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Evaluacion nutricional y composicion corporal de la poblacién lenca en Intibuca,
Honduras

Victor Noel Vargas Cantarero

Resumen. La poblacion lenca se concentra principalmente en Intibuc4, uno de los
departamentos mas pobres de Honduras. El objetivo del estudio fue evaluar el estado
nutricional de hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios. Se aplicd una encuesta
socioecondémica, antropometria, bioimpedancia eléctrica, indicadores bioquimicos y
presion arterial ademas de una entrevista de consumo alimentario utilizando equipo portatil
y criterios reconocidos internacionalmente. La muestra fue de 63 hogares de cinco
comunidades. Se us6 un modelo con muestras independientes, se analizaron los datos a
través de pruebas “t” estudiante, analisis de frecuencia y correlacion de Pearson. Los
resultados se compararon entre género encontrando diferencias estadisticas entre género
para estatura, indice de masa corporal, grasa visceral, nivel de glucosa, ingesta de
carbohidratos, hierro y azucar. Se estimo para los hombres mayor sobrepeso (49.2%), grasa
visceral (41.25%), pre hipertension (50.79%) y glucosa alterada (18.24%), y a las mujeres
mayor problema de obesidad (27.27%), grasa corporal (60.6%), anemia leve (36.36%) y
moderada (6.06%); ambos sexos presentaron niveles muy altos de colesterol (6.06%). Su
alimentacion presenté exceso de carbohidratos, azicar y sodio con altas deficiencias de
proteina, grasa, hierro, calcio y vitamina C. Sus condiciones de vida con el limitado acceso
a una alimentacion variada, se refleja en deficiencias nutricionales y manifestaciones
metabolicas. Es necesario realizar intervenciones que solventen su vulnerable situacion.

Palabras clave: Género, ingesta de nutrientes, indicadores bioquimicos, obesidad,
sobrepeso.

Abstract. The Lenca population is mainly located in Intibuca, one of the poorest country
of Honduras. The objective of the study was to evaluate the nutritional status of Lenca men
and women from 19 to 65 years old. A socioeconomic survey, anthropometry, electrical
bioimpedance, biochemical indicators and blood pressure were applied, as well as a food
consumption interview using portable equipment and internationally recognized criteria.
The sample was 63 men and 63 women from five communities. A model with independent
samples was used. Data was analyzed through student "t" tests, frequency analysis and
Pearson correlation. The results were compared between men and women, finding statistical
differences between gender for height, body mass index, visceral fat, carbohydrate intake,
iron, sugars and glucose level. Men were estimated to be overweight (49.2%), visceral fat
(41.25%), pre-hypertension (50.79%) and altered glucose (18.24%), and women have
greater problem of obesity (27.27%), body fat (60.6%), mild (36.36%) and moderate
(6.06%) anemia; both sexes had very high cholesterol levels (6.06%). Their living
conditions with limited access to a varied diet, is reflected in nutritional deficiencies and
metabolic manifestations that limit their development. It is necessary to carry out
interventions that solve their vulnerable situation.

Key words: Biochemical indicator, gender, nutrient intake, obesity, overweight.
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1. INTRODUCCION

El estado nutricional es la condicién del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos (FAO 2013). El estudio de la composicion corporal es un
aspecto importante de la valoracion del estado nutricional pues permite cuantificar las
reservas corporales del organismo y, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales
(Carvajal 2013).

Existen diferentes métodos que en conjunto nos permiten diagnosticar el estado nutricional
humano, como: la antropometria, los factores bioquimicos, la evaluacion clinica y los
dietéticos o de ingesta. Estos se evaltan usando los patrones de referencia establecidos por
los organismos pertinentes. La importancia de su determinacion es la alta relacion que
tienen con la incidencia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) como la diabetes y la
hipertension.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad son
importantes factores de riesgo en el padecimiento de ENT, como las cardiovasculares, que
fueron la principal causa de muerte en el 2012, y la diabetes que causé 1,5 millones de
muertes en el mismo afio a nivel mundial. En general hay mas personas con obesidad que
con el peso inferior al normal, a excepcion de Africa subsahariana y Asia (OMS 2017b).

En Honduras la investigacién nutricional sobre consumo alimentario identifica problemas

tales como la ingesta desproporcionada que ocasiona la dieta malsana y la falta de actividad
fisica (Hernandez 2015). El consumo de alimentos no nutritivos, dietas que exceden los
niveles de nutrientes criticos como el sodio, los azucares libres y las grasas saturadas,
provoca un desbalance en el consumo que desatiende la alimentacion de grupos de
importancia como mujeres embarazadas, nifios, personas del area rural y a las minorias
étnicas ocasionando una alta incidencia de enfermedades no transmisibles en el pais
(INCAP 2007).

Intibucé se localiza en la zona occidental de Honduras; es el departamento con el clima 'y
tipo de suelo ideal para la produccién de hortalizas, esto le ha permitido destacar como uno
de los mayores productores de este rubro en el pais y aqui también se concentra la mayor
parte de la poblacion lenca (Anguaya 2015). En contraste a la produccién agricola de
hortalizas en Intibuca, el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) reveld
el 2012, que la regidn del occidente hondurefio es la que presenta el menor acceso a
diversidad alimentaria, ademas de ser catalogada como una de las regiones con mayor nivel
de pobreza en el pais (UNICEF 2016).



La falta de investigacion es otro de los problemas agravantes que existen en la region,
especificamente en temas de nutricion humana, el desarrollo de datos cientificos que
provengan de estudios formales en esta area, es casi inexistente y apenas se esta iniciando
con recopilacion de informacion primaria en torno a la nutricion de la poblacion.

Actualmente existen diferentes organizaciones no gubernamentales que trabajan en temas
de agricultura, género y nutricion con la poblacion del departamento de Intibuca
perteneciente a la etnia lenca. El proyecto Las Mujeres en las Redes Agricolas en Honduras
es ejecutado por Zamorano en coordinacién con Penn State University. El proyecto y esta
investigacion fueron apoyados por el Laboratorio de Innovacion en Horticultura, con fondos
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) como parte
de la iniciativa global del Gobierno de los Estados Unidos contra el hambre y en pro de la
seguridad alimentaria conocido como “Feed the Future”.

A inicios de 2017 Mérida y Morales realizaron una investigacion para evaluar la situacion
nutricional y seguridad alimentaria de mujeres lenca asociadas y no asociadas a
organizaciones en Intibuca (Mérida y Morales 2017) por lo que el presente estudio
considera las recomendaciones que surgieron de sus resultados, como evaluar la situacion
nutricional en ambos sexos, considerando los indicadores bioquimicos: hemoglobina,
glucosa y colesterol y la composicion corporal para disponer de mayor informaciéon . Los
resultados obtenidos en esta investigacion contribuyen con los datos de la poblacion lenca,
particularmente en el tema nutricional y socioeconémico, que tan escasamente existe. Con
estos resultados sera posible replantear las acciones que al momento se ejecutan, asi como
al mediano y largo plazo para la gestion de proyectos en la zona identificando soluciones
para mejorar las condiciones de vida de la poblacion. Con base a lo anterior se definieron
los siguientes objetivos:

e Determinar la relacion entre condiciones de vida de la poblacion lenca con el estado
nutricional y la ingesta de nutrientes.

e Caracterizar las condiciones socioecondémicas de la poblacion lenca.

e Evaluar el nivel de hemoglobina, glucosa, colesterol, presion arterial, antropometria y
composicién corporal.

e Estimar la ingesta de nutrientes en su alimentacion.



2. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio.

Se realizd un estudio transversal con un analisis socioeconémico en hombres y mujeres de
origen étnico lenca de 19 a 65 afios de edad, asociados a la organizacion local que participd
del estudio, pertenecientes a las comunidades del municipio de Intibuca, departamento de
Intibucd, Honduras. A través de pruebas bioquimicas con equipo portéatil, mediciones
antropomeétricas y, de bioimpedancia eléctrica, presion arterial, asi como la aplicacién de
una encuesta socioeconémica y el recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos, se
determind la situacion economica, el estado nutricional y composicién corporal de la
poblacidn. Se establecié una comparacion entre el estado nutricional de hombres y mujeres.
Los datos fueron recopilados durante enero y febrero del 2018, la investigacion fue
financiada por el proyecto WAgN de la universidad de Penn State y el programa Feed The
Future del gobierno de los Estados Unidos. Se utilizé el equipo y software del Laboratorio
de Nutricion Humana de Zamorano para la recopilacién y andlisis de los datos.

Localizacion.

El estudio se realizd en cinco de las veinticuatro comunidades del municipio de Intibuca
que fueron: Chiligatoro, Malguara, El Pahizlal, Planes de Rio Grande y Rio Grande. Dichas
comunidades pertenecen a la red de intervencion de la organizacidn participante, que apoy6
con la logistica durante la recoleccion de datos, fase en la que el investigador vivio en
Intibucd, lo que facilitd su participacion, la toma de datos y la observacion de sus
costumbres y en el laboratorio de nutricion humana de Zamorano, donde se analizaron los
datos de consumo de alimentos.

Limitantes.

e Escasa informacidn de la poblacion lenca y de etnias en general.

e Largas distancias entre comunidades por lo que Gnicamente se incluyeron cinco.

e Tiempo disponible para la recoleccion de datos en campo.

e Logistica para convocar a los participantes.

e Los recursos econdmicos disponibles permitieron realizar Unicamente los analisis
bioquimicos y la entrevista recordatorio de 24 horas de consumo al 50% de la muestra.



Tamario de la muestra.

La informacion demogréfica recopilada por la organizacion local participante, permitio
calcular el tamafio de muestra necesario para las cinco comunidades que formaron parte de
la investigaciéon. Segun su base de datos el nimero de hogares aproximado en cada
comunidad era de 250 en Chiligatoro, 400 en Malguara, 70 en El Pahizal, 75 en Planes de
Rio Grande y 110 en Rio Grande para un total de 905 hogares en las 5 comunidades. Esta
informacidn constituyo el universo mediante el cual se determind el tamafio de muestra con
la ecuacion 1.

_ ZPXpXqXxXN
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[1]

n= (2.72x0.5%0.5x905) / (905%0.01+2.72x0.5%0.5) = 63 hogares.

Donde:

Z = valor Z (1.65 para un 90% de nivel de confianza),
p = probabilidad de ocurrencia de 50%,

e = error del 10%

Seleccion de participantes.

