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Evaluacion de las tendencias de consumo de alimentos en la poblacion adulta de la
aldea El Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco Morazan, Honduras

Erick Ricardo Aguilar Castillo
Wendy Maria Alvarez Moran

Resumen: La evaluacion del consumo de alimentos permite conocer el estado nutricional
de una poblacion. El objetivo de este estudio fue evaluar las tendencias en el consumo de
alimentos de la poblacién adulta de la aldea El Jicarito, en los meses de julio a octubre de
2013, como parte preliminar de la investigacion longitudinal de un afio en esa aldea. Se
determind la ingesta de energia (kcal), la ingesta de nutrientes (proteinas, azucares libres,
grasas, calcio, hierro, folato, sodio y vitamina A) y el consumo por grupo de alimentos
segun la clasificacion del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Se utilizd
el método Registro Estimado de Alimentos, en una muestra de 18 hombres y 30 mujeres
de 18 a 64 afos, quienes registraron el consumo diario de cuatro dias, por semana de cada
mes evaluado. La conversion de alimentos a energia y nutrientes se realizé con el
programa “The Food Processor” SQL version 10.10. La ingesta de energia, proteina,
azucares libres, grasa, vitamina A, hierro y folato, no cambia de julio a octubre. Pero si lo
hace la ingesta de calcio y sodio, que es diferente en el mes de julio. En los meses
evaluados la poblacion no ingirio la cantidad suficiente de energia, calcio, hierro, vitamina
Ay folato. La ingesta de grasa estuvo de acuerdo a la recomendacién y se ingirié en
exceso la proteina, sodio y azucares libres. La dieta de la poblacion es desbalanceada,
pues se consume mas de la cantidad recomendada para el grupo de cereales y no alcanza
la recomendacién para los grupos de frutas, vegetales, lacteos, carnes y leguminosas. Este
desbalance ocasiond que la ingesta de energia se encuentre deficiente a pesar de exceder
el consumo de cereales, de proteina y de azUcares libres.

Palabras clave: Deficiencia de nutrientes, estado nutricional, grupo de alimentos, registro
estimado de alimentos

Abstract: The evaluation of food consumption allows us to know the nutritional state of a
population. The goal of this study was to evaluate the food consumption trends of the
adult population of El Jicarito village from of July through October, 2013; as part of the
preliminary one-year longitudinal investigation in the village. The variables to be
determined were: the energy intake (kcal), nutrients intake (proteins, free sugars, fats,
calcium, iron, sodium, folate and vitamin A) and the food groups consumption. The
Estimated Food Registry method was implemented, in a sample of 18 men and 30 women,
ages 18 to 64; who recorded their daily consumption for four days per week of each
evaluated month. The conversion of food to energy and nutrients was performed with the
The Food Processor SQL version 10.10. From July to October the intake of energy,
protein, free sugars, fat, vitamin A, iron and folate did not change. However calcium and
sodium intake changed in July. The population’s diet is unbalanced, due to the fact that
they consume more than the suggested amount of cereals and do not reach the
recommended levels for fruits, vegetables, dairy, meats and legumes group. This lach of
balance caused the energy intake to be deficient, despite the exceeding consumption of
cereals, proteins and free sugar.

Key Words: Nutrients deficiency, nutritional status, food group, estimated food record.
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1. INTRODUCCION

Diferentes factores como el cambio en el estilo de vida, la reduccion de la actividad fisica
y una dieta inadecuada han provocado una transicion nutricional a nivel mundial (OMS
2003). El efecto es notable en Centroamérica donde coexiste la obesidad y las deficiencias
nutricionales (FAO 2011).

Se prevé que para el 2015 el 30% de la poblacion adulta centroamericana tendra
problemas de sobrepeso u obesidad, situacion preocupante por la relacion con las
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (ECNT) (OPS 2012). Las enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer ocupan los primeros lugares en las tasas
de mortalidad en Centroamérica (INCAP y CIIPEC 2012). Por otra parte, el porcentaje de
personas subnutridas es de 14.2 (FAO 2011). El nutriente con mayor deficiencia es el
hierro, afectando en especial la salud de las mujeres (INE et al. 2013).

