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NIt
RESUMEN

El presente estudio se realizd en la comunidad de La Lima ubicada a ocho
kilémictros de Tatumbla en el departamento de Francisco Morazin, Es una
comunidad con una tradicién productiva basicamente horticols, siendo est4 Gltina
wna actividad gencradora de ingresos que les ayuda a mantenerse durante la época
en Ia cual la disponibilidad de alimentos disminuye., [l estudio destaca la
importancia de una buena alimentacién en el desarrollo integral de los individuos
Y lo necesario que es para los téenicos agricolas el comprender ciertos aspectos
bdstcos que contribuyan 2 mejorar [a situacién alimentaria de las poblaciones
rurales. El objetivo general del estudio fué describir 1a situacién alimentaria %
nutricional de la comunidad de la Lima en aspectos de saneamicnto bésico,
composicion de la dieta y el efecto de ésta en e estado nutricional de Ia poblacién
infantil.  Se utiliz6 la encuesta como un método formal de investigacion y la
observacion directa y entrevistas, como métodos hformales, Ademds se ulilizé
informacién sccundaria existente de Ja comunidad con la cual se complementé la
informacién primaria obtenida, El estudio tiene dos secciones, la primera que es
cl patrén alimenticio de la comunidad, ¢n donde se clasificaron los alimentos
consumidos por su principal aporte nutricional. El acceso a los alimentos de
origen animal come los productos ldcteos es restringido a unas pocas familias, por
lo cual el aporte de proteina de alta calidad se ve limitado al consumo de
leguminosas coma el frijol que viene a suplir estos requerimientos, Las hortalizas
se cultivan intenstvamente en el verano y posteriormente las tierras se dedican al
cultivo de maiz y frijol que son los alimentos basicos en la dieta o largo del afio.
El consumo de frutales estd distribuido a lo lurgo del afto, dependiendo de cada
especie en particular. La segunda seecién del estudio es Ia evaluacién del estado
nurricional de los nifos utilizando como indicador el peso para la edad. En
promedio el 599 de 12 poblacién infantil presentan un estado nutricional normal
y €l 41% restante presentan problemas nutrdcionales. El estado de salud de [a
poblacién infantil se ve afectado principalmente por enfermedades de tipo
respiratorio que segiin los habitantes son un efecto del clima de Iz zona y también
del humo que se emana de [as hornillas tradicionales.




I, INTRODUCCION

El hambre ha sido un mal frecuente en muchas poblaciones
humanas & causa de problemas como las guerras, segulas,
pobreza y desasires naturales que en ¢ombinacién con factores
como el alto crecimiente demogr&fico afectan la disponibilidsad
Yy 21 acceso gl zalimento.

Los alimentos sun necesarios para cubrir las necesidades
basicas de 1los individuos. La relacién existente entre
alimentos, poblacién y nutricién tienen influencia on el grado
de crecimiento y desarrollo econdmico de los paises.

La siluacidén alimentaria vy nutricional de los paises,
dependera de las politicas alimentaxias, agricolas Y
sanitarias como también 1as relativas a1 medio ambiente,
peblacidn, educacidn y el desarrollo rural. Esto nes indica
que el problema del hambre debe ser tratado desde un punto de
vista integral en el cual el desarrollo agricela lieva como
una meta implicita el mejoramiento de! estado nucricional.

1.1. ASPECTOS GENERALES DE 12 SEGURIDAD ATIMENTARYA

La seguridad alimentaria se define, desde el punto de wista
individual, ctomo el accese de las personas en cualquier tiempo
Y bajo cualquier comdicién a alimentos en cantidad y celidad
suficientes para poder desarrollar una vida activa Y
saludable.

Se considera que en la tierra, hay alimentios suficientes para
satisfacer las necesidades caldrico-protéicas de 1la poblacién
humana. Esto significa que la inseguridad alimentaria de los
paises menos desarrollados no &5 debido a la haja
productividad sino la mala distribucidn del alimento y la poca
capacidad de compra por parte de los sectores mayoritarios cde
la publacidén en los paises en desarrnllo (Ramirez, 1996).

besde esa perspectiva se consideran dos formas de inseguridad
alimenkaria que son la c¢rénica v la transitoria.

La inseguridad alimenraria croénica se refiere a una dieta
inadecuada como el resultado de la continua carencia de
recursos para producir alimento. Y la inseguridad alimentaria
trxensitoria es cuande 2l ecceso al alimento disminuye durante
una temporada o estacioédn.
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L.a economia de produccidén tipicamente campesina es donde el
agricultor tiende & producir casi tode lu gue consume
vendiendo unicamente el exedente (Tolede et al. 19B7}. La
desventaja es que hay alimenlos que no se producen o se
producen en cantidades minimas y no satisfacen la demanda de
cada comunidad en particular y que son importantes desde el
punto de vista nutricional (Super y Wright, 1989).

La produccién comercial se corienta a la produccidn de cultivos
que generen una mayor rentabilldad gue los tradicionales,
disminuyendo asi la veriedad de alimenios accesibles para la
comunidad.

En la actuwalidad, el cambio de la légica productiva de
subsistencia a una légica de produccién comercial, trae como
consgcuencia transformaciones en las que se suprime la
diversidad ecoldgica, productiva y alimentaria de la regién.
Consecuentemente el cambio de produccidn de subsistencia a la
produccion comercial se refleija en el estade nutricional de la
poblacidn (Tolede et al. 1987}).

Hernandez (1974) y Dewey (1981}, han demos:trade que el pPase de
una estratéqia productiva de tipe miltiple dirigida a la
subsistencia hacia unz estrategia de tipo especializads eon
orientacién comercial ha sido la causa del deterioro
nutricional.

Por su parte Knudsen y Scandizzo (1982), observaron que los
tres factores determinantes del estado nutricional son el
ingreso, la educacidn y la salud, de los cuales el ingreso es
el mas importante.

1.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo es un estudio base de 1la situacién
alimentaria vy nutricional en la comunidad dJde La Lima,
Tatumbla, Francisco Morazén.

Dada la importancia de una buepa alimentacidén para el
desarrollo integral de los individuos, se recomienda incluir
en los programas de desarrollo rural estudios nutricionales.

Partiendo de los resultados de estos estudios, se oueden
establecer programas que centribuvan a mejorar el estado
nutricional de lag comunidades rurales.
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En los programas de desarrollo rural los técnicos agricolas
desenmpetian el papel dec comunicadores. Esta es la razén por la
cual se destace la importancia dec poseer conocimientos sobre
los alimentos y su relaclén con el estado nutricional.

Los resultados del estucdio pucden presenfar situaciones
similares a otras comunidades rurales de Honduras. Sin
embargo, debide a cilertas diferencias que son particulares de
cada comunidad los programas no pueden ser los mismos, sinoc
que deben ser adaptados a las circunstancias propias de cada
comunidad.

Entxe los faclores que varian podemos mencisnar: la cultura de
ceda comunidad, el grade de dependenciz de la agricultura,
organizacién comunitaria y el acceso a servicics publicos.

1.3. OBJETIVOS

El fin de la invesligacién es presentar informacisén con la que
se pueda visualizar la situacién alimentaria y su efecto en el
estado nulricional de la poblacién =n la comunidad de la Lima,
Tatumbla, Francisco Morazan. Siendo esta considerada como un
buen prototipe de las comunidades rurales hondurefas.

1.3.1. Objctive General

Realizar un estudio base de la situacién alimentaria v
nutricional en la comunidad de La Lima, Tatumblz.

1.3.2, Objetivos Especificos

- Describir las condiciones de saneamento bisico de los
pobladores de la comunidad.

. Enumerar las fuenkes de alimentc, los alimentos
componentes de la dieta y su variacidon a través del afio.

. Evaluar el estado nutricicnal de los nifios mencres de

seis afios.




REVISION DE LITTERATUR2,

2 nivel nundial la situacidon alimentaria, se perfila de
acuerdo con el nivel de desarrollc de cada pais, y suele
manifestarse c¢n el estado nutricional de la poblacién como un
efecto en el exceso o défieit en la ingesta alimenticia (FRO
e INTA, 1988B).

En los paises en desarrollo el aspecto predominante es la
desputricién que es <l factor que aumenta el grado de
mortalidad en la poblacién especialmente en los nifos en etapa
de crecimiento (FAC e INTA, 1988), BEsto s¢ debe a que los
alimentos son cada vez mds escasos vy la tasa de creciniento
demografico es mas alta, por tantoc el estade nutricional eas
inadecuado (FAQ, 1885).

5i lo relacionamos con los paises desarrollados en donde la
abundancia de azlimento se combina rcon una tasa de crecimiento
demogrdfico menor, dan come resultado un estado nutricional
adecuado (FRO, 19B3). Otro sroblema de malnutricidédn es la
sobrealimentacién, presentando alteraciones de salud como las
enfermedades cardiovasculares y cbesidad (FAQ, 19893).

Segin los primzros estudios realizados a principios de este
siglo, se ha podido cbservar que hay personas que mantiepen un
consumo baje de alimentos. Ademds los alimentos gue se
consumen s¢ encuenlran mal distribuidos en relacidn con los
grupos alimenticios necesarios para llevar una dieta adecuada,
que influye en el estado de salud de los individuos (FAQ,
1985).

Es asi, que a mediados de la cecada da los ‘30, se& reconoce la
importancia de la nutricién apropiada para la salud humana Y
es entonces cuando comienza la inclusién de este aspecto en
los programas de trabajo, especialmente de las Naciones Unidas
{FAO, 1983),

La razén principal para que la gente sufra por hambre no es la
poca disponibilidad de alimentos, sino la pobreza que no les
permite tener acceso a &stos. Por esta razon, la FAO decidid
iniciar acciones 4gque contribuyan & wmejorar el estadoc
nutricional, sin obtener un aumento en los ingresas, pues
consideraron que exiscian actividades que se podian realizar
y que estuvieran dirijidas, particularmente a 1los grupos
vulnerables {FAO, 1983).
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Entre las aclividades que se pueden implementar peor medio de
programas de desarrollo estan: el usc de plantas no
tradicionales, el mnejoramiento de las técnicas para la
produccidon de los alimentos bisicos, la enseflanza nutricional
y los huertos familiares (FAQ, 1985; Eicher y Staatz, 1991).