Se determino que se debian seleccionar 63 hogares, cada uno representado por una mujer y

un hombre. De esta manera se evalud una poblacion de 126 personas. Los criterios de

inclusion fueron:

e Edad comprendida entre 19 a 65 afios,

e Etnia lenca: la pareja representante del hogar debia pertenecer a esta etnia y a las
comunidades participantes.

e Condicién de la pareja: vivir juntos de preferencia como conyuges.

e Situacion fisioldgica: no encontrarse las mujeres embarazadas, y la pareja no contar en
el momento del estudio con enfermedades incapacitantes, que no les permitieran ser
evaluadas.

Siendo las exclusiones inversas a los criterios de inclusion. En los hogares donde no se
encontrara la pareja conyugal, ya sea por razones de trabajo o migracion, se formaron
parejas con otros miembros de la familia del sexo opuesto al conyuge presente y entre 19 y
65 afnos de edad, estos casos representaron el 9.8% de la muestra.

Con base a la lista de hogares de las socias de la organizacion local que apoyo en el estudio
y considerando los criterios de inclusion y exclusion se eligieron al azar los 63 hogares que
conforman la muestra, procurando una representacion equitativa por cada comunidad,
usando la funcién aleatoria del programa Microsoft Excel®. Al 100% de la muestra se le
aplicaron los instrumentos de medicion de la encuesta socioeconomica, medidas
antropomeétricas, presion arterial y bioimpedancia. Al 50% de la muestra se les realizo,
ademas, los analisis bioquimicos y el recordatorio de 24 horas. Para ello se enumeraron los
63 hogares y se selecciond al azar el 50% de la muestra con la misma funcion de Excel.



Preparacion del investigador.

Se recibi6 capacitacion sobre los aspectos de ética para realizar investigaciones con
personas llamado “Human Subjects Research —IRB- Behavioral — Educational Focus” que
brinda el programa Collaborative Institutional Training (CITI) en linea. El protocolo del
estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Biomédica (CEIB)
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH). Para reducir el error en la
toma de datos el investigador también recibid entrenamiento en el Laboratorio de Nutricion
Humana de Zamorano, donde practicé la toma de medidas antropométricas, uso del equipo
de bioimpedancia para determinar la composicion corporal, y uso del equipo para
determinar los indicadores bioquimicos, presion arterial y la aplicacion y procesamiento de
encuestas de Recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos. Se cont6 ademas con el
aval del municipio de Intibucd, a través un permiso por escrito, donde dieron fe de conocer
el desarrollo del estudio y su importancia. El apoyo de la organizacion local a la cual estan
asociadas las participantes de la investigacion, estuvo presente desde la planeacion inicial
de la misma.

Entrega de consentimiento informado.

El consentimiento informado es un documento formal, que declara el objetivo principal del
estudio que se realizd, las condiciones para participar y compromisos por parte del
investigador. Se solicitdé a cada participante del mismo firmar dos copias de dicho
documento, se entregd una copia y se archivo una copia como material de respaldo. Dentro
de los puntos mas importantes contenidos en este consentimiento se destacan la
participacion totalmente voluntaria, la privacidad de la informacion recolectada y la entrega
de referencia médica al centro de salud pablica mas cercano para una evaluacion médica si
los resultados lo ameritaban.

Recopilacion de datos.

Para la realizacion de este estudio se utilizaron un conjunto de metodologias que son
fundamentales para diagnosticar el estado nutricional y la composicién corporal de la
poblacion, como ser: la aplicacion de la encuesta socioeconémica, el recordatorio de
consumo de alimentos en las ultimas 24 horas, la toma de medidas antropométricas
(estatura, peso, IMC), bioimpedancia (grasa corporal, grasa visceral) y presion arterial, al
final se realizaron las mediciones bioquimicas (glucosa, colesterol y hemoglobina).

Convocatoria de los participantes.

Con el apoyo de la organizacion local participante en la investigacién se convocé a la pareja
que representaba cada hogar seleccionado en la muestra, en grupos distribuidos a su
conveniencia y con su previa autorizacion y concientizacion del objeto del estudio, se
establecieron fechas y horarios para cada comunidad y fue necesario realizar dos visitas en
diferentes fechas a las cinco comunidades, asi mismo, en cada visita se convoco a las seis
de la mafiana a los seleccionados para el estudio completo ya que las pruebas bioquimicas
debian ser en ayunas y el resto de participante fue convocado a las ocho de la mafiana.



Encuesta socioeconomica.

Esta metodologia fue utilizada para conocer el nivel de calidad de vida de la poblacion, con
preguntas sobre los ingresos mensuales, nivel de escolaridad, tenencia de la vivienda,
acceso a servicios basicos como la energia eléctrica y el agua potable, nimero de personas
por hogar, entre otras. Con los resultados obtenidos en la encuesta se infiri6 sobre otras
variables como el estado nutricional, la composicién corporal y el consumo alimentario.

Entrevista del recordatorio de 24 horas.

Esta metodologia permitio conocer los habitos alimenticios de los entrevistados, con esta
informacion se interpret6 el resultado de las medidas antropométricas, la composicion
corporal y los indicadores bioquimicos, en referencia a la preparacion y consumo de
alimentos de la poblacion lenca. Para facilitar la entrevista y estandarizar las porciones se
usaron modelos plasticos de alimentos de la marca NASCO®, cucharas y tazas medidoras
y un formato con la clasificacion de los alimentos por grupos de acuerdo a su contenido
nutricional. La entrevista consistio en la realizacidn de preguntas acerca del consumo de
alimentos en cada tiempo de comida en las Ultimas 24 horas previas a la entrevista, se indagd
en los tamafios y la forma de preparacion y coccion utilizada para obtener la menor
variabilidad al procesar los datos. Con esto se pudo determinar la ingesta en la dieta de las
personas Yy los principales macro y micronutrientes consumidos, asi como las deficiencias.

El procesamiento de estas entrevistas fue realizado usando el programa “The Food
Proccessor” SQL version 10.10. Se uso la base de datos contenida en el software y en algun
caso fue necesario, la creacion de las recetas locales dictadas por los entrevistados, para
reducir variabilidad en los valores de ingesta calorica, macro y micronutrientes obtenidos.
En el estudio precedente, realizado en el 2017 (Mérida y Morales 2017), se aplicd esta
metodologia previamente validada obteniendo datos consistentes, por tal razén, se
considero valido para su uso en la poblacion.

Ecuacién de Harris Benedict.

El INCAP brinda recomendaciones para el consumo de macro y micronutrientes en base a
las kilocalorias consumidas, la condicion antropométrica y la edad. Siguiendo estas
directrices y mediante la ecuacion de Harris-Benedict (H-B) (Harris y Benedict 1918), se
determind la ingesta adecuada para hombres y mujeres, utilizandose como referencia el
nivel de actividad fisica moderado.

Ecuacion de H-B para mujeres con actividad fisica moderada:
Kcal = 655 + (9.6 X Peso) + (1.8 x Talla) — (4.7 X Edad) x 1.55  [2]
Ecuacion de H-B para hombres con actividad fisica moderada:

Kcal = 66.5 + (13.65 x Peso) + (5 x Talla) — (6.78 x Edad) x 1.55 [3]



Medidas antropométricas y de composicion corporal.
Se midi¢ la estatura de hombres y mujeres usando un estadiometro movil, se explicé a cada
participante que debian quitarse los zapatos, pegar sus talones a la base blanca del
estadiometro, pararse derechos y en posicion relajada, se les pidio que vieran al frente e
inhalaran y exhalaran una vez para realizar la medicion.

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica no invasiva usada para determinar la
composicion corporal, se basa en la capacidad que tiene el cuerpo de conducir una corriente
eléctrica, brindando datos de la grasa corporal, la grasa visceral, entre otros (Acebo 2017).
La BIA mide la oposicion que muestran los tejidos corporales al paso del flujo de energia,
la cual es alta en la masa grasa y baja en la masa libre (Jackson et al. 2013). El peso, el
indice de Masa Corporal (IMC), la grasa corporal y la grasa visceral fueron tomados
utilizando equipo portatil medidor de la composicion corporal “Full Body Sensor” Marca
OMROM Modelo: HBF-514C. En este proceso se les explico a los participantes que debian
estar descalzos, colocar sus pies exactamente sobre los cuatro electrodos de la maquina,
sostener el manubrio con ambas manos como si condujeran una motocicleta y tener sus
brazos elevados a la altura de sus hombros, respirar tranquilamente y no hablar durante las
mediciones. El IMC fue interpretado segun los rangos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y adecuado por “National Heart, Lung, and Blood Institute”,
se determind el estado nutricional de los hombres y mujeres evaluados (Cuadro 1).

Cuadro 1. Clasificacion nutricional segtn el indice de Masa Corporal de acuerdo al Instituto
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre.

Rango de Indice de masa corporal Categoria
<18.50 Por debajo del peso
1850 a 24.99 Peso Normal

25.00 a 29.99 Sobre peso

> 30 Obesidad

Fuente: (NHLBI 2012a).

El porcentaje de grasa corporal fue interpretado en base a los rangos establecidos por el
National Institutes of Health y la Organizacion Mundial de la Salud, asi se determiné esta
para cada género (OMS 2000) (Cuadro 2).



Cuadro 2. Clasificacion de la condicion corporal segun el porcentaje de Grasa Corporal de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.

Género Edad Bajo (-) Normal (0) Alto (+) Muy Alto
(++)
20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
Mujer 40-59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40.0
60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0
Hombre 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 >28.0
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 >30.0

Fuente: (OMS 2000).

El porcentaje de grasa visceral fue interpretado segun los rangos establecidos en base a las
investigaciones realizadas por la institucion Omron Healthcare proveedora del equipo
portéatil usado en el estudio (Cuadro 3).

Cuadro 3. Clasificacion de la condicion corporal segin la Grasa Visceral de acuerdo a
Omron Healthcare.

Rango Categoria
<9 Normal
210-<14 Alto

215 Muy Alto

Fuente: (Omron Healthcare 2009).

Mediciones bioquimicas y presion arterial.
Para realizar estas mediciones fue necesario utilizar guantes de latex. Con un punzémetro

modelo Accu-Chek® Softclix se punz6 el dedo indice del participante, limpiandolo
previamente con alcohol y algodén. Una gota de sangre extraida fue colocada en la tira
reactiva de cada medidor para obtener la lectura de hemoglobina, glucosa y colesterol segin
el caso. Una vez extraida cada gota y colocada en el aparato se desinfecté nuevamente el
dedo del participante. Se limpiaron los aparatos después de cada analisis.

Hemoglobina.
Los niveles de hemoglobina que estan relacionados con el padecimiento de anemia, fueron

tomados con un medidor marca HemoCue® Hb 201 System, y se utilizaron los parametros
establecidos por la OMS para determinar el nivel de anemia de acuerdo al sexo de los
participantes (cuadro 4).