El consumo de alimentos combina factores como la cultura, el nivel econémico y la
educacion (FAO 2005). La diversidad de alimentos en la dieta es un indicador de la
ingesta adecuada de nutrientes propiciando un balance adecuado de energia y nutrientes.
En Honduras el patron habitual de consumo consiste en 24 productos, y se nota una
relacion inversa entre el nivel de pobreza y la variedad en el consumo (INCAP 2012a).

Los alimentos arroz, frijol, azicar y huevos se consumen en el 90% de los hogares
hondurefios. EI consumo de tortilla disminuye al aumentar el nivel econdémico y se
consume en el 85% de los hogares. Productos como la sal y sopas instantaneas son
consumidos en mas del 70% de los hogares y las bebidas gaseosas en el 56%. El consumo
de los productos de origen animal y las frutas se ve afectado por el nivel de ingresos
(INCAP 2012a).

Identificar el estado nutricional de una poblacion permite implementar politicas o
estrategias nutricionales adecuadas. Algunas formas de evaluar el estado nutricional son
las mediciones antropométricas y la utilizacion de encuestas de consumo de alimentos. A
diferencia de las medidas antropométricas, las encuestas de consumo permiten identificar
el tipo y cantidad de alimento consumido y asi cuantificar la ingesta de energia y
nutrientes (INCAP 1986).



El Instituto de Tecnologias para el Cuidado de la Salud (ITHC) y Zamorano han realizado
estudios para evaluar el estado nutricional de la poblacién adulta del Valle de Yeguare.
Los resultados obtenidos revelan que el 48.1 y el 14.4% de la poblacién presento
sobrepeso y obesidad (Corcino 2012). Con el método Recordatorio de 24 horas (R-24h),
Aguirre (2012) encontro deficiencia en la ingesta de energia, grasas, vitamina A, hierro y
folato. Ademéas hubo desbalance en el consumo de proteina animal, lacteos, frutas y
vegetales.

El método R-24h tiene como desventajas la omision de alimentos por dependencia de la
memoria. La dieta de una persona varia de un dia a otro, por lo que no se puede utilizar la
informacion de un solo dia de ingesta para caracterizar la dieta usual. El Registro
Estimado de Alimentos (REA) determina con mayor precision el consumo de alimentos.
Al registrarse a medida que se van consumiendo los alimentos y el tamarfio de porcion, los
consumos son descritos con mayor exactitud. Ademas el registro de multiples dias
permite estimar la proporcion de la poblacion que tiene una dieta adecuada o inadecuada.
(Gibson 2005).

Este estudio utiliz6 el REA para obtener datos preliminares de una investigacion de 12
meses, que pretende evaluar las tendencias en el consumo de alimentos de la poblacion
adulta de la aldea EI Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco Morazan, Honduras.
Conocer los habitos alimenticios de esta poblacién permitiria en un futuro la
implementacion de estrategias nutricionales adecuadas.

Los objetivos establecidos fueron:

e Evaluar el cambio en la ingesta de energia y nutrientes de la poblacion adulta de la
aldea El Jicarito en los meses de julio a octubre de 2013.

e Determinar la ingesta de energia, grasas, proteina, azucares libres, calcio, hierro,
vitamina A, folato y sodio de la poblacion adulta de El Jicarito, en los meses de
julio a octubre de 2013.

e Determinar el consumo por grupos de alimentos de la poblacion adulta de El
Jicarito, en los meses de julio a octubre de 2013.



2. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio. Se realiz6 un estudio longitudinal que compard el consumo de
alimentos en el periodo de julio a octubre de 2013. Se utilizd6 una muestra no
probabilistica de 48 sujetos (18 hombres y 30 mujeres). El tamarfio de la muestra se estimo
con la ecuacion 1, considerando que la poblacion adulta a investigar para el 2010 era de
7783 personas (INE 2010), con una probabilidad de ocurrencia del 15%, porcentaje de la
poblacidn que cumple el requerimiento diario de proteina (Aguirre 2012).

n= NxZZxpxq [1]
T (N-1)xd2+Z2xpxq

Donde n = muestra (48.67), N = universo (7783), Z = nivel de confianza (1.96), p =
probabilidad de ocurrencia (0.15), g = 1-p (0.85) y d = error (0.1)

Para involucrar a los sujetos en el estudio se visitd los hogares y se explico de forma
rapida y sencilla en qué consistia la investigacién. Quienes mostraron interés en participar
y se encontraron libres del criterio de exclusion (analfabetismo y/o padecimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles), procedieron a la firma del consentimiento
informado con previo aval del comité de Etica en la Investigacion Biomédica, de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Se realizé una encuesta demografica para
describir la muestra por edad, ocupacién y género.