Entre los grupos afectados principalmente por problemas
nutricionales se consideran las mujeres embarazadas ¥y los
nifios menores de cinco amos. Estas deficiencias nutricionales
son debido al conswuno insuficiente de proteina, Yy <casi
exclusivo de cereales, que en combinacién con las gondiciones
de saneamiento bésico influyen en 1las altas tasas de
mortalidad infantil (Eicher y Staatz, 1891). En estas
actividades las mujeres juegan un papel muy importante como
proveederas de zlimentos variadeos, que proporcionen a la dieka
la calidad nutricional necesaria para llevar una vida sana,
mediante el méaximo aprovechamiento de la energia y los
nutrientes (FAO, 1985}.

2.1, FACTORES QUE AFECTAR EL ESTADO NUTRICIONAIL

El estado nutricional es el resultado de una reaccidn del
organismo humane a la influencia de factores come la calidad,
cantidad y variedad de alimentos cdisponibles. Adem&s otros
facrtores importantes como: el pivel de ingreso, conocimientos
basicos de nutricién, habitos alimenticios vy tamafic de la
familia (FRO, 18%BB; INCAP, 1391).

La disponibilidad de alimentos esta basicamente limitada por
factores relacionados con los recursos tierra ¥ agua. En el
caso de la tierra este se relaciona con la facilidad de las
personas de poseer un terreno para poder trabajarlo y también
el acceso a un recurso comunitario importante como el agua
(FAO, 1988) .

Segun el nivel de ingrese, asi varian los patrones de consumo.
En general las familias mas pobres, accesan basicamente al
consumo de cereales y a medida que mejora el ingreso se van
agregando en la dieta alimentes como los productos lacteos,
frutas y verduras (Bexrg, 1983). Por ejemplc en Centroamérica,
el alimento bdsico es el maiz y este es complementadeo por uno
¢ mas alimentos como las leguminosas y en otras ocasiones
suelen ser raices y tubérculos {TNCAF, 1991).
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Un saumente en ingresc no significa gue esrte seré utilizado en
mejorar la dietra, sino gue también parte de este debe ser
utilizado pera cubrir otras necesicdades materiales como ser
ropa, c<alzado, insumos, etc. que contribuyen a mejorar o
mantener la calidad de vida.

Segqun Berg (1983}, =l ingreso utilizado en alimentos 3e
destina para la adquisicién de una wmayor cantidad de un
alimento basico y no para la diversificacién del patrén
alimenticio que concuciria a una dietz adecuada
nutricionalmente.

2.2. ASPECTOS GENERALES DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos que consumimos nos proporcimnan nutrientes, los
cuales son pecesarios para el crecimiento y el mantenimiento
del organismo y sus funciones {FAO, 1988).

Los allmentos pueden ser de origen animal y vegetal. Cada uno
de estos grupos presenta ventajas y desventajas, por tanto lo
mas aprepiado para una buenaz nutricién es realizar una
ccmbinacion de ambes grupos (INCAP, 1991}.

Lz dieta debe ser variadz y nutricionalmente adecuada
dependiendo del acceso cue tenga la familia para la produccién
y compra de alimentos.

Cabe aclarar que la ingesla de alimentos de origen animal para
la mayoria de la poblazidn de nuestros paises generalmente es
baja; y son las especies menores como las gallinas, cerdos,
conejos v otros animales silvestres son los que resalizan este

aporta.

Las especies menores son méds facliles de criar por no requerir
mayores culdados, estas pueden mantenerse solas. E£n cambio
para la crianza de especies mayores se incurre en un alto
costo de produccidén que se traduce a precios elevados an el
producto final y consecuentemente no sonh accesibles a la
poblacidn de bajos recursos econdmicos.

De acuerdo con el INCAP (1991), para lograr una dieta adecuada
se debe llevar a cabo una combinacidén dez alimentos gue nos
proporcionen los nutrxientes necesarios para cubrir las
necesidades nutricionales basicas para el buen funcionamiento
del organismo.
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2.3. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS DE ACUERDG CON SU FUMCION
EN EL CRGANISMO

Con una dieta balanceada se logra cumplir con las funciones de
construccién o reparacién de tejides, proteccidon y provision
de energia que e) organismo humano requiere para poder
desenvolverse de ferma adecuada. De acuerdo con esto los
alimentes se clasifican en basicos, complementarios Y
constructores.

2.3.1. Los alimentos bésicos

Son los que proveen en mayor proporcidn la energia en forma de
carbohidratos y una parte de proteina de baja calidad por la
deficiencia de aminoacidos esenciales. Entre ellos se
encuentran los cereales como el maiz y subproductos (INCAF,
1991), <ue representan entre el 60-80 % del consumc de
alimentos en la mayoria de los paises en desarrollo ({FAO,
1988} .

2.3.2. Los alimentos cemplementarios

Son los encargados de proveer proteina de alta calidad.
Dentro de este grupe se encuentran las legumincsas come el
frijol que son considerades el elemento iddéneo para mejorar la
calidad de lz proteina en la dieta tomandc en consideracién su
disponibilidad y acceso a un costo relativamente mencr que el
de los productos de crigen animal (INCAP, 19%1).

2.3.3. L.og alimentos constructores

Cantribuyen con la formacidén y mantenimiento de todos los
drganos de nuestro cuerpo, caracterizéndose por poseer alta
calidad de proteina. Dentro de este grupc s& incluye 2 todos
los alimentos de origen animal. EL principal inconveniente
para la adquisicion de estos, es 3L elevado costo, haciéndolo
menos disponible para las familias de escasos r[ecurses;
recomendandose incluirlo en cantidades minimas (IMCRE, 1821},
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2.4, CLASTFICACTION DE LOS ALIMECNTOS DE ACUERDO CCN SU
PRINCIPAI, APORTE NUTRICIONAL

Los alimentos son una mezcla de nutrientes ¥ la variacién en
la propercidn de cada uno, crea una diferencia en el aporte de
la dieta (FAOC, 1988). De acuerdo con esto podemos
clasificarlos en:

2.4.1. Los cereales

Generalmenle conforman entre vn 60-80% de la dieta en 1la
mayoria de 105 paises en desarrollo. Los cereales poseen
carbohidratos, proteinas entre un 6-12% y vitaminas del
complejo B (FAC, 1988).

2.4.2, Los tubérculos, raicas y leguminosas

Se consideran buenas fuentes de carbohidratos, sin embargo su
aporte protéico es muy pobre y oscila ontre 1-2%, también
aportan vitaminas A y C (FAO, 1988).

Z.4.3. Las semillas oleaginosas y leguminosas

En los paises en desarrcollc pueden llegar a representar el 5%
de la ingesta de alimentos, realizando aportes energéticos
como las grasas en el caso de las oleaginosas y carbohidratos
por parte de las leguminosas.

Son un buen complemento protéico para los cereales aportando
entre un 20-35% en forma seca. Proporcionan tambien minerales
¥y vitaminas del complejo B {FAQ, 1588).

2.4.4, Las verduras

Normalmente representan un 10% de la ingestidn de alimentos y
se les considera como buena fluente de vitamina A, C y de
ninarales (FAQ, 1888).

2.4.5. Las carnes y pascados

Representan entre un 5-10% de la ingesltién de alimentos. Por

ser de origen animal son considerados alimentos de alito valor
protéico y un cxcelente complemento de cereales, contienen



entre 16-20% de proteina. También realizan un aporlte
importante de minerales como &l hierro ademds de vitaminas A
y B (FAOQ, 1988).

2.4.6. Las frutas

Forman una peqgueila porcidén <de la ingesta de alimentos. En
general se les considera como fuente de vitaminas & y C
(FAO,1988).

2.5. LOS NUTRIENTES Y SU FUNCION

Los alimentos estan conformados por ciertos elementos a los
cuales se les denomina nutrientes (INCAP, 1991) v que son
utilizados en el metabolismo normal del organisme {FAQ, 1988).

De acuerdo con la variedad de alimentos utilizades por la
poblacidén humana y & las funciones especificas que realiza
cada uno, se clasifican en seis grupos:

2.5.1. Los carbohidratos

Su  funcidn principal es proporcionar energiz para el
mantenimiento de la Lemperaturs corporal y energia para la
realizacion de las actividades fisicas (FAO, 1988). Los
carbohidratos se encuentran en los cereales, ralices,
tubérculos y leguminosas que constituyen la dieta bisica de
los palises en desarrollo.

2.5.2, Las grasas

Son una fuente concentrada de energia. La importancia de
consumir alimentos ricos en grasa es la creacién de reservas
gque suplen estas necesidades en periodos donde ne 3e pueden
consumir alimenteos ricos en esta.

2.5.3. Lag proteinas
Se les considerea el componente estructural del organismo y los

productos animales son la mejor fuente de proteina porque
poseen todos los aminoidcidos esenciales. En los paises en
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desarrollo los productos vegetales son los que realizan el
mayor aperte en la dieta, su calidad se puede mejorar
combindndolos con otros cultivos especialmente leguminosas.

2.5.4. Las vitaminas

Son compuestos orgdnicos cue no sSon sintetizados en el
organisme y por eso es importante que se consuman diariamenle
(Pineda, 1885;. Su funcidon principal es ayndar en los
procesos por los cuales cl cuerpo utiliza las proteinas,
grasas ¥ carbohidratos.

Hay dos tipos de vitaminas las hidrosolubles que incluve las
vicaminas del complejo B y C. El orro tipo de vitaminas son
las liposolubles entre las que se pueden mencionar la A,D,E %
K, cumpliendo cada una de ellas una funcién en particularx
(INCAP, 1291}.