Cuadro 4. Parametros para diagnosticar anemia por sexo de acuerdo a los niveles de
hemoglobina de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.

Sexo Diagnostico Hemoglobina (g/dL)
Sin Anemia >12
Anemia leve 11-11.9

Masculino Anemia moderada 8-10.9
Anemia grave <8
Sin Anemia >13

Femenino Anemia leve 10-12.9
Anemia moderada 8-9.9
Anemia grave <8

Fuente: (OMS 2011).

La OMS en el 2017, recomienda realizar un ajuste para los valores de hemoglobina,
dependiendo la altitud sobre el nivel del mar del lugar donde vive la poblaciéon que se
estudie (OMS 2017a) (cuadro 5). La altitud de Intibucé se ubica entre los 1500 y 1900
msnm, por lo que fue aplicado el respectivo ajuste.

Cuadro 5. Ajustes de los niveles de hemoglobina segun altitud sobre el nivel del mar de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.
Altitud (metros sobre el nivel del mar)  Ajuste de la hemoglobina medida (g/dL)

<1.000 0,0
1.000 —1.499 -0.2
1.500 - 1.999 -0.5
2.000 —2.499 -0.8
2.500 —2.999 -1.3
3.000 - 3.499 -1.9
3.500 —3.999 -2.7
4.000 —4.499 -35
> 4.500 -4.5

Fuente:(OMS 2017a).

Glucosa.
Los niveles de glucosa fueron medidos en ayunas con un glucémetro modelo Accu-Chek®

marca Aviva Plus. Los pardmetros usados para diagnosticar glucosa alterada fueron los
establecidos por el National Diabetes Information Clearinghouse (NDIC 2012) (Cuadro 6).



Cuadro 6. Parametros para diagnosticar glucosa alterada en adultos de acuerdo a la
Asociacion Americana de Diabetes.

Diagnostico Glucosa capilar en ayunas (mg/dL)
Normal <110
Glucosa alterada > 110

Fuente: (ADA 2000).

Colesterol.

Los niveles de colesterol fueron medidos en ayunas usando el equipo Accutrend® Plus
marca Cobas®. Este andlisis no esta relacionado con los otros componentes bioquimicos
debido a que el equipo utilizado no distingue entre los niveles de triglicéridos y HDL. Se
estimaron de acuerdo a los pardmetros establecidos por el Instituto Nacional del Corazén,
los Pulmones y la Sangre (NHLBI 2005) (Cuadro 7).

Cuadro 7. Parametros para diagnosticar los niveles de colesterol total en adultos de acuerdo
al Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre.

Diagnostico Colesterol total en ayunas (mg/dL)
Deseable <200

Limite alto 200-239

Alto >240

Fuente: (NHLBI 2005).

Presion arterial.

La presion arterial (mmHg) fue medida con un tensiometro digital automatico OMRON
("Digital Automatic Blood Pressure Monitor DABPM™). Se explico a los participantes que
debian estar sentados, durante al menos 3 minutos sin cruzar las piernas. La medicion se
tomo en el brazo izquierdo a la altura del corazon, el brazo relajado, con la palma de la
mano hacia arriba y apoyada en una superficie plana, la persona no debia hablar durante el
procedimiento (OMS 2013). Los niveles de presion arterial se midieron de acuerdo a los
pardmetros del Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (Cuadro 8).
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Cuadro 8. Parametros para determinar los niveles de presion arterial en adultos mayores de
acuerdo al Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre.

Diagnéstico Presidn Sistdlica Presion Diastolica
(mmHg) ( mmHg)

Normal <120 <80

Pre hipertension 120-139 80-89

Hipertension Estado | 140-159 90-99

Hipertension Estado Il >160 >100

Fuente: (NHLBI 2012b).

Andlisis estadistico.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con el modelo univariado. Con el programa “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS version 24.0®), se aplicd una prueba de medias para
muestras independientes “t estudiante” para comparar las variables bioquimicas,
antropomeétricas, de composicion corporal y de ingesta de nutrientes entre género. Con un
analisis de frecuencia se determinaron las proporciones de las categorias de cada variable.
Con un coeficiente de Pearson se determin0 la correlacidn entre variables cuantitativas que
fueron la hemoglobina, la glucosa, el colesterol, la presion arterial, el IMC, la edad, la
estatura, el peso, la grasa corporal y la grasa visceral con el programa “Statistical Analysis
System” (SAS version 9.4®).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Encuesta socioeconémica.

En total se analizaron datos de 63 hombres y 63 mujeres quienes representan los 63 hogares,
con medias de edad de 43.40 y 38.65 afios de edad respectivamente, con una edad minina
de 19 y una méxima de 61 afios. Honduras ocupa el segundo lugar en pobreza a nivel de
Centroamérica. La region occidental es una de las més afectadas, debido al dificil acceso al
recurso tierra y a los servicios basicos (FIDA 2011). El 8% de la poblacion hondurefia
pertenece a los grupos étnicos (INE 2015b). La pobreza afecta especialmente a los nifios
indigenas y afrohondurefios principalmente de las etnias Tolupan, Lenca y Pech (CERD
2014). Con esta encuesta se recopild informacion sobre la vivienda, los ingresos y la
composicion familia.

Vivienda.

La tenencia de la vivienda es un indicador de la calidad de vida de las personas. Se estimé
que el 93.02% de los hogares poseen vivienda propia (Figura 1). Segln la Encuesta
Nacional de Salud y Demografia (ENDESA) del afio 2012, la mayoria de personas en el
area rural cuentan con una vivienda propia, de estas el 48% estan construidas de material
rudimentario, piso de tierra 0 cemento y paredes de adobe. Esto hace dificil la limpieza,
contribuyendo al desarrollo de patégenos que propician el contagio de enfermedades
(UNICEF 2016).
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Figura 1. Tenencia de la vivienda en hogares lenca de Intibuca, Honduras.

La disponibilidad de servicios basicos en hogares hondurefios para el afio 2015, report6 que
el 10.4 % de la poblacién no cuenta con agua potable (FAO 2015), ademas el 19% del pais
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no tiene acceso a la energia eléctrica (BID 2017). Los resultados del presente estudio
indicaron que la poblacion lenca se encuentra por encima de los porcentajes nacionales en
cuanto a la falta de acceso a los servicios basicos de agua potable y electricidad, esto
demuestra la desigualdad entre las brechas sociales y la vulnerabilidad de la poblacion
estudiada, sin embargo, el 68.21% de los hogares lenca tiene acceso a la red de desagle, lo
cual representa un beneficio para la salud y bienestar de la poblacion (Figura 2). EI consumo
de alimentos como la carne, lacteos, frutas y vegetales frescos se ve afectado por la ausencia
de energia eléctrica en los hogares, ya que no es posible almacenarlos en refrigeracion, por
lo tanto, no hay disponibilidad frecuente, esto se ve reflejado en la carencia en la ingesta de
proteina, calcio y vitamina C.
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Figura 2. Disponibilidad de servicios basicos en hogares lenca de comunidades de Intibuca,
Honduras.
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Ingresos.

El rango de ingresos mensuales es uno de los factores determinantes para la pobreza. Se
estimé que el 54.7% de hogares tiene un ingreso menor a USD 85, el 41.1 % se ubicé entre
los USD 85 a 208, el 1.6 % estuvo entre el rango de USD 209 a 334 mensuales por familia
(Figura 3). En Honduras la pobreza afecta al 63.8% de los hogares, con un 40% de ellos en
pobreza extrema segun el INE en su EPHPM (Encuesta Permanente de Hogares de
Propositos Multiples) en el 2015 (INE 2015a), ademas se calcula que el 48 % viven con
ingresos mensuales menores a USD 85 (FOSDEH 2014). Concentrandose principalmente
en zonas rurales del pais incluido Intibuca (UNICEF 2016). Con base a estos resultados se
puede observar como la region lenca es altamente afectada por la pobreza, con ingresos
mensuales menores a USD 85 (54.7%) sobrepasando lo reportado a nivel nacional del 48%,
lo que vuelve dificil cubrir necesidades basicas como la diversidad alimentaria, que a su
vez es la causa del desequilibrio en la ingesta de macro y micronutrientes que sufre la
poblacion lenca, ya que la mayoria de las personas de la zona en estudio realizan actividades
no remuneradas, principalmente agricultura de subsistencia.
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Figura 3. Ingresos mensuales en hogares lenca de Intibuca, Honduras.

Familia.

El nimero de personas por hogar va desde dos hasta catorce, concentrandose los mayores
porcentajes en los rangos de dos a cinco y de seis a diez miembros (Cuadro 9). Los jefes de
hogar en su mayoria fueron hombres (Figura 4). La relacion entre los ingresos percibidos y
el nimero de miembros en el hogar, afirma que la poblacion vive con menos de un délar al
dia por habitante, esto concuerda con los resultados obtenidos en el estudio realizado el afio
anterior en la zona, donde se determind que el ingreso mensual era menor de USD 85 al
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mes (Mérida y Morales 2017). Asumiendo que la mayor parte del dinero mensual en la
vivienda (88.4%), es usada en alimentacion (Figura 5), no se cumple con la condicion segun
la linea de pobreza de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) de “1 doélar por dia”,
que consiste en que cada individuo deberia contar como minimo con un ddlar americano
para suplir sus alimentos diarios (Tasa de cambio del 23 de julio de 2018 1 USD equivale
a L. 23.99) (CEPAL 2008).

Cuadro 8. Frecuencia de nimero de personas por hogar.

Rango de personas NuUmero de Porcentaje (%)
por hogar hogares
2-5 27 42.85
6-10 27 42.85
11-15 9 14.28
Total 63 100

La mayoria de jefes de hogar en la poblacion lenca fueron hombres con el 86%, el 14% de
jefaturas de hogar esté a cargo de las mujeres (Figura 4).
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Figura 4. Jefatura del hogar en la poblacion lenca de Intibuca, Honduras.
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Figura 5. Distribucion de los ingresos mensuales en hogares lenca de Intibuca, Honduras.