Meétodos. A los participantes voluntarios se explico con detalle el método REA y la forma
correcta de utilizar el formulario. Los sujetos fueron capacitados para estandarizar las
porciones de alimentos con el uso de modelos de porciones marca Nasco®. Cada sujeto
recibi6 un juego de tazas (1 taza, ¥ taza, /3 taza y ¥4 taza), y cucharas (1 cucharada, ¥
cucharada, */3 cucharada y ¥4 cucharada), que sirvieron para medir el volumen de algunos
alimentos consumidos. Se realizd una prueba piloto para detectar deficiencias en el
reporte de ingesta, mejorar el formulario y reforzar el entrenamiento de los participantes.

Para la toma de datos se entregaron los formularios, en los que el sujeto anotdé de manera
individual el consumo diario de cuatro dias, de una semana en el mes. Se registré el
consumo de alimentos los dias martes, jueves, sabado y domingo. Para obtener un
consumo habitual y evitar el error por cansancio del participante, la evaluacion debe ser
en dias no consecutivos y no exceder mas de cuatro tomas (Gibson 2005).



Al final de cada toma de datos se visito a los participantes para verificar la informacion,
completarla, si fuera necesario y retirar los formularios. Como compensacion por el
esfuerzo que implicéd el registro, al sujeto se le entregd una ayuda alimentaria, que
consistia en alimentos de consumo habitual de la poblacion (Aguirre 2012). Al ser
entregados al final de la toma de datos, estos alimentos no interfieren con el consumo del
siguiente mes.

Anélisis del valor nutricional. Este analisis se realizo con el programa “The Food
Processor” SQL version 10.10. El programa incluye la base de datos de composicion
nutricional de alimentos del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).
Se agrego a esta base de datos recetas de alimentos reportados en el REA de las cuales no
se tenia informacion. Ademas se incluyo a la base de datos la composicion nutricional de
alimentos hondurefios proporcionados por el Laboratorio de Analisis de Alimentos.

Con los reportes del REA, el programa calculd la ingesta diaria de energia (kcal), grasas
(9), proteina (g), azucares libres (g), calcio (ug), hierro (mg), vitamina A (ug de
Equivalentes de Actividad de Retinol), folato (ug) y sodio (mg). Ademas, se calculd el
consumo de alimentos de acuerdo a la clasificacion del USDA, en cereales, frutas,
vegetales, lacteos, carnes y leguminosas (USDA 2012).

Se establecié un requerimiento energético para hombres de 2500 kcal y para mujeres de
2050, asumiendo actividad fisica liviana, talla y peso de 1.70 m y 64 kg en hombres, y
1.57 m y 55 kg en mujeres (INCAP 2012b).La recomendacién de ingesta de grasas se
calcul6 en base al requerimiento de energia. Para hombres fue de 83 g y para mujeres de
68 g, que corresponde al 30% del requerimiento de energia. (INCAP 2012b).

Para establecer la recomendacién de azlcares libres se utilizé el Rango Aceptable de
Distribucién de Macronutrientes (RADM?). De 2500 kcal recomendadas para hombres, la
recomendacion de azUcares libres es de 62.5 g y para mujeres de 51.25 g, que
corresponden a 2050 kcal. (INCAP 2012b). La Recomendacion Dietética Diaria (RDD) o
Ingesta Adecuada (IA) para el resto de nutrientes evaluados se establecié de acuerdo a las
recomendaciones que sugiere el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamé
(INCAP).