Las vitaminas y minerales se requieren en menor cantidad pero
con una mayor frecuenciz de consume porgue no son almacenados
en el cuerpo. Por esto se recomienda cl consumo diario de
frutas o verduras que son Las que suplen estas necesidades
{INCEP, 1931}.

2.5.5, Los minerales
Son de origen inorgéanico y forman parte de los Ltejidos
vegetales y animales. Rl igual que las viraminas, estos toman

parte en el metabolismo del ocryanismo,

Entre los minerales importantes encontramos el calcio,
hierro, yodo vy fluor,

Entre las funciones de los minerales nodemos mencionar:

- Forman parte de las estructuras esqueléticas duras vy
Lejidos suaves del organisma.

- Requlan la contracciédn muscular
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2.5.86. El agua

Es el eiemento mas indispenseble de nuestra dieta, sin ella no
pedemos vivir porque forma parte de todas las funciones
corporales.

Cabe hacer notar que los nutrientes, trabajan conjuntamente
para mantener tcdas las funcicnes corporales y es por eso la
importancia de mantener una dieta balanceada a lo largo del
Liempo para que suministre esos nutrientes simultaneamente.

2.6. EL ESTADO NUTRICTIONAL Y LA ANTROPOMETRIA

Beal (1983), indica que la evaluacidn nutricional incluye la
nedicién y deseripcidén cdel estado nutricicnal de una comunidad
en relacidn con las variables econdmicas, sociodemograficas y
fisiolbgicas que puedan afectar la nutricidn en laz comunidad.

El estado nutricilonal de la poblacion se determina usando
ciertos indicadeores antropomiétricos cue pueden ser
recolectados por medic de encuestas o por recopilaciétn de
informacidn secundaria provenlente de centros de salud
(FAD,1984; FRO, 1993).

Los indicadores antropométricos son alyunos de las muchas
dimensiones corporales que nos denotan el estado nutricional
y los especialmente utilizados son el peso, la talla y la
edad. Los resultados obtenidos son comparados con parametros
ideales preestablecidos para cada indicador. PR continuacién
describiremos los indicadores comunmente utilizados en
Latinoanérica.

2.6.1, Peso para la talla {(P/T}

Este €5 el indicador més sensible a las alteraciones en la
ingesta y lo manifiesta como un déficit en el tejido y grasa
corporgl. Segun este parawmetrp en Latincamérica la alta
prevalencia u ocurrencia de Géficit se da en los periodos de
hambruna que no son frecuentes en la regidn.
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2.8.2. Peso para edad (P/E)}

Es un parametro e indica desnutricidn reciente (FAC, 1983},
cuando neos presenta un peso mencr que el normal debido a una
dieta insuficiente o también nos podria mostrar el efecto de
una enfermedad recientemente ocurrida. Es el parémetroe
utilizado en la mayoria de los centros de asistencia social
(FAC, 1988).

2.6.32. Talla para edad {T/E)

Hos presenta la historia nutricional, socioecondmica y general
de salud, que se refleja por un retraso en el desarrollo
esquelérico (FAC, 1983) v es reconocido come un excelente
indicador de la situacion nutricional (FAC, 1988).

2.7. DESCRIPCICN DE LA SITUACION NUTRICIGNAL LATINOAMERICANA

Lz situacidn para Latinoamérica de acuerde con les indicadores
antropométricos come se muestra en la figura 1 se presentan
asi:

Segiin el ingicador P/E, gue nos brinda una visidén global de la
problemética en la regidn, mds de siete millones de nifics ©
sea €l 12% de los nifos menores de cinco anos pressntan
problemas d& malnutricidn. Los paises con una nayox
prevalencia de menores desnutridos scn Guatemala y Honduras
con un 35.5% y 21.0% asi misme, Uruguay y Perd presentan los
menores porcantajes de prevalsncia silendo estos de ©.5% y
10.4%,

Para el indicador T/E, hay paises comc Guatemala y Peru donce
por lo menes une de cada tres nifos presenta problemas por
desnutricién y es 1identificado come un retraso en el
crecimiento.

£En Latinoamérica, nc son frecuentes las hambrunas come en
otras regiones del mundo, por tantc el indice de B/T refleja
valores muy poce significativos, lo cual nos indiza que el
estado nutricional de nuestra poblacidn es el resunltadoc de un
proceso lentc de subalimentacién gue podria estar relacionado
con factores hersditarios y ambientazles.
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Figura 1. Déficit de peso/edad, talla/edad y peso/talia en
preescalares en diferentes paisss latincamericanos
durante el pericdo de 1585-158951. (Tomado del
Informe de la conferencia Internacional sobre
nutricidn, 19923),

2.8. PROBLEMAS NUTRICIONALES

Los problemas nutricionales estan conformados tante por el
exceso o déficit en la ingesta de alimentos, lo cual resulta
en un deterioro del estado de salud del individuo.

Seguin FAO {1988), la desnutricidn es considerzda como un
estado patolégico caracterizado por incapacidades fisicas y
mentales, resultante de una dieta inadecuada o desequilibrada.

El estado nuixicional puede variar con la ingesta de
alimentos, en los palises en desarrollec los problemzs mas
comunes son los asociados con el déficit en la ingesta de
alimentos y entre ellos podemos mencionar:
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2.8.1. Lz desnutricién

Se considera 1la desnutricién cuando €l Cuerpo no poses
nutrientes en cantidades suiicienies para crecer v funciconar
normalmente {(FLC, 1893). '

Los mas afectados por este problema scn los niliics que
reguieren de los nutrientes que proporcionan los alimentos
para alcanzar el grado normal de crecimientc y desarxcllo.

Segun las estadisticas, a nivel mundial la desnutricidn parece
ser baja; sin embarge estd suele ser subestimada porque
generalmente la mayorla de los nifies mueren antes de cumplir
el primer anoc de vida y una gran parte de ellos no estan
reglstrados. Esto se debe a razones de tipo cultural ¢
simplemente consta comwo una muerte asoclada a otra enfermedad
¥ no lo relacionan con un problema nutricional {SECPLAN Y
UNICEF, 18285).

En Latincamérica la desnutricidn se clasificz siguiendo el
patrén de GOmez o algunas variantes de aste. Se bhasa
principalmente en el déficit porcentual entre el peso real y
el peso ideal. La clasificacién segin el daficit es la
siguiente:

- Desnutricidn leve o grade I
. Desnutricldén moderada o grado il
. Desnutricidn grave o de grade II11

La desnutricidn calbdrico-proteica (DPC), puede tener dos
origenes, el primero es un problema de pobre ingestién de
alimentos energétices y el segunde por la deficiencia de
alimentos con proteina de baja calidad. El patrén nutricional
en la mayoriz de nuestros palses se presenta por la ingesta
insuficiente de ambes tipes de alimentao.

2.8.2, Anemias nukriclonales
Qcurren per una deficiencia de proteina, hierro, cfro mineral

u notro factor comoc la presesncia de parasitos gue limite su
absorcidn.



2.8.3, Boeio

Se presenta como una deficiencia de alimentos gque provean de
vodo, produciendo un aumentc de rtamafio de la glandula
tiroides,

2.8.4. Hipovitamincosis A

Produce una alteracion que afecta el grado de visién, llegando
2 producir una ceguera. Se aduge una asociacidén con las
anemias nutricionales y estd asociado a la DPC.

2,9. SITUACICON MNUTRICIONAL DE LA INEFANCIA EN HONDURAS

En Honduras la desnutricidén es la prinecipal causa asociada a
la mortalidad infantil en por lo menocs un 60%, y su principai
factor condicicnante es el bajo peso al nacer como tambien los
problemas relacionados con la salud de la madre. Debido a
eslo principalmente, en 1920 fallecierdn aprovimadamente unos
8 800 nifios mencres de un aflo {SECPLAN Y UNICEF, 1538%) .

" En los nifios el crecimiento es relativamente normal hasta el
tercer mes de vida, a partir de alli comienzan los oroblemas
por desnutricidén prolongindose hasta el segundo afo de vida.
Entre las causas a considerar estan la lactancia materna, la
alimentacidén suplementaria inadecuada vy esto se puede
complicar con la aparicidn de enfermedades comw ser diarreas
y enfermedades respiralorias.

Como anteriormente se menciond, el mayor dafio por desnutricién
se& da entre los tres a los veinticunatro meses de edad a causa
de la desnutricidén crébéHnica que proveca dafios Fisicos '
mentales.

De acucrde con los datos de la encuesta epidemiclégica de
1991-1992, se encontrd gue por un pericdo de seis anos, la
prevalencia del estado nutricional se ha mantenidec en un 239%.

51 comparamos el drea rural con la urbana podemos decir que
estd ha permanecido en promedic de 45.1% de ninos desnutridos
v para cl area urbapa ha incrementado en un 25% pasando de
23.1% en 1987 a 30.8% en 19%2.

Se ha deteclado que en la zona rural, la regidn oceidental del
pais presenta un 60% de desnutricidn en la poblacién de nifos
menores de cinco afos. En contraste en las regiones norte v
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sur del pafs la desnutricidon estd alrededor del promedic
nacional cue se mantiene en 38%,
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Figura 2. Pesnutricién crénica en los nifics menores de cinco
aflos por zonas, durante el pericdo de 1%87-1931 en
Honduras. (Tomado de SECPLAN y UNICEF, 1985).



IIT. MATERIALES ¥ HETODOS

3.1, DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Ll presente estudic se llevd a cabo en la comunidad de La
Lima, Tatumbla, Ffco. HMorazian, a una distancia de ocho
kilémetros de la cabecera municipal. La microcuenca cuenta
con una extension de 9.15 Km?. Altitudinalmentce se encuentra
entre los 1200 y 1l6BE msSnm. con una Temperatura promedic de
21.4°% v una precipitacibdn anual de 861.6 mm (Cdrdova, 1995).