El nivel de escolaridad de los entrevistados se muestra en la figura 6. El 30.2 % de los jefes
de familia no completo la primaria, el 43.4% completd la primaria, el 9.3% no culmind la
secundaria y el 16.3% logré finalizar la secundaria, el 0.8% ha tenido acceso a la
universidad. Segun los promedios de escolaridad del pais el 63% de hondurefios logran
completar su educacion bésica, 6% culminan el ciclo comun y el 21% reciben educacion
superior (FOSDEH 2014). Los niveles de escolaridad estimados en la poblacion lenca en el
presente estudio, estan por debajo de los reportados a nivel nacional. Se estimé un promedio
de escolaridad en base a la culminacién de la primaria y secundaria de hombres y mujeres
jefes de hogar, del 43.4% que representa el porcentaje total que curso la primaria completa
el 35% fueron hombres y el 8.4% mujeres. En el 16.3% de poblacion cursé la secundaria
completa, el 10.3% fueron hombres y 6% mujeres. Las mujeres lenca presentan niveles mas
bajos de escolaridad que los hombres, esto concuerda con que a nivel nacional se reportan
tasas de analfabetismo del 33.2% y del 26.6% en mujeres y hombres respectivamente (INE
2016).
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Figura 6. Nivel de escolaridad del jefe de familia de hogares lenca de Intibuca, Honduras.
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Factores antropométricos y de composicion corporal.

La antropometria es una técnica ampliamente usada que permite estimar de manera general
el estado nutricional. La bioimpedancia eléctrica usada para evaluar la composicion
corporal, nos provee un diagnostico mas acertado pues brinda valores especificos para
variables que se deben de considerar en una evaluacion nutricional. Los resultados
obtenidos por ambas técnicas se encuentran en el cuadro 10.

Cuadro 10. Valores de medidas antropomeétricas, presion arterial y composicion corporal
entre hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios de edad.

Masculino n = 63 Femenino n = 63
_ CV¢ _ CV¢ Significancia
) Media + DE% Media * DE%

Indicador (%) (%)
Peso (kg) 6456 + 1060 16 56.690 + 10.68 19 p=0.718
Estatura (cm) 156.57 + 7.25 5 14595 + 5.36 4 p=0.045*
Edad (afios) 4340 + 1238 29 3865 + 11.80 31 p=0.445
IMC (kg/m?) 2593 + 304 12 2694 + 454 17 p=0.000**
Presion sistolica 15363 4 1385 11 11450 + 1935 13 p=0731
(mm/Hg)
Presion
diastélica 7105 + 946 13 6932 + 833 12 p=0294
(mm/Hg)
(Gogi‘sacorpora' 2602 + 682 26 4056 + 7.98 20 p=0.169
g/';‘;‘sa"'scera' 1033 + 379 37 726 + 195 27 p=0.000**

&DE: Desviacion estandar

‘CV: Coeficiente de variacion

*Existen diferencias significativas a un nivel de Pr < 0.10

**Existen diferencias altamente significativas a un nivel de Pr < 0.01

Indice de masa corporal (IMC).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. En 2016, en la poblacion adulta mundial se estimo
que el 39% (39% en hombres y 40% en mujeres) tenian sobrepeso y alrededor del 13% de
la poblacion (11% en hombres y 15% en mujeres) eran obesos (OMS 2016b).

La media del IMC en hombres y mujeres fue de 25.93 y 26.94 respectivamente. A nivel

nacional se report6 una media del IMC de 26 en mujeres y en Intibuca se estimo que el 38%
de las mujeres esta en sobrepeso y obesidad reportados por la ENDESA en el 2012. El
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estudio realizado en el 2017 en mujeres lenca reporté una media del IMC de 27 (Mérida y
Morales 2017). Los resultados de la poblacion lenca segun el IMC se muestran en la figura
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Figura 7. Clasificacion nutricional segin el IMC en hombres y mujeres lenca de 19 a 65
afios de edad.

Con una prueba de medias “t estudiante” se determiné que si existio diferencia significativa
(p=0.000) entre hombres y mujeres segun el IMC. El 42.85% de hombres y el 40.90% de
mujeres se ubico en el estado normal en cuanto al IMC, el 49.20% del sexo masculino y el
31.81% del femenino se estimo en sobrepeso y el 7.93 % de hombres y el 27% de mujeres
se ubicd en obesidad. La principal diferencia entre género por la variable del IMC nos indica
gue hubo un mayor porcentaje de hombres con sobrepeso (49.20%) y un mayor porcentaje
de mujeres con obesidad (27%), siendo las Gltimas las més afectadas segun la clasificacion
del IMC. Ambos géneros demostraron excesos en la ingesta de carbohidratos, lo que esta
relacionado a padecer obesidad y sobrepeso. Se estimo alta correlacion estadistica del 77 %
y 87% entre el IMC y las variables peso y grasa visceral respectivamente. Esto se debe a
que estos factores tienen influencia sobre el IMC.

De igual manera se encontr6 diferencia significativa en la estatura (p=0.045). La estatura
media de las mujeres fue mas baja que la de los hombres, con medias de 145.95 cm y 156.57
cm respectivamente, por tal razon se estimé mas obesidad en la mujer. EI sobrepeso y la
obesidad que sufre la poblacion lenca, esta asociada en gran parte al desequilibrio en la
ingesta de nutrientes y las caracteristicas genéticas, viendose reflejado en su baja estatura
como la poblacion no desarrolla al maximo el potencial de crecimiento, ademas influyen
factores sociales como un bajo nivel educativo y la pobreza extrema, que dificultan el
acceso a una adecuada diversidad de alimentos, frenando el crecimiento y desarrollo en la
infancia y adolescencia.
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Esto concuerda con lo reportado por la ENDESA en el 2012 donde se estim6 una media de
estatura menor de 145 cm en mujeres intibucanas. El estudio realizado el afio pasado en la
misma zona en Intibuca reporté una media de estatura en mujeres de 143 cm muy similar a
la del presente estudio (Mérida y Morales 2017). La diferencia entre las medias de estatura
de mujeres lenca reportadas puede deberse a la composicién de la muestra en cada estudio,
sin embargo, son valores muy cercanos con una variacion de dos cm entre si. La OMS
reporta que la desnutricion en las primeras etapas de vida influye en bajas estaturas que
luego, acompafiada de la ingesta de alimentos con alto contenido caldrico y pobres en
nutrientes, se traducen en adultos obesos debido a su baja talla (OMS 2016b).

Presion arterial.

La presion arterial alta o hipertension, es una enfermedad comun en la cual la sangre fluye
a través de los vasos sanguineos o arterias a presiones mas altas que la normal. Es la fuerza
de la sangre sobre las paredes de las arterias mientras el corazon bombea. El padecimiento
de esta se ve influenciado por la edad y el género, otras causas frecuentes son el consumo
en exceso de sodio, el sedentarismo y el sobrepeso o la obesidad (NHLBI 2018). Los
resultados de la presion arterial en ambos géneros se muestran en la figura 8.
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Figura 7. Situacion de la presion arterial en hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios de
edad.

Con una prueba de medias “t estudiante” se determiné que no hubo diferencia significativa
entre género para la variable presion sistdlica (p = 0.731) y diastdlica (p = 0.294) con las
cuales se determina la presion arterial. El 46.03% de los hombres y el 67.69% de las mujeres
presentaron valores normales, el 50.79 del sexo masculino y el 27.69% del sexo femenino
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presentaron pre hipertension y el 3.17% de hombres y el 4.61% de mujeres presentaron
hipertension.

El género y la edad no influyeron sobre la presion arterial en el presente estudio. Al igual
que lo reportado por la encuesta de diabetes, hipertensién y factores de riesgo de
enfermedades cronicas en Honduras, donde en hombres y mujeres se determind el 66.6 y el
43% en estado normal, el 33 y el 16% en pre hipertension, y el 11.4 y 4.6% en hipertension
(OPS-CADMI 2010). En el presente estudio también se estimoé mayor prevalencia de pre
hipertension en el género masculino. La poblacion lenca tiene excesos de consumo de sodio,
ademas padece de sobrepeso y obesidad, lo que la hace altamente vulnerable al
padecimiento de hipertension, que dentro de unos afios puede convertirse en un serio
problema causando enfermedades coronarias, cerebrovasculares entre otras.

La mayoria de casos de hipertension en las zonas rurales y en condiciones geogréaficas
similares al de la poblacion lenca, afectan al género masculino, segun un estudio realizado
en Espafia. En Castilla y Leon los hombres presentaron mayor prevalencia (44%) y las
mujeres (34.7%), sin existir diferencia estadistica, tal como es el caso del presente estudio.
De igual manera sin diferencia estadistica, en la zona rural con un 40.5% se encontré mayor
prevalencia que en la zona semiurbana con 36.4% (Vega et al. 2008).

A nivel mundial, 20% de personas entre los 40 y 65 afios y 50% mayores de 65 afios sufre
de esta enfermedad debido a que con la vejez las arterias se ven afectadas por procesos de
calcificacion. En el continente americano al menos el 30% de la poblacién sufre de presion
alta, y el alto consumo de sal es su principal factor de riesgo. En Honduras existe evidencia
que 24 de cada 100 personas mayores de 20 afios es hipertensa; y que 16 de cada 100
presenta pre hipertension arterial (OPS 2013).

Grasa corporal.

Un alto porcentaje de grasa corporal se considera un factor de riesgo que desencadena
multiples enfermedades crénicas no transmisibles con riesgo de muerte (enfermedad
coronaria, hipertension arterial, diabetes) (Cardozo et al. 2015). La OMS menciona que el
IMC proporciona una determinacion adecuada del sobrepeso y la obesidad en una
poblacion, puesto que es la misma para ambos géneros y para los adultos de cualquier edad,
pero no se considera de la misma forma en el andlisis individual de los pacientes. Su correcta
clasificacion deberia realizarse mediante la determinacion de la cantidad de grasa corporal
0 porcentaje de ésta, usando métodos de bioimpedancia o medicion de los pliegues cutaneos
(Shea et al. 2012). Los resultados para grasa corporal se muestran en la Figura 9.
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Figura 8. Porcentaje de grasa corporal en hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios de edad.

Con una prueba de medias “t estudiante” se determin6 que no hubo diferencia significativa
(p=0.169) entre género para la variable grasa corporal. El 31.74% de los hombres y el
12.12% de las mujeres presentaron niveles normales, el 34.92% del sexo masculino y el
24.24% del femenino presentaron niveles altos, el 33.33% de hombres y el 60.6% de
mujeres presentaron niveles muy altos mientras que un 3.03% de las mujeres se ubico en el
nivel bajo en cuanto a grasa corporal.

Un estudio de la composicién corporal realizado en indigenas Pemones venezolanos,
reportd un 39% de mujeres con nivel alto de grasa corporal, sin encontrarse aun en obesidad
de acuerdo a la clasificacion del IMC (Corvos C y Salazar A 2012). En el presente estudio
se encontrd correlacion entre el IMC vy la grasa corporal en un 60%, al igual que en un
estudio realizado en indigenas Awa de Ecuador, donde se report6 una correlacion del 72%
entre el IMC y la grasa corporal (Oleas et al. 2016).