Anélisis estadistico. Se utilizé el programa “Statistical Analysis System” (SAS version
9.1®), para realizar la prueba Shapiro Wilk, que evidenci6 el comportamiento de los datos.
Los datos que mostraron una distribucion normal se interpretaron con un Analisis de
Varianza (ANDEVA) y una separacion de medias Tukey. Para los datos que no mostraron
distribucion normal se realizd en el programa SPSS Inc. version 19, la prueba no
paramétrica Kruskal Walli y la separacion de medianas.

L RADM: el consumo de azdcares refinados debe ser menor del 10% del total de energia.



Cuadro 1. Resumen de recomendaciones para energia, nutrientes y grupo de alimentos.

Nutriente Recomendacién del INCAP
Masculino Femenino

Energia (kcal) 2500.0 2050.0
Proteina () 71.0 61.0
Grasas (Q) 83.0 68.0
Azlcares libres* (g) 62.5 51.2
Vitamina A (ug EAR) 700.0 700.0
Calcio (mg) 1000.0 1000.0
Folato (ng) 400.0 400.0
Hierro (mg) 22.0 31.0
Sodio (mg) 1500.0 1500.0
Grupo de alimentos Recomendacién USDA
Cereales (onzas) 8

Vegetales (tazas) 3

Frutas (tazas) 2

Lacteos (tazas) 3

Carnes y Leguminosas (onzas") 6

La recomendacion para sodio y calcio es en base a la IA. Hierro, folato, vitamina A,
energia y proteina estan en base a la RDD. Grasas y azUcares se calcularon segun al rango
adecuado de consumo.

¥ Todos los monosacéridos y disacaridos afiadidos a los alimentos por el fabricante, el
cocinero o el consumidor, mas los azUcares presentes en la miel, los jarabes y los jugos de
frutas (OMS 2003)

P Una onza equivalente puede ser 30 g de carne, 1 huevo mediano o ¥ taza de frijol.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Cambios en la ingesta de nutrientes durante el periodo de estudio. El analisis de
varianza y la prueba Kruskal Walli indicaron que la ingesta de sodio y calcio, fueron
diferentes en al menos uno de los meses evaluados. Con la prueba de medias Tukey y
prueba de medianas se determind que julio fue el mes que presentd diferencias en el
consumo de sodio y calcio (Cuadro 2).

Una de las principales fuentes de sodio en la poblacién son los cubitos? utilizados en la
preparacion de alimentos como el arroz. La ingesta menor de sodio en julio coincide con
el reporte inferior de cereales como maiz y arroz respecto a los otros meses. A esto
también se le atribuye la ingesta menor de calcio en julio, ya que la tortilla de maiz es una
de las principales fuentes de calcio en la poblacién hondurefia (PRESANCA 2008)
(Cuadro 2). Se observé que en julio las personas tenian problema para estimar el tamafio
adecuado de las porciones, ademas olvidaban reportar alimentos como la tortilla.

La ingesta del resto de nutrientes evaluados no mostro diferencia en los meses, lo que
confirma que la dieta de esta poblacién es poco variada. La monotonia en la dieta esta
asociada al tamafio de la canasta basica del pais, que para Honduras es de 30 productos
(FAO 2011). La ingesta de energia no mostré cambio en los meses evaluados, ya que las
personas consumen cantidades similares de alimentos. Si sustituyen un alimento por otro
este tiene similar densidad energética; un ejemplo de esto es la sustitucion de mango por
guayaba.

Cuadro 2. Prueba de medias Tukey y prueba de medianas para variables
significativamente diferentes (P<0.05).

Nutriente Julio Agosto Septiembre Octubre
Media * DE Media + DE Media = DE Media * DE
Sodio 3104° + 794 3728 + 955  3623° + 902 37724% + 1211
Mediana = DQ Mediana + DQ Mediana =+ DQ Mediana = DQ
Calcio 657" + 158 840° + 162 863° + 172 997.9% + 1155

DE: Desviacion estandar. DQ: Desviacion cuartil. Los datos con diferente letra en la misma
fila son estadisticamente diferentes (P<0.05)

2 Cubito: condimento de caldo concentrado que contiene cloruro de sodio y glutamato monosédico.
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Ingesta de energia. El reporte de ingesta de energia indico que el 22% de la poblacion
masculina excedid las 2500 kcal y el 36% de las mujeres excedié las 2050 kcal. La
mediana de ingesta calorica para hombres y mujeres cumple con el 89 y 95% del total de
energia que necesitan respectivamente (Cuadro 3).

