosotras, Aryany Pefla y Karen Nieto, estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Agroindustria Alimentaria, estamos realizando nuestro proyecto especial de graduacion.
Este se titula “Evaluacion nutricional y de consumo alimentario de nifios de 0 a 35 meses
deedad y susmadresen El Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco Morazan, Honduras,
2016.” Su principal objetivo es evaluar el estado nutricional de nifios de cero a 35 meses
de edad y sus madres en laaldea del Jicarito.

Dentro de nuestra recoleccion de datos, observamos que € nifio(a) , Y su
madre poseen los siguientes valores en medidas antropométricas y
hemogl obina.
Nifio (a) Madre
Peso (kg)
Talla(cm)
Hemoglobina _Perimetro cefdlico
(cm)

Recomendamos amablemente, que ellos puedan ser atendidos en € centro de salud del
Jicarito o cuaquier otro lugar aledano, para darle seguimiento a su salud y estado
nutricional. Todo en acorde alas normas de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Anexo 6. Gréfico de Longitud/Tallaparala Edad en nifios de 0 a5 afios

Longitud/estatura para la edad Nifios @z

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)
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Anexo 7. Gréfico de Peso parala Edad en nifios de 0 a5 afios

Peso para la edad Ninos @2‘;:7:.‘“..“

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 anos)
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o
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2 afos 3 afos
Edad (en meses y afos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la edad Nifias @

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

Peso (kg)
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