Grasa visceral.

La grasa visceral esta ubicada en el interior de la cavidad abdominal y cubre los 6rganos
dentro del abdomen, esto ocasiona una mayor presencia de acidos grasos libres, circulantes
por la localizacion, lo que ocasiona mayor oxidacion produciendo radicales libres y el dafio
celular, lo que deja al organismo vulnerable a padecer enfermedades degenerativas y
metabolicas como la diabetes mellitus tipo 2, las cardiovasculares, enfermedad renal
cronicay el cancer. Su exceso constituye un alto factor de riesgo ante dichos padecimientos
y su diagndstico a través de la grasa visceral es mucho mas significativo que el del IMC
(Corona et al. 2015). Los resultados de grasa visceral en ambos géneros se muestran en la
Figura 10.
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Con una prueba de medias “t estudiante” se determind que hubo diferencia significativa
(p=0.000) entre género para la variable de grasa visceral. El 46.03% de los hombres vy el
92.42% de las mujeres presentaron niveles normales, el 41.26 del sexo masculino y el 7.57
% del femenino presentd niveles altos y el 7.57% de los hombres presentd niveles muy altos
de grasa visceral. Los hombres que presentaron una mayor prevalencia en cuanto a grasa
visceral alta, también consumen una mayor cantidad de carbohidratos, el consumo en
exceso de estos, es energia que el cuerpo no gasta y se deposita como grasa. Se estimé alta
correlacion estadistica entre la grasa visceral y el peso en un 78%.

Un estudio para determinar el sindrome metabolico en hombres, realizado en los municipios
del estado de Zulia en Venezuela, reportd que el 42% de los casos padecian de obesidad
abdominal causada por el exceso de grasa visceral (Flores et al. 2005). Esto concuerda con
los resultados del presente estudio donde el género masculino presentd niveles altos de
grasa entre las visceras.

Recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos.

El maiz y frijol son los alimentos que representan la mayor fraccion en la canasta bésica
centroamericana. En Honduras la zona occidental, donde se ubica Intibuca, presentd la
menor variedad de alimentos, segun el reporte de seguridad alimentaria en Honduras
(INCAP 2012a).

Con la aplicacién del recordatorio de 24 horas se determinaron los alimentos de mayor
consumo por la poblacién, como la tortilla de maiz y el café con azucar, consumidos por el
100% de la poblacién. Los frijoles, fuente de proteina vegetal, asi como el pan y el arroz,
que aportan carbohidratos, son consumidos por mas del 80%. Esto se debe a que son los
productos que mas abundan en la regién, por ende, de mas facil acceso. En contraste,
alimentos como la carne, el huevo y productos lacteos que son fuentes de proteina de origen
animal son consumidos por menos del 30% de las personas. La poblacion lenca es
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productora de hortalizas, sin embargo, su condicion de vida les obliga a vender su
produccion para suplir otras necesidades en sus hogares, viéndose reducido su consumo y
variedad alimentaria, lo que se traduce en un desequilibrio en la ingesta de nutrientes de la
poblacion. Los resultados de ingesta obtenidos con esta encuesta se muestran en cuadro 11.

Ingesta de nutrientes.

El INCAP recomienda el consumo diario de 2000 Kcal a nivel poblacional, en base a esta
recomendacion se calcula el porcentaje de macro y micronutrientes que deberia consumir
una persona. Dicho requerimiento se estimo para hombres y mujeres considerando el sexo,
el peso, la estatura y la edad. La ecuacion de Harris Benedict relaciona estos factores y fue
usada para calcular los valores recomendados para los participantes en el estudio, y luego
se compararon con los valores estimados con él recordatorio de 24 horas de consumo de
alimentos. Con la prueba de medias “t estudiante” para muestras independientes, se
determind que solamente existieron diferencias significativas entre género, para la ingesta
de carbohidratos (p=0.079), azlcares (p=0.029) y hierro (p=0.047) tal como se aprecia en
el cuadro 11. Existe un desbalance en cuanto a la ingesta de macronutrientes y
micronutrientes, segun la recomendacion del INCAP, lo que esta ocasionando problemas
nutricionales en la poblacion.

Cuadro 11. Consumo de macro y micronutrientes entre hombres y mujeres lenca de 19 a
65 afos.

Masculino n = 33 Femenino n = 33
CVs CV¢ Significancia
Nutriente Media + DE& (%) Media + DE® (%)
Kcal 2503.87 £1009.60 40 172485+ 837.72 48 p=0.358
Grasas (g) 76.13+ 24.04 31 68.41+ 2261 33 p=0.595
g’;rbomdratos 54269+ 23112 42 39689+ 17597 44 p=0.079*
Proteina (g) 86.60+ 36.05 41 8237+ 2727 33 p=0.164

Azicares (g) 7526+ 2418 32 7422+ 317 44 p=0.029*
Sodio (mg) ~ 4418.69+2669.39 60 3970.05+2690.84 68 p=0.793
Calcio (mg) 64056+ 273.40 42  687.75+ 23140 34 p=0.499
Hierro (mg) 2938+ 1159 39 2080+ 772 37 p=0.047*

zﬁgm'”ac 2688+ 2996 111 2866+ 30.96 108 p=0.850

&DE: Desviacion estandar

SCV: Coeficiente de variacion

*Existen diferencias significativas a un nivel de Pr < 0.10

**Existen diferencias altamente significativas a un nivel de Pr < 0.01
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Los macronutrientes estimados incluyen la ingesta de calorias totales, grasas, carbohidratos,
proteinas y azlcares, en hombres y mujeres. Se adecuaron los valores de estos para
determinar el consumo normal, en déficit o en exceso. Los resultados se aprecian en la
figura 11.

Ingesta de calorias totales.

Para que el cuerpo humano realice todas sus funciones se requiere energia de manera
constante asi, se mantiene funcionando los sistemas cardiaco, respiratorio, nervioso y
muscular. Toda actividad fisica realizada por el humano provoca un gasto de energia y esta
misma debe ser repuesta para el crecimiento y reparacion de los tejidos (Carvajal 2013). Se
estimo que el 3.03% de los hombres consume la cantidad adecuada de calorias, el 63.63%
del sexo masculino y el 54.54% del femenino se estimd en déficit, el 33.23% de los hombres
y el 45.45% de las mujeres presentd exceso en cuanto a la ingesta diaria de calorias.

El hombre demanda un mayor gasto energético 1Kcal/Kg/h y la mujer 0.9 Kcal/Kg/h,
cuando son adultos activos, segin la OMS. Ademas, se debe consumir la cantidad de
calorias en equilibrio al gasto energético que se tiene, el exceso de estas ocasiona problemas
de obesidad y sobrepeso (OMS 2017b). En el presente estudio se observaron altos
porcentajes en exceso de calorias especialmente en las mujeres quienes tiene menos
demanda de estas. La fuente de la cual provienen estas calorias es muy importante, se
recomienda que el aporte de energia se distribuya en 50 a 60% de carbohidratos, 35% grasas
y 15% proteina (INCAP 2012b). En este estudio se estimd deficit en cuanto al consumo de
grasas y excesos en el consumo de carbohidratos.

Ingesta de grasas.

Las grasas representan el mayor aporte energético al cuerpo humano (9kcal/ g). Ayudan al
transporte de vitaminas liposolubles y se encargan de funciones fisiol6gicas, inmunoldgicas
y estructurales (Cabezas Zabala et al. 2016). Se estimé como ingesta adecuada al 6.06% de
los hombres y el 3.03% de las mujeres; como déficit al 66.6 % de los hombres y el 69% de
las mujeres, estos altos porcentajes se deben a que la poblacién lenca escasamente consume
productos cérnicos y lacteos, los cuales son la principal fuente proteica y de grasa para los
humanos.

Se estimd el 27% de la poblacion con un excesivo consumo de grasas. Que sumado a una
elevada ingesta de calorias y acompafiado de una vida sedentaria, pueden ocasionar
almacenamiento excesivo de grasa en el cuerpo lo que se traduce en obesidad y sobrepeso,
ademas un aumento en la fraccion lipidica del colesterol LDL y una reduccion en HDL,
siendo un poderoso factor para la enfermedad cardiovascular (Hooper et al. 2013). La
principal fuente de grasa que la poblacion lenca consume, proviene de la manteca vegetal
gue usan para cocinar sus alimentos y de productos procesados altos en sodio y azlcar, pese
a que el porcentaje en exceso encontrado es pequefio si lo comparamos con el déficit, se le
debe dar importancia ya que potencialmente ocasionara efectos dafinos a la salud de la
poblacién.
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Ingesta de hidratos de carbono.

Los carbohidratos representan el mayor aporte energético en la dieta de la poblacion
mundial, en especial en los paises en desarrollo. La energia que proveen es facilmente
aprovechable para el metabolismo oxidativo, ademas sirven para transporte de importantes
micronutrientes y fitoquimicos, también ayudan a mantener la homeostasis glicémica (FAO
2012). En el presente estudio se estimo exceso en la ingesta de carbohidratos en el 90.9%
de los hombres y el 75% de las mujeres; el 6.06% de los hombres consumieron la cantidad
adecuada de carbohidratos; y en déficit se estimé el 3.09% de hombre y el 24.98% de las
mujeres. La poblacion lenca tiene una dieta con alto consumo de alimentos fuente de
carbohidratos como la tortilla de maiz, arroz y el pan.

Una ingesta en exceso de carbohidratos que sobrepase la demanda energética del cuerpo,
ocasiona que se deposite grasa especificamente en el area abdominal, causando sobrepeso
y obesidad provocando el padecimiento de ENT (INCAP 2012b). En la poblacion lenca,
uno de los factores que ocasiona el sobrepeso y la obesidad es el exceso en el consumo de
carbohidratos, evidenciado por los altos niveles de la grasa corporal que se estimaron en
ambos géneros y la grasa visceral en los hombres que son los que consumen mayor cantidad
de carbohidratos.

Ingesta de proteina.

El consumo de proteinas debe ser constante, pues estas constituyen las células y promueven
el crecimiento, renovacion y reparacion de los tejidos corporales. El aporte calorico de las
proteinas es de 4 kcal/g, y su mayor importancia consiste en la funcion estructural que
poseen (Carvajal 2013). En el presente estudio se estimd con déficit de ingesta de proteina
el 60.6% de los hombres y el 63.6% de las mujeres; en ambos sexos el 6.06% presentd
ingesta adecuada y el 33.3% del sexo masculino y el 27.25% del femenino presentd exceso
de ingesta de proteina.