En este estudio el rango en la mediana de ingesta energética fue de 1880 a 2330 kcal en
los meses de julio a octubre, resultado que coincide con el Analisis de la Encuesta
Nacional de Condiciones de Vida, donde la energia promedio disponible para la poblacion
rural de Honduras fue de 2177 kcal (INCAP 2012a). La proporcién de personas que
sobrepasé la ingesta fue similar a la reportada por Aguirre (2012). Las personas que
mostraron una ingesta mayor a la recomendada, estan propensas a sufrir sobrepeso y
obesidad

Las principales fuentes de energia en esta poblacién fueron los cereales, la proteina, los
azucares libres y las grasas. Cuando la dieta es poco diversa, la mayor parte de energia
proviene de carbohidratos, en especial de alimentos procesados con alto contenido de
azucar (FAO 2005).

Ingesta de grasas. ElI promedio de consumo de la poblacion masculina y femenina,
mostré una ingesta adecuada a la recomendacién de 83 g para hombres y 68 g para
mujeres (Cuadro 3). A pesar de que se evidencié una ingesta adecuada de grasa, se
desconoce si la proporcion de grasa saturada e insaturada fue la correcta. El estudio de
Aguirre (2012) que utilizé el método R-24h para evaluar el consumo de alimentos en esta
poblacion, indica que en promedio la ingesta de grasa mostré un déficit del 45%. La
diferencia en los dos estudios, se atribuye a que el método R-24h no reporta una ingesta
habitual de la poblacion; si se realizé en un dia con un exceso o déficit, podria reportar
datos diferentes al patron habitual (Thompson 1994).

En este estudio los alimentos huevo y platano frito, tajaditas, tortillas con quesillo y crema
aportaron la mayor cantidad de grasas en la dieta. En general la dieta hondurefa incluye
gran variedad de alimentos fritos con manteca o aceite vegetal, como lo dice el Programa
Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Centroamérica (2012) y se
comprueba en esta poblacion de El Jicarito.

Ingesta de proteina. En los meses de estudio el 50% de la poblacion mostré una ingesta
superior a la RDD indicada por INCAP (1g/kg de peso), que en hombres es de 71 g y en
mujeres de 61 g. Sin embargo el 25% de la poblacion evidencio un déficit en la ingesta de
este macronutriente (Cuadro 3). El andlisis realizado por INCAP (2012a) a la Encuesta
Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI), indicé que el 50% de los hogares
hondurefios cumplian con la adecuacién de proteina y un 15% presentd déficit. Con el
método R-24h Aguirre (2012) evalud la poblacion adulta de la aldea El Jicarito y encontrd
que el 55 y 40% de hombres y mujeres tenian una ingesta superior a la recomendada.

La principal fuente de proteina de la poblacién evaluada fue el frijol y el huevo. A pesar
del bajo consumo de carnes y lacteos, el alto consumo de huevo, frijoles y cereales
provoco que se excediera la ingesta de proteina.



Ingesta de azucares libres. EI 25% de la poblacion femenina se encontrd dentro del
RADM, ya que ingiri6 menos de 51.5 g de azUcares libres, el resto de mujeres mostré un
exceso en la ingesta de 44%. EI género masculino deberia tener una ingesta de 62.5 g para
cumplir con el RADM, sin embargo el 75% de la poblacion masculina presento un exceso
del 30% en la ingesta (Cuadro 3). Aguirre (2012) report6é un promedio de ingesta de 68 g
de este nutriente para ambos géneros, 10 g debajo de la mediana de este estudio.

El exceso en la ingesta de azUcares libres representa gran porcentaje del total de energia
en la dieta, como lo indica PRESANCA (2012) en el area rural de Honduras el consumo
de azUcar representa el 29% de la ingesta de energia. El exceso que evidencid la poblacion
provoco el desequilibrio en el RADM, ya que la proporcién de azUcares libres deberia ser
del 6% del total de carbohidratos y en este estudio super6 el 25% del total de
carbohidratos.