La comunidad para el afo de 1994, conlkaba con una poblacifn
aproximada de 307 habitfantes incluyendc niftos (IFPRI/JEAP,
1885}, 5i lo actualiizamos de acuerdo con el indice anual de
crecimiento de la poblacién hondurefia (2.8%), encontramos que
en la actualidad serian 315 habitantes {(Escoldn, 1996).

Entre los principales nsps de la tisrra con respecto al tolal
del drea cublierta en orden descendente som: Labranza, porreros
con arboles, bosgues, potreros limpios, huertos,cultives
temporales y cultives perennes (IFPRI/EAP, 1995).

La mayoria de la poblacidén masculina se dedica a las labores
agricolas, y entre los cultives que producen tenemos granos
basicos, que se destinan basicamente al autoconsumo vy
productos horticolas como cebeolla, papas, ajos, nabichuela,
zapalle, café y frutales como naranjo vy ciruelo que se
utilizan como fuente de ingreso y se venden en ¢l mercado
capitalino (IFPRIJEAP, 1995; Zelacda, 1995; Cdrdova, 1995).

3.2. METODOLOGIA

El trabaje de campc se realizdé en conjunte con tres
investigadores m&s que estaban trabazajande simultineamente sus
respectivos trabajos de tesis en la comunidad. E£sto nes dié
la oportunidad de tener una visién mas amplia de los aspectos
relacienadeos cen la comunidad.

Ei estudic se llevo a cabo mediante obszrvacidn directa en
combinacidn con entrevigstas informales y una encuesta.

Ademés, se utilizd como informacién de apoyo la de otros
estudios que se reslizaron anterior y simulténecamente en la
comunidad.
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3.2.1. Opservacidn directa

Esta técnica se pudo aplicar a lo large de toda la
investigacion, gue se desarrollo entre los meses de junio de
1995 hasta maye de 1326 presenténdose en cada visita la
oportunidad de conocer algo NDUEVO.

Nos sirvié para conocer desde afuera la situacidn que se vive
en las comunidades rurales, contrikuyendo a formar nuestro
propic criteric schre la comunidad y su dinamica.

3.2.2, Entrevistas informales

Las primeras visitas consistieron bzsicamente en un
reconocimiento del area, que nos brindaron la cportunidad de
interactuar con algunas personas de la comunidad y conocer su
coinién scbre la situacidn comunitaria en leos diferentes
aspectos a estudlar, entre los cuales se incluyen: El papel de
lz mujer en el manejec de los recursos naturales, 1la
caracterizacion de los huertos familiares y la caracterizacidm
del uso de agua en la comunidad de la Lima.

Los datos ¢ue Se obtuvieron posteriormente en la encussta
fuercn complementados con la informacidn registrada en la
libreta de Campo.

purante la realizacidon de las encuestas de los demas
investigadores, fué el tiempo en el cual entramncs en contacto
directo con la mayoria de los pobladores y donde tuvimos la
oportunidad de visualizar de forma integral las relaclcnes
axistentes entre los distintos aspectes estudiados y come cada
uno de ellos podia tener relacién directa o indirecta con este
estudin en particular.

3.2.3. Encuesta

La encuesta formal (Anexe 1) tTué el tercer tipo de metodologla
utilizada en la investigacidén.

f.a encuesta tenia como poblacién meta las amas de casa pPor Ser
ellas quienes se encargan de la preparacidén de los alimentos
y del cuidado de los nifios.

Entes de aplicar la encuesta se llevd a cabc una validacidén de
la misma con el fin de observar la reaccion de las personas
ante las preguntas, indicandeonos el grado de comprensisdn w
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entendimientc que estas tenian. A partir de la walidacidn se
realizaron ciertas correcciones a la encussta que
posteriormente fué aplicada.

Para la aplicacidén de la encuesta se recorrié la comunidad los
dias 21, 22 y 23 de abril y al final de la jornada se logro
cbtener un ftotal de 25 encuestas, y cada una de ellas
representa a una familia ya sea nuclear o extensa. El nimero
toral de encuestas recolectadas se considera una muestra
representativa de la comunidad. La muestra representa un 60%
de las familias de la comunidad.

Entre las razones para gue exista esta difersncia podemos
mencionar la ausencia de algunas amas de casa en esas fechas,
movilizacidn de unas familias para otras casas e inclusc fuera
de la comunidad como un efecto de los deslizamientos ¥
consecuentemaente pérdida de sus casas y parcelas.

Para la elaboracidn de la encuesta se consideraron dos
aspectos principalmente:

3.2.3.1. El patrddn alimenticio. Consistid en conocer el
origen de lus alimentos ¥ su influencia en el acceso a una
dista variada, la composicién nutricional de la dieta, para lo
cual dividimos los alimentos en seccicnes correspondientes a
su principal aporte mutricional y el consumo semanal de cada
alimento.

3,2.3.2. ia informacidn general de los nifics menores de cinco
afios para evaluar su estado nutricional. Este consistid en
tomar los datos de pese y talla de los nifos por casa. Para
poder complementar los datos de la encnesta ¥y gue nos permitan
llegar a conclusiones mis reales, se trabajdé ademéds con los
registros del Ceniro de Salud Rural de Tatumbla (CESAR).

Entre el equipe utilizado para llevar a cazbo esta seccidn se
necesitsd de una balanza nermal de bahic v una regla de madera
con una longitud total de un metro.

Fl uso de la balanza de bafio fué debicdd a tener gue recorrer
la comunidad casa vor casa, no pudiendo llevar una balanza
romana que 56n las mas apropiadas llevar a cabo estas
mnediciones. Para estoc los nifies eran parados con los pies
descalzos y con la menor cantidad de ropa posible.
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Postericormente, fueron medides con una regla y simultanceamente
registrados en la tabla elaborada para este fin.

3.2.4. 2nalisis de los datos de la encuesta

Para el andlisis de la primer parte de la encuesta se utilizd
el programa estadistico SP5S-FC. Este es un paquete egpecial
para ciencias sociales, aplicando basicamente Tfrecuencias.

La segqunda parte del estudiec se analizé con €l programa
QUATTRO.PRC, en el cual se hizd una hoja de cdlculo; para
analizar comparativamente el indicador nmiricicnzal.

E)} indicador utilizado para el analisis fue e]1 de peso para
edad (P/E), que es 2l que empleade por leos Centros de Salud
Rural en Honduras, en este caso en particular del CESER de
Tatumbla de dende proviniercon la mayeria de nuestros datos.

Para analizar los dzics! realizamos un cuadro en el cual se
incluye e) nombre del nifio, la edad, el peso idezl, =l peso
real, el defiecit, la clasificacion segin Gdmez y el
establecimniento de frecuenclias de nihos con los diferentes
estados nutricionales.

Para calcular el pesc ldeal en Kilegramos se ulbilizaron las
siguientes formulas, para esto fué necesaric separar a la
poblacidén en leos menores de un afic y de uno a cincoe afios.

Peso ideal en Xilogramos para:

* Menores de un afio = adad =n meses * 0.5 + 4.5
» Uno a sels afios = edad en anos * 2 + §.5
» Mayores de sels afios = edad en afios * 3 + 3

De acuerdo al resultado obtenido se compara con el peso real
y a esta diferencia se le conoce como el deficit entre lo real
y lo ideal para lo cual se aplicd las siguientes formulas:

+ 4 de cobertura = Peso real ~ 100 / Pesc jideazl entences,

. % de deficit = 100 — % de caobertura

! comunicacién perscnal con Dra. Verdnica Barahona
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come se describe en la revisidn de lirerarura, la
clasificacién de la desnutricidn eslé basada en los siguientes
rangos:

Grado I entre 10-24%
Grade 1I entre 25-40%
Grado III meyor que 40%

Para corrokorar los resultados obtenidos, se llevd a cabo una
comparacién individual de locs resultados calculados con las
férmulas vy &l grafico de B/E correspondiente a cada nifio.

Posteriormente a estz clasificacidn, se procedid a sacar las
frecuencias de ocurrencia de cada uno de los grados
nutricionales de tecda la poblacién infantil del estudic vy
partiendo de estos se llegd a las conclusicnes del estudio.

De acuerdc con los resultados de desnutricidn obtenidos, se
realizd una estimacién de riesgo. Dicha estimacidm, consistid
en:

. 2} nimero tetal de nifes en cada yango de la
clasificacién de Goméz (FAC, 1888), se le considerd como
un cien porciento.

. Se le determind un valor medic dentro del rangoe por
cjemplo: en el rango de 10-24% el valor medio serid 17%,
el cual equiwvale al 50% del valor fotal.

. Posteriormente, se determind el porcentaje de los nifios
que estaban scbre el valor medic v estoes son los que se
consideraren con mayores probabilidades de pasar al
siguiente grado o estadc nutricional.

3.2.4.1. Estudios correlacionales. Con el objeto de tener
una mejor comprensién de la situacidn alimentaria, se realizod
este analisis entre las las siguientes variables: estado
nutricional, posecidn de huerto, nimero de personas en la
casa, numero de nifica per casa y el numero de veces por semana
que se ingieren alimentos de origen preteico. Bl anallisis de
las correlaciones al iguzl que la primera parte de la
encuesta, se realizd en el programa SPSS-FPC.

Para esto las hipodltesis gue se plantearon son las siguientes:

- El estado nutricicnal de los ninos puede estar afectado
por el numero de perscnas que viven en la casa.
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£l estado nutricional puede verse afectado por el nimero
de ninios que hay por casa.

La tenencia de huerto familiar mantiene y mejora el
estado nutricional de los nifios.

El zccese a alimentes de origen proteicn en la dieta
mejora el estade nutricienal de los nifios.




IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Cada poblacién humana estd gobernada por un pahtrén cultural
gue ejerce influencia en el desarrolle de las actividades
productivas, sociales y econdmicas.

4.1, CONDICIONES DE SANEAMTIENTO BASYCO EN LA COMUNIDAD

Las condiciones de saneamiento bésico ejercen influencia en la
calidad de vida de las comunidades rurales.

La vivienda tipica de la comunidad pesee un piso de tierra,
paredes de adobe con una artesonado ce madera rxolliza v techo
de teja.

En el patic estéd instalado el sistema de agua potable que les
permite tener acceso a agua con calidad superior que la
cbtenida anteriormente en las quebradas y pozos.

El accesns a aqua potable es un factor benéfice para la salud
de la poblacidén en general y en especial de los niflos que son
los cue presentan wayores posibilidades de contraer
enfermedades.

En la comunidad camblién se llevd a cabo un provecto de
letrinizacidn que se encargd de instalar letrinas lavables,
lograndc una amplia cobertura de la comunidad.

Lamentablemente, las letrinas no astan siendo utilizadas
eficazmnente, en algunos casos se han dafiado a consecuencia del
movimiento de tierra, la poca costumbre de utilizarlas o la
falta de conocimiento sobre la importancia para la salud
humana de ne depositar las excretas en el campo.

Al mismo tiempo, la presencia de algunes animales domésticos
como los perras Y gatos pueden considerarse como vectores de
enfermedades por ser portadores de parésitos tanto internos
como externos.

Zn cuanto a la asistencia wmédica, el Centre de Salud 21 cual
deben remitirse es el localizado en Tatumbla. Los pobladores
toman la decisidén de meovilizarse haclia el centro de salud
dependiendo de la gravedad del enfermo.
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NHormalmentre al momento de ocurrencia de una enfermedad, las
personas recurren primero al tratamiento con remedios caseros,
luego buscan & personas de la comunidad gue conocen de
medicing nagural v so0lo en cascos exbremos hagen uso del Cenlro
de Salud Rural u otro centro asistencial de Tegucigalpa.

Entre las razones expuestas para no asistir al Centre de Salud
se mencionan: las lsbores diarias, falta de atencidén médica
diaria y la falta de acceso a medicinas. Este 0ltimo es un
reflejo de la mala asistencia del gobiexrno al Sector Salud.

Para un mejor andlisis de)l efecto de la dieta en el estado
nutricional, realizemos una separacidén de los alimentos de
acuerdo a su aporte nutricional basgade en e) consune semanal.

Se debe tomar en cuentea que la dieta varia de acuerdo a la
época del afo, pero manltiene constantes clertos zlimentos
basicos gque contribuyen al mantenimiento del eslado
nutricienal. Lo que varia es el consumno de alimentos como
frutas y verduras gque poseen un mayor valor de consume durante
la temporada u eslacidn.

4.2. EL PATRON ALIMENTICIC EN Ia COMUNIDZD

Los alimentos estin clasificados de acuerde con su aporte
nutricionz} en la dieta, y estos se dividen en: proteinas,
carbohidratos y grasas, vitaminas y minerales, liquidos v les
condimentos., En el caso de los licuidos y condimentos nos
referimos a alimentos gue son ingeridos normalmente en la
dieta y que pudieran o no apertar algin nutriente en
particular. .

4.2.1. Alimentos que componen los principales gzupoes
nutricionales en la dieta de los habitantes de la
comunidad

Como se puede notar en el cuadro 1, en le comunidad se
consumen una alta diversidad de alimentos tanto de origen
animal como vegetal que contribuyen a mantengr el estcado
nutricional.
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Cuadro 1. Disponibilidad de alimentos agrupados por Si aporte
nucricional en la dieta de los habitantes de la
comunidad de la Lima

Protaeinas carbohidratos ¥y grasas Vitaminas y Mincrales
Leche Malz . Pl&tanes
Cuajada Arram Mangns
Manteguilla Meicillo Naran5jas
Carn= de rCs Pan DUraznoes
Carne de polls Yuca Plitanos
nimales de mente Malanga Ayotce
Huevos Papa Repollo
Frijoles Pastus Lechuga
aAzdcar Tomate
Dulce de canelu Chile
Manteca vegetal Ceballa
Yanahoria
Pataste

4.2.1.1. Proteinas. Son nutrientes que pueden ser de erigen
animal o vegetal. En la mayoria de los hogares de la
comunidad, el consumc de alimentos de crigen animal es minimo
como consecuencia de una tradicidén productiva basicamente
agricola vy no gdanadera.

El cunadro 2, muestra las principales fuentes pratéicas,
porcentaje de familias que los consumen, asi como la cantidad
promedic semanal por familia de cada producte. En el mismo,
podemos observar que la leche es consumida por un 56% de las
familias (consunc promedio semanal por familia de 4.04
botellas), la mantequilla, =s conswmida por un &% de las
familias {consume promedic semanal por familia de 0.20
libras), la cuajada por su lado, &5 consumida por un 64% de
lae familias (consumo promedic semanal por familia de 1.87
libras).

En el caso de las carnes, en el cuadro se observa que la carne
de res es consumida por un £7% de las familias (consumo
promedio semanal por famillia de 1.15 libras), la carne de
pollo la consume un 30% de las familias ({(consumo promedio
semanal por familia de 0.32 libras), en el caso de carne de
animales silvestres solo un 4.3% de las familias lo consumen
(con un consumo promedic semanal por familia de 0.04 unidades
animales) .
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Los huevos como se ohserva en el cuadro 2, son un alimento que
es consumido por un 96.2% de las familias (consumo promedio
semanal por familia de 23.54 unidades), los frijoles son un
alimento basice consumido por el L00% de la poblacidn {consumo
promedio semanal por familia de 1.72 medidas).

Cuadro 2. ARlimentos con un aporte proteico utilizados en la
comunidad y su valor promedic de consume semanal

Alimento Unidad % de la Premedio de
poblacidén que lo consume semanal
consirme pox fam,.
Leche Botellas 56.0 5.04
Manteguilla Libras 8.¢ 0.20
Cuajada Libras €4.0 1.87
Carne de Ies Libras 67.2 1.15
Carne de pcllo Likras 30.0 0.32
Carne de cexdo Libras 0.0 0.0
Enimales de monte Uub.* 4,3 ¢.04
Huevos Unidades 56.2 23.54
Frijoles Medidas** 100.0 L.72
u,nh. ~Unidades animales
** Medida ~Cinco libras

Los productos lacteos son disponibles a lo largo de tode el
afic. En casos como la leche gque es consumida per un 56% de
las familiag, obedece a la presencia de nifics pequeiics. Estos
requieren una lactancia suplementada debido a una disminucion
en la calidad de la leche materna gque no satisface las
necesidades nutricionales del nifo.

Entre los sub-productcs gue se procesan en la comunidad
podemos mencicnar la cunajada y la mantegquilla. Su
procesamientc esté basizamente limitado a las familias que
poseen ganado vacunc, cquienes posteriormente lo venden a la
comunidad. De ambas, la cuajada es la de mayor pcpularidad
entre la poblacion y esto se debe a que se puede procesar una
mayor cantidad de cuajada qua de mantequilla.
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En la comunidad hay tres familias que poseen ganado vacuno,
representzndo aproximadamente un 8% del total de familias do
la comunidad. Como se observa en el cuadro 2, esie porcentaje
es coincidente con el porcentaje de familias que consumen la
mantequilla, gque es un sub-producto al eual solo tienen acceso
las familias productoras y no el resto de la poblacién.

En la comunidad el consumo de productos cirnicos de res v de
pollo, depende de la disponibilidad de estos en comunidades
aledafias con mayor acitividad productiva, como Liraca, el valle
del Zamorano y Tegucigalpa. Los habitantes de la comunidad
acostumbran a mcovilizarse a estas zonas por cuestiones de
trebajos ajenos a las labores agricolas o como un punto de
comercializacidén de su produccidn. Lz compra de los alimentos
88 una actividad realizada por los hombres por ser guienes
normalmente realizan el mayor numere de salidas de la
comunidad.

En general son las especles menores como la gallina, la fuente
mas cercana © accesible para obtener alimentos con alta
calidad proteica. Sin embargo, las gallinas son criadas en
los solares con el objerivo de nbtener huevos Yy no carne. El
huevo es un alimento que se consume durante todo el aflo entre
la poblacién. El nimerc de unidades consumidas por familia es
muy variable y depende de lé disponibilidad ¥ acceso de cada
familia en particular.

En el caso de los cerdos, son una e@specie cue los agricultores
consideran plaga para los cultivos horticolas que ellos
establecen en las parcelas cercanas a su hogar. De acuerdo a
1o observado en el estudio la carne de cerdo o algin sub-
produclo no es considerado dentro del patrén alimenticio de la
comunidad.

Al conversar con las seforas nos enteramos qQue hay alimentos
cuyc patrdon de consumo esté limitado por una tradicidn
cultural o religiosa. Un ejemplo Lipico de esto es el consums
de pescado, el cual se consume especialmente durante la época

de Semana Santa. Por esta razdén no fué reportado en el
estudio como un alimento integral de la diesta de los
pobladores de la comunidad. €in cmbargo, en la zona

denominada la playa existen unas lagunas de las cuales se
pucde obtener pescado a lo largo de todo el afio. En estas
lagunas se puede encontrar el Guapore que s una especie
nativa de Hondurzs.
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Un 4.3% de las familias de la comunidad reportaron el consumo
de animales silvestres. Elleos justifican que el bajo consumo
es debido a la disminucién del tamafio de las peblaciones, la
poca digponibilidad de les instrumentos necesarios para la
caceria vy las regulaciones legales establecidas pars la
proteccidn de las especies silvestres.

Entre las especies gilvestres utilizadas para el consume
podemos mencionar ardillas, conejo, venado, Cusuco, garrobo,
guazalo y tepezcuintle.