El bajo consumo de alimentos carnicos y lacteos en la poblacion estudiada justifica el mayor
porcentaje que se encuentran en déficit de ingesta proteica. Los porcentajes en exceso
podrian deberse al alto consumo de frijol que es fuente de proteina vegetal y el mayor acceso
a alimentos como el huevo, la carne y la leche.

Ingesta de azucares.

Se definen como azucares libres aquellos que son afiadidos por los fabricantes, cocineros o
el mismo consumidor a los alimentos, asi como los de forma natural o intrinsecos como los
que encontramos en la miel, jarabes o zumos de fruta. La ingesta de azUcares libres deberia
reducirse a lo largo de la vida. Desde el punto de vista nutricional no deberia sobrepasar del
10% de la ingesta caldrica y se recomienda reducirlo al 5% en nifios y adultos para tener
una mejor salud, ya que su alto consumo ocasiona problemas de obesidad y sobrepeso, ENT
y caries dental (OMS 2015). En el presente estudio se estim6 exceso de consumo de azlcar
en el 100% de los hombres y el 75.6% de las mujeres; el resto de mujeres, el 15.43% se
estimé en déficit y el 9.09% en consumo normal.
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En la poblacion lenca culturalmente se consume mucho café, y a este se le agrega gran
contenido de azUcar que aporta calorias y ningan otro nutriente a menos que esté fortificada,
adicionalmente también consumen bebidas carbonatadas y productos procesados. El
consumo en exceso de alimentos ultra procesados puede constituir el aumento de los
azucares libres en el organismo lo que podria ocasionar el padecimiento de diabetes, asi
como un exceso de calorias en el cuerpo que se transforman en grasa generando sobrepeso
y obesidad generando alta vulnerabilidad y riesgo metabdlico (OMS 2012).
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Figura 10. Adecuacién de consumo de macronutrientes en hombres y mujeres lenca de 19
a 65 afos, de acuerdo a la recomendacion del INCAP en base a calorias usando la ecuacion
Harris Benedict.

Los micronutrientes estimados incluyen la ingesta de sodio, calcio, hierro y vitamina C, en
hombres y mujeres. Se adecuaron los valores de estos para determinar el consumo normal,
en déficit o en exceso. Los resultados se aprecian en la figura 12.
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Ingesta de sodio.

El sodio es uno de los electrolitos que ayuda a mantener la actividad eléctrica entre las
celulas del organismo humano, el consumo diario recomendado es de 2000 mg (INCAP
2012b). La OMS recomienda un consumo diario de 5 gramos de sal al dia lo que representa
2 g de sodio. Las cifras mundiales refieren que una persona consume en promedio 10
gramos diarios de sodio. En el presente estudio existié una gran diferencia entre el valor de
ingesta mas bajo de 278 mg con el mas alto de 8974 mg de sodio, y se estimd un exceso de
consumo en el 90.9% de los hombres y el 81.65% de las mujeres; consumo normal en el
3.03% de las mujeres y el 9.09% del sexo masculino y se estimé un déficit en el 15.54%.

La mayoria de la poblacion consume el doble y hasta el triple de la cantidad recomendada
de sodio, el alto consumo de sodio en la dieta de la poblacion lenca tiene que ver con la
manera de preparar sus alimentos, ya que adicionan sal en la preparacién de los mismos y
durante su consumo. Ademas, que consumen alimentos ultra procesados. Que aportan
grandes cantidades de sodio en las dietas de las personas sobrepasando la ingesta
recomendada (de Mestral et al. 2017). En los Gltimos afios se ha visto un gran crecimiento
a nivel global en la comercializacion de estos alimentos ultra, especialmente en paises de
mediano y bajo ingreso socioeconomico (Monteiro et al. 2013). El exceso de consumo de
sodio propicia el riesgo de padecer presion arterial, y aumenta el desarrollo de ENT.

Ingesta de calcio.

El calcio es un mineral presente en muchos alimentos, lo almacenamos en huesos y dientes.
El cuerpo humano lo necesita para mantener los huesos fuertes y realizar funciones como
el movimiento de los musculos, transmisidén de mensajes al cerebro a través de los nervios,
a la circulacion de la sangre en los vasos sanguineos y en la liberacion de hormonas y
enzimas importantes para el organismo (NIH 2016a).

En el presente estudio se estimo déficit de ingesta de calcio en el 69.6% de las mujeres y el
45.45% de los hombres mientras que en exceso de consumo se estimé en el 30.3% de
mujeres y 54.45% de hombres. La mayoria de la poblacion lenca no consume
frecuentemente productos lacteos que son la principal fuente de este importante elemento.

La dentadura de las personas de la etnia lenca se observd deteriorada. Su baja estatura es
resultado de la deficiencia de calcio que sufre la poblacion, se sabe que las mujeres por
procesos fisioldgicos como el embarazo y la lactancia son méas propensas a decalcificarse,
en el presente estudio se estimé una mayor deficiencia en las mujeres que los hombres. La
carencia de este mineral puede ocasionar enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, preclamsia y calculos renales. El exceso tampoco es recomendado ya que se asocia
al padecimiento de cancer de préstata y calculos renales, aunque aun no hay resultados
concluyentes en cuanto a esto, y si se consumen mas de 500 mg diarios se ve disminuida su
absorcion en el organismo (NIH 2016b).
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Ingesta de hierro.

El hierro es fundamental para el crecimiento y desarrollo del organismo humano, es
utilizado para fabricar hemoglobina, que es la proteina que compone la sangre y transporta
oxigeno de los pulmones a todo el cuerpo, y la mioglobina que oxigena los musculos.
Ademas, es necesario para la elaboracion de hormonas y tejido conectivo. Los
requerimientos son diferentes para los hombres y las mujeres, estas necesitan una mayor
cantidad de dicho nutriente, mas aln si estan embarazadas. Este elemento se encuentra en
los alimentos en dos formas: hierro hemo y hierro no hemo. Los humanos absorben mejor
el estado hemo. Los alimentos de origen animal contienen hierro hemo. Los alimentos de
origen vegetal y alimentos fortificados con calcio contienen hierro no hemo. (NIH 2016b).

En el presente estudio se estimo déficit de ingesta de hierro en el 66.6% de las mujeres y el
42.32% de los hombres, un 22.45% del sexo masculino y un 9.09% del femenino se
estimaron en consumo normal y el 24.27% de las mujeres y el 35.23% de los hombres con
exceso de ingesta de hierro. La mayor fuente de hierro en la dieta de la poblacion lenca es
el frijol, pero este por ser de origen vegetal es dificil de asimilar por el organismo ya que
posee una estructura diferente al hierro presente en la sangre, ademas los alimentos de
origen vegetal contienen componentes que bloguean la absorcion del hierro como los
taninos y fitatos, debido al poco consumo de carne y pescado se encontraron altas
deficiencias de hierro. La carencia de este ocasiona la anemia ferropénica. Los excesos no
son recomendados ya que entorpecen la absorcion de zinc, y causan dolor y malestar
estomacal.

Ingesta de vitamina C.

La vitamina C es un nutriente hidrosoluble, acttia como antioxidante protegiendo las células
de los radicales libres ademas de ser un excelente vasodilatador en el organismo, ayuda a
la absorcion del hierro que proviene de los vegetales y a la produccion de coladgeno para
cicatrizaciéon. Provee de un buen sistema inmunitario al cuerpo humano y se considera
importante en la prevencion del céncer de pulmoén, seno y colon, asi como de las
enfermedades cardiovasculares por su poder vasodilatador (NIH 2017).

En el presente estudio se estim6 un déficit de vitamina C en el 84.8% de las mujeres y el
78.8% de los hombres, el 6.06% de los hombres presentd consumo normal y el 15.1% en
exceso, el 12.2% del sexo femenino presentd exceso. La fuente de vitamina C en la dieta
de la poblacidn lenca son principalmente las frutas citricas como las naranjas y el limon, el
tomate y el chile verde, sin embargo, su consumo no es tan frecuente, es necesario incluir
en la dieta otros alimentos que aporten vitamina C para potenciar la absorcion del hierro.
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Figura 11. Adecuacion de consumo de micronutrientes en hombres y mujeres Lenca de 19
a 65 afios, de acuerdo a la recomendacién del INCAP en base a calorias usando la ecuacion
de Harris Benedict.

Indicadores bioquimicos.

Los indicadores bioquimicos permiten observar la relacion entre las variables
antropomeétricas, de bioimpedancia y de ingesta, dandole una mayor precision al
diagnostico del estado nutricional. Su determinacion es fundamental pues indican la
existencia de patologias relacionadas a la mala alimentacion. Los resultados de las variables
bioguimicas se muestran en el cuadro 12.
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Cuadro 9. Niveles de variables bioquimicas en hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios de
edad.

Masculino n = 33 Femenino n = 33
_ CVv¢ _ CV¢ Significancia
_ Media + DE& Media + DE&

Indicador (%) (%)
Hemoglobina 1466+ 164 11 13.02+ 175 13 p=0.645
(g/dL)
Glucosa (mg/dL) 9221+ 731 8 86.18+ 924 11 p=0.082*
Colesterol _

186.33 + 28.83 15 179.45 + 25.22 14 p=0.765
(mg/dL)

&DE: Desviacion estandar

SCV: Coeficiente de variacion

*Existen diferencias significativas a un nivel de Pr < 0.10

**Existen diferencias altamente significativas a un nivel de Pr < 0.01

Hemoglobina.

La anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos globulos rojos de lo normal,
también se presenta cuando estos no tienen la suficiente cantidad de hemoglobina. La
anemia grave o prolongada puede causar dafios en el corazon, rifiones y otras partes del
cuerpo, y en casos extremos la muerte. Una alimentacion deficiente en hierro, acido félico
(folato) o vitamina B12 puede impedirle al cuerpo producir suficientes globulos rojos. El
cuerpo también necesita cantidades pequefias de vitamina C, riboflavina y cobre para
producir glébulos rojos (NHLBI 2016). Existen diferentes tipos de anemia entre los méas
comunes se encuentra la anemia ferropénica que es ocasionada por la carencia de hierro en
el organismo humano, también son frecuentes tipos de anemia por deficiencia de B12,
folato, hemolitica, por enfermedad cronica, entre otras (NIH 2018a). La prevalencia de
anemia en la poblacién estudiada se presenta en la figura 13.

30



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 [ —
Sin Anemia Anemia Leve Anemia Moderada
Nivel de anemia

®m Hombre = Mujer

Poblacion (%)

Figura 12. Estado de anemia determinado por los niveles de hemoglobina en hombres y
mujeres lenca de 19 a 65 afios de edad.