Las bebidas gaseosas, bebidas azucaradas y semitas® son fuente importante de fructuosa y
sacarosa principalmente. Este tipo de alimentos tuvieron alto consumo en la poblacién, a
ellos se atribuye el exceso en la ingesta de azUcares libres. El promedio de consumo diario
de bebidas gaseosas fue de 212 mL que equivalen a 24.78 g de azucares libres. Este
consumo representa el 48% de la recomendacion de azUcares libres para las mujeres y el
40% para los hombres.

Cuadro 3. Ingesta de energia y macronutrientes en hombres y mujeres para el periodo de
estudio.

Género Variable Julio Agosto Septiembre Octubre

Me £ DQ Me £ DQ Me + DQ Me =+ DQ

Masculino Energia (kcal) 2180.0 + 266.6 2330.0 + 211.3 2170.0 + 189.0 2200.0+ 283.0
Grasas (g) * 785+ 203 8.1+ 120 8.7+ 158 817+ 20.16

Proteina (g) 775 £ 105 822 + 144 70.7 8.3 769+ 824

AzUcares () 69.1 £+ 151 90.4 £ 17.2 819 + 142 8324+ 192

Femenino Energia (kcal) 1880.0 + 274.4 1920.0 + 293.1 1990.0 + 336.9 2020.0+ 325.9
Grasas (g) ¥ 68.3 £+ 16.0 69.6 £+ 11.8 704 £ 187 728 £ 19.02

Proteina (g) 60.9 * 7.6 67.2 £+ 116 65.2 * 8.9 73.7 % 8.9
Azucares (9) 75.7 £ 215 720 £ 247 793 £ 229 66.7 £ 13.7

¥ Para la grasas los datos estan expresados en media y desviacion estandar.
Me: mediana. DQ: desviacion cuartil.

¥ Semita: pan dulce tradicional de Honduras.



Ingesta de sodio. El total de la muestra evidencio un exceso en la ingesta de sodio, ya que
duplica la IA que es de 1500 mg/dia (Cuadro 4). Otros estudios como el realizado por
Latacunga (2012) indic6 que el 92% de la poblacién adulta de Zamorano consumia de 2 a
5 veces més de la cantidad recomendada de sodio. Aguirre (2012) encontré en la
poblacién adulta de aldea El Jicarito, que la ingesta de este nutriente sobrepasaba el 88%
de la recomendacion.

Las fuentes principales de sodio fueron sal comdn y cubitos utilizados en la preparacion
de comidas, sopas deshidratadas, aperitivos y quesos artesanales. El exceso en la ingesta
de sodio estd asociado a ECNT, como la hipertension y enfermedades cardiovasculares
(Doyle y Glass 2010). El exceso en la ingesta de este nutriente indica la necesidad de
adecuar el consumo de alimentos con alto contenido de sodio. La guia alimentaria para
Honduras hace énfasis en la disminucion de la ingesta de sodio para tener una dieta
saludable (Comision Nacional de la Guia Alimentaria para Honduras 2013).

Ingesta de Vitamina A. En este estudio no se considerd el aporte de vitamina A del
azucar fortificada ya que la base de datos del programa “The Food Processor” SQL no
contiene azUcar fortificada. La poblacion present6 una deficiencia del 66% de la RDD,
que para esta vitamina es de 700 ug EAR (Cuadro 4), resultado que coincide con el 85%
de deficiencia que reportd Aguirre (2012). La dieta de esta poblacion carece de alimentos
fuentes de vitamina A natural, como higado, frutas y vegetales, por lo que se confirma la
necesidad de fortificar alguno de los alimentos de consumo frecuente, como lo es el
azucar. Segun la encuesta nacional de condiciones de vida el azlcar fortificada en
Honduras, contribuye con el 60% de la disponibilidad de ésta vitamina en la poblacién
hondurefia (INCAP 2012a).