El alimentc de origen vegetal que realiza un aporte proteice
de alta calidad es el frijol, que es producido en la misma
comunidad en asocio con el maiz.  Como se observa en £l cuadro
2, &5 un alimentec consumideo per el 100% de la poblacién en
mayocr o menor proporcidén en las diferentes é&pocas del afio,
dependiendo de la situacidn de cada familia en particular.

4.2.1.2. Carbohidratos v grasas. En €l Cuadre 3, se cgbserwva
que de los alimentos empleados como Tuenie de carxbohidratos
21 principal en la dieta es el maiz. Este es un alimento
consumide peor el 100% de las familias {consumo promedic
semanal por familia es de ©9.33 mecdidas); en el caso del
maicillo este es c¢onsumido por un 8% de las familias de la
comunidad. El arroz presenta una amplia aceptacion y es
consunido por el 100% de las familias (consumo promedio
semanal por familia de 4 libras). El pan es uno de los
alinentos consumido por aproximadamente un 73% de las familias
de la comunidad {(consunc premedico semanal per familia de 54
unidades) . La papa la consumen el 88% de las famillas
(consumne promedic semanal familiar de 8 libras), por el
contraric la malanga es ceonsumida ccasionalmente por la
poblacién, por lo cual no se pudo deferminar les valores de
CONSUme . El azlcar lo consunen el 80% de las familias
{consumo promedio semanal por familia de 4 libras). EL dulce
de panela es consumido por el 28% de las familias que
semanalmente utilizan medio blogque de dulee de panela por
familia.
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Cuadro 3. Alimentos con aporte de carbohidratos y gxasas
utilizados en la ceomunicdad y su valor promedic de
consume semanal

Alimento Unidad Epcca da ¥ de la Promedio da
consumo poolacidn gue consurs samanal
lo consvne por fam.
Matz Medidas Anual 100.0 $.33
Maicille Likraa N.D.™* .0 \ ¢.28
Arrox Libras Anual ten.o 4.00
¥an Unidades Anual 2.7 33.79
Papa Libras Marzo-maye hg.4 9.00
Malanga N.D. N.G. H.D, H.D.
$astas tibras Anual T0.% 6.71
Azicar bibrasz Znual EQ.O 32.9%
Dilne de pacela YUnidades Anual 258.0 0.45
Manteca vegetal Libras Anual 9.0 1.
* N.D. significa que no se ha determinazdo.

Tradicionalmente en la comunidad se ceonsume el maiz, que es el
alimente que contribuye en gran medida & cubrir con los
requerimientos de energia necesarios para poder realizar el
trabajo diario.

El maiz generazlmente se consume en combinacidn con el frijol
y de esid forma contribuye para alcanzar en la dieta las
proporciones requeridas de proteina, utilizando la combinacibdn
de cerealss vy leguminosas gque son consideradas como el
sustituto de leos alimentos de origen animal.

Cabe mencicnar ¢ue tante el maliz como el frijel son cnltives
gque se producen =n la comunidad y por esec su disponibilidad y
acceso &5 mayor a la de otros alimentos.

La disponibilidad y el accesc a los alimenleos es un facltor que
afecta =1 esstado nutricional de la pobhlacidon. En este zentido
los alimentcs que son de mas f&clil acceso por ser producidos
en la misma comunidad contribuyen a manlener o mejorar la
situacién alimentaria de la comunidad. Estos dependen en
menor grado de la coferta cue haya en el mercado, del patrdn de
distribucidn d=l producto en la regidn, del poder de compra de
las familias, de la disponibilidad inmediata del producto o de
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facilidades como ser el transporte para movilizarse a los
lugares donde puede cobtenerszs el producto

En ocasiones se realiza una mezcla de malz vy maicillo, e=sto es
poco comin porgue para elles el maicillo es un cultivo de los
valles y no se da bicn en la regidén. Lzs personas que lo
cultivan lo utilizan principalmente para alimento animal vy
mientras hay disponibilidad en el hogar se suele mezclar con
el maiz que se consgume en la casa. Como podemes ver en el
cuadro 3, el porcentaje de familias que lo utilizan solo
representan un B% del total. Zlgunos dicen que no cambia el
sabor de la tortilla o talvez el cambio no es tan noterio que
afecte su consumo.

El arroz es uno de los alimentos que a pesar de no ser
cultivadc en la regidén presenta un amplic c¢onsume en la
comunidad. Es un alimento que sc consume en Mayor © menor
propoxrcidn dependiendo de la capacidad de compra de cada una
de las familias.

En la cominidacd podemos encontrar unas tres especies de
tubérculos que contribuyen con el aporte de carbohidratos
entre ellos tenemos: papa, malanga y yuca.

La papa es un cultivo comercial cue durante la época de
cosecha que se realiza comunmente una vez al afio ge
transforma en el alimento principal de la diets (Cuadro 3).

La malanga se reportd como un alimento con consumc limitzdo y
una de las razones para ello es el trabajo que implica la
recoleccién del tubéreculo que es el que tradicicnalmente se
consume, pero del cual no se pudo precisar una centidad. La
malanga es un tubérculo que se presenta con frecuencia en los
huertos de la comunidad, crece de una forma natural en la
cocrumidad como un efecto de la gran cantidad de agua gue la
microcuenca almacena.

La malanga es un alimente del cual se podria aprovechar el
tubérculeo y las hojas. En la comunidad seqin lo chservado se
consume el tubérculo gue aporla principalmente carbohidratos.
Las hojas son fuente importante de vitamina A, pereo no son
vtilizadas por la poblacién. Como podemos ver este puede ser
considerado como un aliments de use miltiple gque podria
contribuir en forma signiflcativa con el esctado nutricional de
los niflos.
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Por su parte la vuca es uno de los tubérculos gue se puede
encontrar en la comunidad en menor escala. SeqgUn Ramirez
(1996), se reporta cn sclo un 7.1% de los huertos. De acuerdo
con lo observado por e] presente estudio, la yuca es un
alimento gue por consumirse esporidicamente la poblacién no lo
reporta como un alimento constituvenlte en la dieta.

Uno de los alimentos que se consumen durante todo el afo en la
comunidad es el pan gue al igual gue lag pastas tiene un
consumo cue estd entre el 70-72% de la poblacién {Cunadro 3).
En el case del pan es un alimento que se consume por tradicién
para acompanar el café,

El consumo de alimentos edulcorantes esté limitade al consumo
de productos como el azicar y el dulce de panela. ELl consume
de azlcar es mas comin que el dulce de panela ya que es mas
accesible econémicamente para las familias comprar una libra
de azlbcar gue una unidagd de dulce.

Las grasas son utilizadas para la preparacién de alimentos,
siendo iz grasa de origen vegetzl la unica fuente. La
cantidad utilizada =esta influenciada por la forma de
preparacitn de algunos alimentos.

4.2.1.3. Hortalizas y frutales. La variedad y cantidad de
hortalizas consumidas por las familias Qe la comunidad
dependen de su propiz produccidn. Lementablemente, son
productos altamente perecibles y que no pu=aden almacenarce por
larges periodos de tiempo, por lo que son consumidos durante
la temporada de cosecha de cada unc en particular.

El Cuadro 4, presenta los datos referentes a las hortalizas
producidas, al porcentale de poblacién gue las consume y el
promedio semanal! de consumo.
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Cuadro 4. Las hortalizas «omo alimentos con un aporte de
vitaminas v minerales en la dieta de la comunidad

Alimento Unidad %z de la Promedioc de
poblacién que lo consume gemanal
consume por fam.
wote Unidades 4.3 0.26
Repollo Unidades 37,5 0.3
Lechugs Unidades 4.2 0.3D
Tomate* Unidades 90.,% 27.13
Chile Unidades 8.9 1.27
Cebolla”* Unidades 81.7 5.28
Zanahoria Unidades g§.% 1.08
Pataste Unidades af.o 15.43
¥ Estos sen de los zlimentos que se preducen en grandes cantidades

para &4l comarcic.

il Las hortalizas mencionadas presentan sk época de NAYLRED CORSUMD
durante los neses de enexc a mayo. En =1 c¢caso del pataste, =ste se
consume durante tede €l inviezpo.

Los frutales normalmente son consumidos esporadicamente v al
no formar parte de la dieta bésica hace dificil la
cuantificacién de las cantidades consumidas. Sin embarga, se
pudo constatar que 5e consumen aquellos propics de la
comunidad acorde con la época de cosecha de cada especie en
particular por lo cual hay disponibilidad de estos a lo largo
del aiic. Por otro lado, los frutales se comercializan dentro
de la misma comunidad y en raras ocasiones se acostumbra a
comprarlas fuera de ella.

Seqin Ramirez (1996), en los huertos de la comunidad se
reportaron aproximadamente unas 13 saspecles de frutales que
sirven como elementos principales contribuyentes de wvilaminas
v minerales siendo estos: platanos, aguacate, caf2, Jocotes,
lima, naranjas, limdn, papaya, matasano, duxazno, granada,
mangeo y guayaba.

Entre les frutales antericrmente mencionades les preferidos
por la poblacidon se encuentran: lo3 plétancos, mangos,
naranijas, duraznos, bananos, café.
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Los nifes son los principales consumidores de frutas, v esta
28 una razoén por la cual en muy pocas ocasiones se someten a
un proceso de transformacién de alimentos que pudiera servir
al mismo tiempo para preservarlos.

4.2,.2, Alimantos con un aporte minimo en la dieta de los
pebladores en la comunidad

Hay alimentos que debido a su composicidn 0 a su usn en
cantidades minimas no permiten cuantificar su aperte al estado
nutricional de los individuos. Estos alimentos so presentan
en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Alimentos con un aporte minimo en la dieta cde los
pobladores de la comunidad

Babidas Condimmntos

café Egpeciaa

Té Achiote

Embotellados Aje

Refreacces naturales Cubito
Capela
Curry

4.2.2,1, Bebidas. 1a bebida tradicional en toda Honduras es
el czfé y en la comunidad el 968% de las familias lo CONsSuUMen.
Es uno de los cultivos que se encuentra en el 64.3% de los
huertos de la comunidad y dentro de los cuales el 27.8% de
estos lo comerciazlizan {Ramirez, 1996), obteniéndose =zsi un
ingreso eztra con zlta rentabilidad.