Con una prueba de medias “t estudiante” se determino que no existio diferencia significativa
entre género para los niveles de hemoglobina en la sangre (p = 0.645). EI 90.6% de los
hombres y 57.57% de las mujeres no presentaron anemia, en el 3.12% de los hombres y
36.36% de mujeres se diagnostico anemia leve y el 3.12% de los hombres y el 6.06% de las
mujeres presentd anemia moderada (Figura 13). No se encontro correlacion estadistica entre
los niveles de hemoglobina y la ingesta de hierro (r>= 0.108, p = 0.390), aunque si existen
diferencia estadistica para el consumo de hierro entre género, donde el 33.6% de hombres
y el 66.6% de las mujeres presentaron déficit de consumo de hierro, esto ocasiona el mayor
porcentaje de mujeres con anemia leve.

La ENDESA en el 2012 reporté que en Honduras un 15% de las mujeres padecen anemia;
en Intibuca se estima que el 16% de mujeres son anémicas. La prevalencia de anemia en
mujeres lenca se ve duplicada ante lo reportado en Intibucd, eso demuestra que aun en el
mismo departamento la mujer perteneciente a la etnia lenca tiene menos disponibilidad de
alimentos que sean fuentes de hierro en su dieta, no obstante, la concentracion de
hemoglobina no es suficiente para determinar la carencia de hierro (OMS 2011). Existen
otras pruebas como la concentracion de ferritina sérica, que identifica otros tipos de anemia
por niveles inadecuados de esta. Por ello, es posible que exista una deficiencia de hierro sin
la prevalencia de anemia por niveles de hemoglobina (ID1 2009).

Alrededor de 1620 millones de personas son afectadas por la anemia a nivel mundial,
dandose la maxima prevalencia en nifios preescolares, sin embargo, el grupo poblacional
que cuenta con el mayor nimero de personas afectadas es el de las mujeres no embarazadas
(OMS 2008). Esto coincide con los resultados obtenidos del presente estudio, donde el
género femenino muestra un mayor porcentaje de prevalencia de anemia.
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Glucosa.

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce (OMS
2016a). Medir los niveles de glucosa capilar permite dar un diagndstico de glucosa alterada
que esta asociada al padecimiento de diabetes, que requerira su confirmacién posterior. La
prevalencia de glucosa alterada se presenta en la figura 14.
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Figura 13. Estado de glucosa alterada determinado por niveles de glucosa capilar en
hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios de edad.

Con una prueba de medias “t estudiante” se determind que si existieron diferencias
significativas en los niveles de glucosa entre género (p = 0.082). El 81.75% del sexo
masculino y el 93.90% del femenino presentd rangos normales de los niveles de glucosa,
se estimo una prevalencia de glucosa alterada en el 18.24% de los hombres y el 6.09% de
las mujeres. La mayor prevalencia de glucosa alterada en el género masculino puede estar
asociada al mayor consumo de azlcares por estos.

A nivel mundial en el afio 2014 se estim6 un 8.5% de prevalencia de diabetes en adultos,
se ha dejado de asociar esta enfermedad con la opulencia, pues al igual que la obesidad que
es su predecesora, ha aumentado en todas partes, paises en desarrollo y zonas rurales estan
siendo severamente afectados (OMS 2016a). En Centro y Sur América en al afio 2015
murieron 247,500 adultos a consecuencia de diabetes (122.100 hombres y 125.400
mujeres). EI 42% de estas muertes ocurrieron en personas menores de 60 afios. En Honduras
alrededor de un millon de personas sufren de diabetes (INADI 2017).

Colesterol total.

El colesterol total esta formado por tres fracciones, de baja densidad (LDL) de alta densidad
(HDL), y los triglicéridos. Es una sustancia grasa que se encuentra de manera natural en las
células del organismo humano y es importante para el funcionamiento normal del mismo.
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La mayor parte se produce en el higado, pero también se obtiene a partir de los alimentos
principalmente de origen animal (FEC 2018). Los niveles de colesterol estimados en el
presente estudio son presentados en la figura 15.

Con una prueba de medias “t estudiante” se determind que no existieron diferencias
significativas en los niveles de colesterol entre género (p=0.765). EI 81.78% de los hombres
y el 87.8% de las mujeres presentaron niveles deseables de colesterol, el 12.5% del sexo
masculino y el 6.06% del femenino se ubicé en el nivel alto, y el 6.06% de ambos géneros
presento niveles muy altos (Figura 15).
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Figura 14. Niveles de colesterol en ayunas en hombres y mujeres lenca de 19 a 65 afios de
edad.

La dieta de la poblacion lenca escasamente incluyé alimentos de origen animal, esto podria
explicar los niveles de colesterol estimados, mientras que los que estan en exceso pueden
estar relacionados al mayor consumo de grasa principalmente la grasa vegetal que es usada
para la preparacion de alimentos. Los excesos en la fraccion baja de colesterol (LDL) y
triglicéridos pueden ocasionar problemas cardiacos y cerebrovasculares (NIH 2018b).
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4.  CONCLUSIONES

Los altos niveles de pobreza en que vive la poblacién lenca y el limitado acceso fisico
y econdmico a una alimentacion variada, se ve reflejado en su estado nutricional
afectado ya por sobrepeso y obesidad y otras manifestaciones metabdlicas que limitan
su desarrollo.

Los valores de glucosa, colesterol y presion arterial fueron mas altos en los hombres,
ocasionando la mayor prevalencia de glucosa alterada y pre hipertension en estos, pero
la anemia y la obesidad afecta més a las mujeres, por lo que su estado nutricional estaria
mayormente afectado en comparacion al de los hombres.

La poblacion se encuentra afectada por los altos niveles de grasa corporal y grasa
visceral, lo cual contribuye al sobrepeso y obesidad en la poblacién lenca, ocasionados
por el desequilibrio en la ingesta de alimentos y la baja estatura.

La poblacion lenca tiene una reducida variedad en su alimentacion que ocasiona
desequilibrio en su ingesta de nutrientes, compuesta principalmente por hidratos de
carbono y azucares afadidas y exceso de sodio con altas deficiencias de proteina y
grasas, hierro, calcio y vitamina C.

34



5. RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios y proyectos en nutricion materna e infantil sobre lactancia y
alimentacion complementaria y calidad de la dieta en los primeros afios de vida.

Conducir estudios complementarios de perfil de lipidos y hemoglobina glicosilada asi
como para determinar deficiencias de calcio en mujeres lenca, con énfasis de cuidados
durante el embarazo.

Realizar estudios estratificando por rangos de edad para determinar los grupos mas
vulnerables dentro de la poblacion.

Desarrollar nuevos productos con materia prima perteneciente a la region lenca, como
papa, fresas, melocotdn, hortalizas, hierbas y hojas verdes cultivadas en huertos
familiares, priorizando la funcionalidad y fortificacion.

Incluir temas de nutricion, prevencion de las ENT y actividad fisica a través de la
organizacion local en su red de intervencion.

Realizar proyectos para proveer los servicios basicos a la poblacion y asi tener un mayor
acceso a la diversidad y la seguridad alimentaria.

Elaborar e implementar programas y estrategias de desarrollo econdmico y social,
educacion en alimentacion y nutricién propios de la cultura lenca.

e Ampliar estudios comparativos entre poblacion lenca y mestiza.
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3. ANEXOS

Anexo 1. Mapa del departamento de Intibucé, ubicacién de comunidades participantes.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Consentimiento informado - Forma A

Consentimiento para mayores de edad participantes del estudio

El objetivo principal del estudio es evaluar el estado nutricional de la poblacién lenca en
comunidades de: Chiligatoro, Malguara, El Pahizlal, Planes Rio Grande y Rio Grande en
Intibucd, a través de medicién de factores bioguimicos como glucosa, colesterol y
hemoglobina, ademas de la presion arterial; también se aplicaran dos cuestionarios que
constan entre 12 a 17 preguntas sencillas que solicitamos responder de forma sincera.

Mi nombre es Victor Noel VVargas y estudio en la universidad Zamorano, que en conjunto
con la Universidad de Pennsylvania de Estados Unidos realizo un estudio sobre el estado
nutricional y la composicion corporal de la poblacion lenca, y para ello solicitamos su
apoyo. Su participacion en el estudio consistiria en responder los cuestionarios de forma
clara y sincera, ademas se tomaran datos de su estatura y peso, y se mediran sus niveles de
presion arterial, glucosa, colesterol y hemoglobina de una manera muy fécil, para conocer
su estado nutricional. Los analisis de glucosa, colesterol y hemoglobina necesitan una gota
de sangre de uno de sus dedos de la mano, por lo que le realizaré cuidadosamente un piquete
con un instrumento especial, que le hara sentir un dolor como el de una mordida de hormiga
que le pasara rapidamente. Los resultados se le entregardn inmediatamente para que
conozca su situacion. De encontrarse algun problema en su salud, se le brindara una
referencia para que con ella y los resultados se presente en el centro de salud.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, nadie puede forzar su participacion, si
usted no quiere hacerlo puede decir que no sin ninguna consecuencia al respecto. También
es importante que sepa que si en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio, no
habra ningln problema, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular o no desea
que se realice la medicién de altura y peso o analisis bioguimico, tampoco habra problema.
Toda la informacion que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
cumplir con el objetivo de nuestro estudio y asi realizar un aporte a la poblacion de las
comunidades en estudio. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no
diremos a nadie su nombre ni sus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo
lo sabremos las personas directamente involucradas en el presente estudio que es mi persona
y mi profesora asesora del estudio.

Para el anélisis de datos sus nombres seran borrados y para los resultados sus nombres no
seran mencionados en el informe. Si acepta participar, le pido que por favor ponga una ( v")
en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escriba su nombre o pone su huella
digital. Si NO quiere participar, no ponga ninguna ( ¥'), ni escriba su nombre.

1 Si quiero participar Fecha: 2018.

Nombre: Firma:

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento:
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Continuacion del anexo 2.

Nombre y firma de la persona de un testigo, en caso que la persona no sepa leer ni escribir,

pero que acepto participar voluntariamente:
Adriana Hernandez Santana D.S.P. Victor Noel Vargas
(Asesora del proyecto) (Responsable del proyecto)
Tel: 504 33896283 Tel: 504 32848526
Correo:ahernandez@zamorano.edu Correo: victor.vargas@est.zamorano.edu
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Anexo 3. Consentimiento Informado - Forma B.

Consentimiento para mayores de edad participantes del estudio

El objetivo principal del estudio es evaluar el estado nutricional de la poblacion lenca en
comunidades de: Chiligatoro, Malguara, El Pahizlal, Planes Rio Grande y Rio Grande en
Intibucd, con la medicion de la presion arterial y medidas antropométricas también se
aplicaran dos cuestionarios que constan entre 12 a 17 preguntas sencillas que solicitamos
responder de forma sincera.