Se calcul6 la cantidad de vitamina A aportada por el azlcar si ésta estuviera adecuada al
RADM. La cantidad minima de vitamina A en la azUcar fortificada es de 5 ug EAR/g de
azucar, esta cantidad proporcionarian una ingesta de 312.5 y 257.5 ng EAR para el género
masculino y femenino respectivamente. Este aporte incrementaria la ingesta de 34% a 87
y 78% para cada uno de los géneros. Las personas que consumieron en exceso azlcares
libres y éstos se tomaran Unicamente como azUcar fortificada tendrian una ingesta de
vitamina A superior a la RDD, pero seria menor al nivel madximo de ingesta recomendado
de 3000 ug EAR.

Ingesta de Folato. La dieta de la poblacion presentd una ingesta de 37% de la RDD, que
para esta vitamina es de 400 ug (Cuadro 4). El frijol es una fuente importante de folato,
sin embargo el frijol rojo de la base de datos del programa “The Food Processor” SQL no
reporta folato en su composicién. Se calculé un consumo diario de 69.09 g de frijol en
esta poblacion. De acuerdo a la composicion de frijol rojo que reporta la Tabla de
Composicion de Alimentos del INCAP, 60.09 g de frijol aportan a la dieta 90 pg de folato
(INCAP, OPS 2012). Al tomar en cuenta este aporte la ingesta de folato llegaria al 50%
de la RDD. Aguirre (2012) indico que esta poblacion tiene una ingesta del 20% de la
RDD de este micronutriente, en ese estudio tampoco considerd el folato que aporta el
frijol a la dieta.



La baja ingesta de folatos coincidié con un bajo consumo de frutas y vegetales, en
especial las de hojas verdes (INCAP 2012b). El déficit de folato en la dieta es, después del
hierro, la principal causa de anemia macrocitica y megaloblastica (INCAP 2012b).
Ademas la deficiencia de folato se asocia con una de cada diez muertes por enfermedades
cardiovasculares. Se estima que en Honduras se producen al afio 300 nacimientos que
presentan anomalias congénitas, ocasionadas por la deficiencia de folato (IM, UNICEF
s.f.).

Ingesta de calcio. EI 75% de la poblacion se encontré por debajo de la 1A, que es 1000
mg. La deficiencia fue de 7 y 20% para la poblacion masculina y femenina
respectivamente (Cuadro 4). La baja ingesta de calcio se atribuye a un escaso consumo de
productos lacteos. La tortilla de maiz fue la principal fuente de este micronutriente, las
mujeres mostraron un menor consumo de tortilla, por lo que el nivel de ingesta de calcio
fue menor que en los hombres. Segin INCAP (2012a) en el &rea rural de Honduras el
70% de los hogares tiene déficit del 30% de la 1A de calcio.

Ingesta de hierro. La poblacion femenina mostré un déficit del 50% de la RDD, que es
31.2 mg. La ingesta de este mineral en los hombres present6 un déficit del 33% de la
RDD, que para ellos es de 22.4 mg (Cuadro 4). El estudio realizado por Aguirre (2012),
donde utiliz6 el método R-24h, report6 resultados diferentes, indicando un déficit en la
ingesta de hierro del 83% en las mujeres y un exceso del 80% en los hombres. La
diferencia en los resultados se atribuye al método. Estudios que compararon resultados de
distintos métodos de encuestas de consumo de alimentos, indicaron que el R-24h puede
reportar resultados superiores o inferiores en un 15% al REA (Jain et al. 1998).

Para esta poblacion se determind una RDD alta, ya que las principales fuentes de hierro
son frijol y maiz, al ser estas fuentes vegetales la ingesta de hierro debe ser mayor
(INCAP 201b). La ingesta deficiente de hierro en esta poblacion podria indicar el
padecimiento de anemia ferropénica, ya que es la principal causa de esta enfermedad. Se
sabe que en Honduras el 15% de las mujeres en edad fértil y el 19% en periodo de
gestacion, presentan algun grado de anemia (INE et al. 2013).

Cuadro 4. Ingesta de micronutrientes en hombres y mujeres para el periodo de estudio.