El 72% de las izmilias de la comunidad consumen de sus propias
cosechas hasta que se les termina la existencia de estas vy
posteriormente consumen del café procesado que tiene un menor
costo que el de palo. Para efectos del estudio todos los
datocs se calcularon come si fnera café procesado.

En cuanto a otras bebidas como el té, los refrescos de botella
¥ naturales se consumen esporadicamente. En el caso
particular del té, solo se acostumbra a tomarle como medicinz.

Los refrescos de bhotella se consumen muy pozo, esto por la
poca disponibilidad de ingresos y los altos precios de estos
productos.
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Los refrescos naturales se consumen en menor proporcidn porque
la mayorfia de las frutas se consumen de forma fresca.

4.2.2.2, Condimentos,. £l consumo de condimentes en 1a
comunidad es limitade a unos pocos productos, entre estos
podemos mencionar: especias, achiote, curry, canela, ajos,
cebolla, chile dulce y picante Y condimentos procesado
{cubitos). Este Ultimo, se utiliza como sustituto de algunos
alimentos como cebollas, zjos vy sal entre otros que
contribuyen a darle un sabor agradable a las comidas. Es
utilizado por aproximadamente un 55% de las familias en la
comunidad, con un consumc medic de 5.8% unidades por familia.

Las cantidades utilizadas de estos alimentos son minimas Y no
tienen un aporte nutritivo significativo, solamente ze les
considera como productos que sirven para agregarle sabor a los
alimentos.

4.3. CONSERVACION Y TRANSFORMACION DE LT IHENTOS

La conservacidn vy transformacidén de' alimentos es una
alternativa gue nos asegura la provisién de alinento a lo
largo de un periodo de tiempo.

En la comunidad los granos bésicos como el maiz y frijol se
acostumbra a dejar la parte que se consumiri a 1o largs del
arioc en la casa. Hay ocasiones en cue la provisién de alimento
almacenado no ajusta vy se ven en la necesidsd de comprarlo.

En general los agricultores acostumbran a almzcenar el maiz en
silo metdlico y el frijol normalmenre es almacenado cn 52C0S5
donde se le aplica el procesc de curado para evitar el dafo
pPor insectos.

En la comunidad son escasos los hogares en donde se acostumbra
a transformar alimentos va sea con el fin de perdurarlos por
un periodo mayor de tiempo © por variar su forma de
preparacidén. Por ejemplo, entre los alimentos que en
ocasiones son preparados en almibar podemos mencionar los
duraznos, también tenemos los tomates que Sse preparan comc
refresco o en salsa. Por ser productes transformados
artesanalmente, su duracién es mas corta que productos
procesados por la industria alimenticia.




4.4, EVALUACION NUTRICIONAL

A lo larco de la vida de los nifios, se han ido presentando
variaciones en el estado nutricicnal que han afectadoc el
crecimiento y desarrollo de los individucs.

Segun (SECPLAN y UNICEF, 199%), el crecimiento y desarrgollo de
un individuo se puede ver afectado por problemas nutricionales
desde las etapas prenatales. Esto como una consecuencia de la
combinacién de factores alimenticios, culturales Y sociales
que afectan de forma directa a la madre = indirectamente al
niiio. La situacidn de los nifios despuds del nacimiento
depende de la calidad del alimente materno Y posteriormente
cdel alimento aque sirve de suplemenio.

En general puede notarse el cambioc en el estado nubricional
como consecuencia del paso de una alimentacién basicamente
lactaria a una donde se necesite la complementacion con otros
alimentos para cumplir con las necesidades nutricionales del
nifo.

Para fines de =&studio se clasificd a los nifos en dos
categorias: los menores de un afic y los que van desde unc
hasta cinco o seis afios. Esto se debe a que la dieta y los
recuerimientos de l1os nifios menores de un afio son diferentes
cen la de los nifios con edades entre uno y seis afos.

4.4.1, Poblacidn infantil menor de un afio
En el Cuadro 6 se presenta la distribucién porcentual de los
nifics menores de un afio en la comunidad de la Lime, de acuerdo

a su estado nutricionazl.

Cuadro 6. Estado nutricional de los nifios menores de un afio en
la comunidad de La Lima, Tatumbla.

Bstado nutricional # de nifics Edad promedio* Porcentaje
Grado 1 3 7.7 17.6

rado IX 2 8.0 1L.8
Grado IIT 1 6.0 5.9
Hormal 11 7.4 64.7
Total 17 - 100.,0
* L& ecad promedio esld dada en neses
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Pe acuerdo a los resultsdos obtenidos con el indicador de peso
edad, el 17.6% de nifos menores de un afo que presentan
desnutricién en grado I y se encuentran con  edades
comprendidas entre los 5 y 10 meses. MNormalmonte es alrededor
de esta edad, cuando comienzan a notarse problemas
nutriclionales & consecuencia de una mala suplementacidn a la
lactancia materna que debe implementarse aproximadamente a los
cinco meses de edad.

De los dos casos con grade 1T que representan el 11.8% de l1a
poblacibn, uno de ellos ha permanecido asi desde su nacimiento
y el otro caso ha pasando de desnutricidén en grado 1 a
desnutricién en grado II =n un periodo de tan solo tres meses,
lo que refleja una insequridad alimentaria permanente en- este
hogar.

Solamente se presenté un nifoc con desnutxricidn severa, gue es
prevaleciente desde el nacimiento hasta la fecha.

Podemos decir que el 64.7% de la poblacidn infantil Ienor de
un afio se encuentra en un estade nutricional normal. De
acuerdo con la evaluacidn de riesgo realizada, de este total
el 45.5% estan en peligro de padecer desnutricién en grado I.
El cambic en el estado nutricional dependera de la situacién
alimentaria de cada familia en particular.

4.4.2. Poblacion infantil con edades entre 1-6 afios

El estado nutricional de la poblacidn infantil de uno a seis
afos se presenta en el Cuadro 7. Fn pste se puede observar
que =21 porcentaje de nifios gue padece por desnutricién grado
I representan un tercic de la poklacién, con un promedic de
3.7 afios de edad.

Cuadro 7. Estado nutricional de los nifios nayores de un afio en
La Lima, Tatumbla

Eztado nutriciomal # Qe nijios Eded promedio* Porcentaje

Grade 1 17 3.7 23.3
Grado 11 6 2.7 11.8
Graco III 0 —— 0.0
Normal 28 2.4 34.5
TOt&l s51 100,00
* La wdad promedio esta dada en ajijos
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Por cotra parte los nifios con desnutricién en segundo grado,
son un 11.8% del total, 1lo cual indica que la poblacidn no
presenta un deficit tan marcado que provogue efectos
irreversibles o inmejorables.

Del grupo de nifcs coen edades entre 1-6 afios tenemos que casi
dos tercios de la poklacldédn presentan un estade nermal. Si
comparamss el porcentaje de ninos normales menores de un aho
con el porcentaje de nifos normales en el rango de 1-6 afios,
pedemos opsServar gue es menor el porcentaje de infantes que se
encuentran en estado normal en <) rango de 1-6 afies. Esto nos
indica gue en la medida gue el nifio crece, no se cubren las
necesidades alimenticias establecidas para realizar el apocrte
mutricional necesaric para el crecimiento y desarrollo,
ademas de la energla necesaria para realizar las actividades
cotidianas.

El andlisis de riesge para este grupce nos muestra que los
niffios que al momento estan vulnerables a un deterioro en su
estado nutricional son les que se encuentran en &) grade I y
en el estado normal. Un S58.8% cd=2 lcs nifnos que presentan un
estado nuiricicnal de grado I, se encuentran sobre el 50%
suparior de la clasificacidn y estc ncs indica que pueden ser
afectados negativamente en su estado nutricional. Del
porcentaje gue se encnentra en la normalidad hay un 28% de
ellos que se encuentra wvulnerable a sufrir el cambio si su
situacidén alimentaria no se mantiene o mejora.

4.4.3, Situacidn nutricicnal comunitaria

Sa recolectd lz informacidon nutricional de un total de 22
familias en las cuales se veportd la presencia de nifios
menores de seis afos de edad.

En general an una misma familia pueden existir diferentes
cuadros nutriclonales, esto se debe a las diferencias proplas
ce cada individuo.

De acunerdc con los dates analizadeos podemos decic gue de 22
familias solamente cinco de ellas no presentan nifics con
problemas nutricicnales, por tanto un 77.1% de las familias
estudiadas presentan una situacidn alimentaria vulnerzble =z
log cambicos en &l patron alimenticio.
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4.4.4. El estado de salud de los nifios de la comunidad

En el Cuadro 8, se presentan las enfermedades comunes entre
los nifios de la comunidad. Entre estas las mas sobresalientes
son enfermedades de origen respiratorio como la gripe y tos
entre otras. El resultado estd basado en la srecuencia de
enfermedades durante los tres meses anteriores al! momento de
la entrevista. Las enfermedades respiratorias se presentan
con mayor ocurrencia cue otras enfermedades como diarreas,
enfermedades del sistema digestivo u otras enfermedades.
Segin las madres la principal razén por la cual 1las
enfermedades respiratorias son las que se presentan en un
75.5% de la poblacién infantil es el clima de la zona Que en
combinacién con otros =lementos como el humo que se despide de
las hornillas tradicionales afecltan la salud de los infantes.
Tanbién ellas deducen gue pusde deberse a descuido del nifio o
sea que no se le abriga bien ¥ en el casc de enfermedades como
dierrea puede deberse al mal aseo en los utensilios de comer,
por tener las mancs sucias o porague les qusta comer tierra
entre otras.