Mi nombre es Victor Noel VVargas y estudio en la universidad Zamorano, que en conjunto
con la Universidad de Pennsylvania de Estados Unidos realizo un estudio sobre el estado
nutricional y la composicion corporal de la poblacion lenca, y para ello solicitamos su
apoyo. Su participacion en el estudio consistira en responder los cuestionarios de forma
clara y sincera, ademas se tomaran datos de su estatura y peso, y se mediran sus niveles de
presion arterial, de una manera muy fécil, para conocer su estado nutricional. De
encontrarse algin problema en su salud, se le brindara una referencia para que con ella 'y
los resultados se presente en el centro de salud.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, nadie puede forzar su participacion, si
usted no quiere hacerlo puede decir que no sin ninguna consecuencia al respecto. También
es importante que sepa gue, si en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio,
no habra ningln problema, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular o no
desea que se realice la medicion de altura y peso o analisis bioquimico, tampoco habra
problema. Toda la informacion que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a cumplir con el objetivo de nuestro estudio y asi realizar un aporte a la poblacion
de las comunidades en estudio.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie su nombre
ni sus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabremos las personas
directamente involucradas en el presente estudio que es mi persona y mi profesora asesora
del estudio. Para el analisis de datos sus nombres seran borrados y para los resultados sus
nombres no serdn mencionados en el informe.

Si acepta participar, le pido que por favor ponga una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escriba su nombre o pone su huella digital. Si NO quiere participar,
no ponga ninguna ( ¥v"), ni escriba su nombre.

1 Si quiero participar Fecha: 2018.

Nombre: Firma:

Nombre 'y firma de la persona que obtiene el consentimiento:

Nombre y firma de la persona de un testigo, en caso que la persona no sepa leer ni escribir,
pero que acepto participar voluntariamente:
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Anexo 4. Hoja de referencia al centro de salud de los evaluados con el estudio completo -
Forma A.

Hoja de Referencia al Centro de Salud

Mi nombre es Victor Noel VVargas y estudio en la universidad Zamorano, que en conjunto
con la Universidad de Pennsylvania de Estados Unidos y la Cooperativa de Mujeres
Renovadas de Intibucd (AMIR) realizo un estudio sobre el estado nutricional y la
composicion corporal de la poblacion lenca.

Para ello al sefior(a): le he
realizado pruebas bioguimicas con equipo portatil y de manera rapida, encontrando
irregularidades en los siguientes aspectos:

Glucosa: mg/dL/Situacion
Hemoglobina: g/dL/Situacién
Colesterol: mg/dL/Situacion
Presion Arterial: mmHg/ Situacion
IMC: Situacion

Por lo anterior remito a esta persona al Centro de Salud Publica més cercano para que se
revise con mas atencion su situacion.

Lugar:
Fecha

Victor Noel Vargas
Firma:
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Anexo 5. Hoja de referencia al centro de salud de los evaluados por antropometria,
composicion corporal y presion arterial-Forma B.

Hoja de Referencia al Centro de Salud

Mi nombre es Victor Noel VVargas y estudio en la universidad Zamorano, que en conjunto
con la Universidad de Pennsylvania de Estados Unidos y la Cooperativa de Mujeres
Renovadas de Intibucd (AMIR) realizo un estudio sobre el estado nutricional y la
composicion corporal de la poblacion lenca.

Para ello al sefior(a): le he
realizado medidas antropométricas y de presion arterial con equipo portatil y de manera
rapida, encontrando irregularidades en los siguientes aspectos:

Presion Arterial: mmHg/ Situacion

IMC: Situacion

Por lo anterior remito a esta persona al Centro de Salud Publica mas cercano para que se
revise con mas atencion su situacion.

Lugar:
Fecha

Victor Noel Vargas
Firma:
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Anexo 6. Encuesta socioeconémica usada en la recopilacion de datos del estudio

Estudio en hogares lenca 2018, ENCUESTA SOCIOECONOMICA
Comunidad: Facha: Hora:
Ma. Mombre:

A IHFORMACIOH S0OBRE LA VIVIENDA
1-  Tensnciade la idienda

Prapial | Alquiladai ) Dtrod |
2.- Posee energia electrica il ) Mal |
- Red deagua sif | Hal |
4.~ Redde desagiie il ) Mal |
5 Celudar sif ) Mal )

E. IHNFORMACION SOBRE LA FAMILIA

B.-  dTiene esposo (a) y vive &n esta casa?

7.-  dCudntas persanas habitan an la vivienda?

B~ f0wkenes ol jefe de familia?

0~ Mludntas nifios menores de 5 afios hay en la casay

10~ AEl jebe de familia que grado de escolaridad tiene?  Primaria incompleta] | Primaria completal |

Secundaria incompheta | | Secundaria completa( |}
Dtrad |

11.-  Selecdone & rango de ingresos mensuales en su hogar
< 2000 LPS

2,000 & 5,000 LPS
5,000 & 8,000 LPS
#,000 & 12,000 LPS
=12 000 LPS

12.- ¢ Cudl e el rubra en @l gue 9o gasts la mayor parte de los ingresos del hogar?

A, Energia eléctrica

b. Agua ¥ desagiie
d. Teléfona

. Alimentas

d. Transporta
&, Salud
f. Edwcacidn

. Combustible

h. Westiments

L Vivienda (alguiler)

J- Otras

131, tGeneralmente donde adguiere ks alimentos para su Familia?

L la harks | | Imtercambin con otras familias [} En b pulperiaf | En @l méercado de La Csperanzad | Otra | )
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Anexo 7. Entrevista de recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos.

Lugar: Fecha:

Peso: Estatura: cm. Edad:
kg. Genero:

Nivel de actividad

fisica:

ALIMENTOS (PORCION) FRECUENCIA EN 24 HORAS TOTAL

CEREALES, GRANOS Y
TUBERCULOS

Desayuno

Almuerzo

Cena

Merienda

Arroz (1/2 Taza=79g)

Cereal de desayuno (1 Taza=25q)

Espaguetis (1 Taza= 140q)

Frijol cocido (1/2 Taza= 60g)

Frijol frito (1/2 Taza=55Q)

Sopa de frijoles (1 taza=240 g)

Galletas dulces (1= 20 g)

Galletas Salada (1= 12g)

Pan blanco (1 Rebanada=26g)

Pan dulce (509)

Panqueque (1=609)

Papa cocida (1 mediana = 60g)

Polvorones (1= 40g)

Puré de papa (1/2 Taza= 1059)

Tortilla de maiz (150 g)

FRUTAS, HOJAS VERDES Y
VERDURAS

Aguacate (1 mediano= 70gq)

Banana (1= 1509 )

Chirmol (1/3 Taza= 509)

Elote (1/2 Taza= 829)

Ensalada de papa (1/2 Taza= 80Q)

Ensalada de pepino (1/2 Taza= 60g)

Ensalada de tomate (1/2 Taza= 90g)

Ensalada de vegetales (1 Taza= 73Q)

Manzana (1 mediana= 70g)

Melon (1/2 Taza= 100g)

Naranja(1 mediana= 60 g)

Papaya (1/2 Taza= 100g)

Sandia (1/2 Taza= 100g)

Uvas (10 uvas= 50q)

HUEVO, LECHE Y DERIVADOS

Arroz con leche (1/2 Taza= 140g)
Continuacion del Anexo 7
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Helado (1/2 Taza= 66Q)

Huevo cocinado (1= 500)

Huevo en torta (1= 60g)

Huevo frito (1= 46Q)

Huevo revuelto (1= 55 g)

Leche (1 Taza = 245g)

Leche con chocolate (1 Taza = 250q)

Leche con vainilla (1 Taza= 2509)

Crema (1 cucharada=30ml)= 15 g)

Osmil (Avena) (1/2 Taza= 1179)

Quesillo (50 g)

Queso (50 g)

CARNES

Carne de cerdo (100 g)

Carne de res (100g)

Carne molida en torta (100 g)

Chicharron (60g)

Chorizo (1=50g)

Chuleta (100g)

Jamon (1rodaja= 28g)

Mortadela (1 rodaja = 28g)

Pescado frito (100g)

Pollo frito (1 pieza= 100g)

Salchicha hot dog (1= 60g)

Sopa de carne (1 Taza = 2409)

Sopa de mondongo (1 Taza = 240)

Sopa de pescado (1 Taza = 2409)

Sopa de pollo (1 Taza= 240q)

AZUCARES Y GRASAS

Aderezos (1 cucharada (15ml)= 149)

Donas (1= 60g)

Margarina (1 cucharada de 2ml = 5¢g

Postres (509)

SNACKS

Cheetos (1= 28 g)

Chips de papas (1= 28g)

Doritos (1 Taza = 40q)

Tajaditas (1 Taza=269)

COMIDA RAPIDA

Hamburguesa (1= 100g)

Papas fritas (10 medianas= 50g)

Continuacién del Anexo 7.
Continuacién del Anexo 7
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Pizza (1 porcién= 100g)

Sopas instantaneas (1 Taza= 200g)

BEBIDAS

Coca-Cola (1 vaso de 8 onzas=224q )

Sprite (1 vaso de 8 onzas=224q )

Pepsi (1 vaso de 8 onzas=224q )

Mirinda (1 vaso de 8 onzas=224g)

Café (1Taza=2379)

Café con leche (1Taza= 240 g)

Fresco natural (1vaso 8onz = 227 g)

COMIDA TRADICIONAL
HONDURENA

Ayote en miel (1taza= 200g)

Baleada con frijol (1=60g)

Baleada con frijol y huevo (1= 70g)

Burritas (1 = 100g)

Catrachitas (1= 35¢)

Nacatamal de pollo (1= 100g)

Nacatamal de cerdo(1= 100g)

Platano cocido (1= 100g)

Platano frito (1 = 100g)

Rosquilla en miel (1taza= 200g)

Rosquillas (3 medianas = 60g)

Semita (1= 40g)

Tacos (1= 60g)

Tamalito de elote (1=509)

Tortilla con quesillo (1= 80 g)

Tortilla con quesillo frita (1=
809)

Otros

o1




Anexo 8. Frecuencia del consumo de alimentos por hombres y mujeres lenca el dia anterior
a la entrevista.

Alimento Personas Poblacion (%)
Café 63 100
Tortilla 63 100
Pan 58 92
Arroz 53 84
Frijol 55 87
Frutas 35 55
Huevo 20 31
Lacteos 18 28
Procesados 40 63
Verduras 25 40
Carne 18 28
Espagueti 14 22
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