Coadro 8. Enfermedades que afectan la salud de la poblacién
infantil de la comunidad

Enfermadades No de nilios afectados Porcantaje
Respiratorias 40 75.5
Diarreas 1 1.9
Parasitos 8 16.9
bBolores de cabeza 2 3.8
Oidos 1 1.9

4.5. ESTUDTOS CORRELACIONAILES

En el estudio se analizd la correlacidén entre el estado
nutricional de los nifdos y el nimero de personas por casa,
nimero de veces que se ingieren alimentns de erigen proteico
a la semana, la tenencila de huerto familiar v el nuimero de
niios por casa.
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A partir de los resultados obtenidos {(Cuadro 8), se realizb la
cdiscusidon sobre las hipdtesis formuladas.

Cuadro 9. Resultados de las correlaciones entre las variables

Variables indeopencdientes Coeficiante de Pearson para s
variabla depandiante {Estade
nutricional)

No de personas / casa ~0.09

No de vecces que se congumen ~-0.07

alimentos de origen proteico en la

semana

Presencio de huerto cagere 0.2%

No de nifios / ¢asa. -0.48

De acuerde con los resultados la relacién entre el estado
nutricionzl y el nimero de nifios por casa tiene un coeficiente
de correlacidn de ~0.48. Esti nos indica que si el nimero de
ninos aumenta el estado nutricicnal se puede ver afectado
negativamente v por el contrario si el nimere de nifios por
casa disminvye el estado nutricional presenta una visién
favorable.

Esto tiene ura explicacién légica porque & un mayor minexo de
ninos significa que lz canticad de alimento parz cada uno esa
menor, por tanto no se ingleren las rcantidades suficientes de
alimento necesarias para el mantenimiento de un buen estado
nutricicnal.

En el caso de la relacién existente entre la tenencia de
huertos familiares y el estado nutricional presentdé un valor
de 0.25. La explicacién que se le prede dar a esto e5 gue los
huertos que existen en la comunidad son huertos tradicicnales
dispone cde alimentos gue en gu mayoria sen frulas, las cuales
realizan el aporte basico de vitaminas y minerales vy
contribuyen con el mantenimienco de los procesos metabdlicos
pero no aportan elementos para fomentar el crecimiento v
desarrollo de los nifios.
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En el raso del estade nutricional de los niRos con el nimerao
de personas que viven en la casa presenia una relacién inversa
pexro con valor muy »roéximo a cere le cural nos indica que no
hay ninguna relacidén entre ambas variables. La razdém para
estc e3 gue no hay una distincidonm en los alimentes gue
ingieren los padres con lo que ingieren les nifios v 1o vnico
que varia es la cantidad consumida,

4.6, INDICADORES DE SCSTENIBRILIDAD PROFUESTOS PARA MEDIR LA
SITUACION ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL DE LAS COMUNIDADES
RURATES

Como anterxiormente se menciond la seguridad alimentaria
depende de faclores determinantes como el ingreso y la
disponibilidad de alimentos en el hogar, mismes que determinan
el estado nutricional de lz pcblacidn. Partiende de esto
podemes decir gue la sostenibilidad de la situacidn
alimentaria y nutricional se puede evaluar de la sigquiente
manera:

. El uso de los indicadores antropométricos nos indican los
camblos que han ocurride en el patrdn alimenticio de la
comunidad ¥ sus efectos en el estadc nutricional de la
poblacidn.

. La composicidén de la dista basado en la diversidagd de
alimentos gque consumen y ¢l aporte nutricional de cada
unc de ellos.

« La disponibilidad de alimenios de origen animal, medida
ceno el nimero de familias que poseen especies animales
gue suplan con los requerinientos necesarics.

. La produccitm de alimentos para el autoabastecimiento a
lo large del afio.

. La frecuencia relativa de las enfermedades asociadas a
problemas de desnutricidn por la cual los nifics reciben
asistenciz médica.

- La demandza de un alimento en relacidn con la coferta del
mismo localmente.



V. CONCLUSIONES

Las condiciones de saneamiento hasico afectan
indirectangnte el estzde nutricicnal de la poblacidn.

El patréon alimenticic de la comunidad presenta una mayor
variedad de alimentcs de crigen vegetzl que de origen
animal.

Los alimentos béasicos tradicionales de la comunidad son
el maiz y frijel cue satisfacen parcialmente los
requerimientos de energia y procteina de la peblacién.

El patrén de censumo de alimentos depende de factores
productivos, eccnfmicos, sociales y culturales dque
afecran la digpenibilidad y el accesc a los alimentes
necesarios para Jlograr una situacidn alimentaria vy
nutricional estable.

A mayer edad el estade nutricional de los nifios se
encuentra afectado porque no se logra cubrir con los
reguerimientos nutricicnales estaklecidos para umn
crecimiento v desarrollo acecuado.

El estado nutricional de la poblacién infantil puede
verse afectado nezgativamentie si no se presenta una mejora
en la sitpacidén alimentaria de la cemunidad que a nivel
global reporta problemas nutriclionales en aproximadamente
el 80% de las familias que la integran.

#1 estado de salud de la poblacidén infantil se ve
severamente afzctado principalmente por enfermedades de
crigen respiralorio.

El factor condicionante del detexicro en el estado
nutricicnal de la ceomunicdad, es el numerc de nifios por
casa que afecta la cantidad de alimento per individuo.



VI. RECOMENDACTICNES

Entes de iniciarse un programa con el objetivo de brindar
capacitacién en aspectos relacionados con los alimentos,
su aprovechamiento vy el efectc des estos en el cstado
nmutricional, es necesario exponer 1l¢s5 beneficios que se
pueden obtensr del proyecto siempre y cuando sean
sostenibles en el largo plazo.

Inculcar a les nifios desde temprana edad la importancia
que tiene llevar una alimentacidn balanceada con la cual
se cumplan los requisitos nutricionales necesazrios para
lograr un crecimiento y desarrollo adecuado. Los
principales actores en esta labor deben ser los padres y
el maestrce por ser las personas que desde temprana edad
influyen en el comportamientc de las nifios.

Simultznezmente a esta labor, también se debe trabajar .
con las madres en programas gque les permitan ampliar sus
conccimientos sobre los cultivos gue poseen v el aporte
gue estcs rzalizan a la salud de sus nifios. Ests es un
aspecte muy impoxtante a recalcar ya que los padres
siempre sc preocupan por la salud de los hijos y podria
ser el 1lncentivo necesario para lograr una mayor
participacidn en estos programzs.

Motivar a las personas al establecimiente de huertos
mejorados los cuales proporcionen no solamente productos
vegetales sino tazmbien alimentos de origen animal con un
apcrte de preteina de alta calidad gque contribuyvan en
parte a mejorar el estado nutricicnal de la poblacidn.
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ANEXO 1

LSTUDIO BASE DE LA SITUACION ALIMENTARIA VY NUTRICIONAL EN LA

COMUNIDAD DE LA LIMA, TATUMBLA

Fecha de realizacion HEneuesta niimero

Encuestador

Encuestada

1. Jefe de Familia

Sexa

2. Numero de personas que viven en Ja casa (incluyendo Jos nifios)



3. Datos generales de produccion y consuma de alimentos

t

3.1
PROTEINA

Consutno diariy
o setuznal f par
{asuili:

Indicar la época
de consumo

Observaciones

Leche

Queso

Mantequilla

Cuajada

Requeson

{Carne de res

Carne de pollo

Came de cerdo

Came de cabro

Carne de congjo

Antmales monte

Huevos

Frijoles

32
CARECQHIDRATO
s

Ceonsumo
diario 0

semanal /
familia

Indfque [ fpoca
tle consumo

Observaciones

Naiz

Maiciilo

Pan

Yuca




Malanga

Papa

Camote

Pastas

Sopa magui

Acacar

Bulce de panela

*

* OTROS ALIMENTOS

3.3
VITAMINAS Y
MINERALES

Consumo diario ¢
semanalf
familia

Indigue fa épaca
de consumeo

Ohbservaciones

Minimos

Mangas

Moras

Ciruclas

Caba

Naranjas

Torornjss

Plalanos

Ayotes

Repolio

{echupga

Tomate

Chile

Cebolla

Zanahoria

Aplo

Ajos




Pereiil

Pataste

Ribano

Limeanes

Duraznos

*

*

OTROS ALINMENTOS

3.
GRASAS

Lonyumo diznio o
seuaral f famIlfa

Im!iqnc L Eporcr de
CunNumao

Observaciones

NManteea de
cerdo

Manteca de ros

Manteca
yegetal

Aceite vezetal

Alargarina

*

3.5 BEBIDAS

Cufé

Té

Embotellados

Naturzles

36
CONDIMINTO

Curoume dfario o
senranal f Ganilor

Indique fa época
e consumo

Obhscrvaciones

Especias

Achiole

Curry




W

Azafrin

Laurel

Oregany

Clavo de olur

Cancln

Pimicntit

A.j 2]

Cebolla

Chile

* OTROS ALIMENTOS

4. ;Adutatena o censerva sus alimenios?

Si
No

4.1 ;Qué productos almacena vy de qué forma lo hace?

PRODUCTO
Maiz
Frijol
Maicillo
Arroz

Otros

FORMA DE ALMACENAMIENTO




4.2 1 Qué alimentos son conservados o transformados?

FORMAS DE CONSERVACION

PRODUCTO
Leche

Frutas ¥ otros

A

3, Datos gencrales de los aifos con edades comprendidas entre 1-5 afivs

No NONMBRE EBab | PISO | TALLA | Enfermedad(es) mis LUGAR DE
LbS.. cms. comfin que hp ASISTENCIA

padgeido ¢l ning en
los dltimos 3 meses

1

2

3

1

3

6

7

8

9

10

OBSERVACIONES
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