Género Nutriente Julio Agosto Septiembre Octubre
Me £ DQ Me £ DQ Me = DQ Me £ DQ

Masculino Calcio (mg) 865.0 + 152.5 905.4 + 198.2 915.0 + 1555 1023.0 + 245.2
Hierro (mg) 143+ 19 164+ 38 145+ 25 144+ 3.0
Femenino Calcio (mg) 616.8 + 94.8 825.2 + 151.3 847.4 + 1448 929.0 + 188.7.1
Hierro (mg) 115+ 24 130+ 23 141+ 32 143 % 2.0

Ambos  Vit. A
2541 + 3420 2250 + 2350 220.0 + 186.0 238.9 + 57.9

(ng EAR)

Folato (ng) 133.0 + 440 149.0 + 36.0 1450 + 29.0 1420 + 38.7

Sodio (mg)* 3104.0 = 794.0 3728.0 + 955.0 3623.0 + 902.0 3772.4 + 1211.0
¥ El sodio los datos estan expresados en media y desviacion estandar. Me: mediana. DQ desviacion cuartil.
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Consumo por grupo de alimentos en los meses evaluados. Se evidencié un consumo
mayor al recomendado en el grupo de cereales (Cuadro 5). Como se menciond antes,
ademas de los azucares simples, el maiz, arroz y trigo, son las principales fuentes de
carbohidratos que aportan energia a la dieta de la poblacion hondurefia. Para el mes de
julio el reporte de cereales fue menor que en el resto de meses, se considerd que por ser la
primera toma de datos, las personas no reportaron de manera adecuada las porciones de
alimentos, en especial el arroz y las tortillas. Para los siguientes meses se observd una
mejora en el registro.

Del consumo de vegetales recomendado la poblacion solo consumid el 28%, siendo los de
mayor consumo tomate, cebolla y papa. EI consumo de frutas fue del 52% de la
recomendacion, el banano, platano y mango representaron el mayor aporte para este grupo
(Cuadro 5). El bajo consumo de frutas y vegetales esta relacionado al ingreso econémico
de las personas, pero en especial a los habitos alimenticios (FAO 2005). Uno de los
problemas del bajo consumo de estos grupos es la ingesta inadecuada de vitaminas y
minerales, ademas aumenta el consumo de otros alimentos con mayor contenido
energético (Sabaté 1995).

El grupo de lacteos presentd el menor consumo de todos los grupos, ya que la poblacion
solo consume el 5% de la recomendacion (Cuadro 5). EI queso es el principal producto
que se consumio, el reporte de leche fue minimo y no se registré el consumo de otros
derivados lacteos en la poblacion. El andlisis de la encuesta de condiciones de vida
realizado por INCAP (2012a) indicd que en el area rural el consumo de lacteos es menor
que en el area urbana, ya que su consumo esté ligado al nivel de ingresos de la poblacién.
El exceso en el consumo de azucares libres aporto parte de la energia que debia aportar el
consumo de vegetales, frutas y lacteos.

El grupo de carnes y leguminosas presentd una deficiencia promedio de 18%. El déficit se
debe al bajo consumo de carnes. El aporte principal de este grupo fueron los frijoles y la
carne de mayor consumo fue el pollo. La ingesta de proteina excedio6 la recomendacion a
pesar de que este grupo no cumple la recomendacién, debido a que los cereales aportan
proteina (Cuadro 5).

Cuadro 5. Consumo por grupo de alimentos de la poblacion de la aldea El Jicarito.

Grupo Julio Agosto Septiembre Octubre® RD¥

Media + DE Media * DE Media + DE Media £+ DE
Cereales (onzas) 08.05 + 399 1081 + 519 995 + 519 1081 + 439 8
Vegetales (tazas) 082+ 048 090 + 055 084 + 121 075 + 045 3
Frutas (tazas) 1.05 £ 0.69 091 + 0.60 119 + 085 079 = 0.62 2
Lacteos (tazas) 021 + 0.27 021 + 021 011 + 018 0.12 = 0.19 3
Carnes y 524 + 227 508 + 212 432 * 120 553 + 192 6

leguminosas (onzas)

*RD: Recomendacion de consumo del USDA.
?Sélo en octubre se utilizé los datos el total de la muestra, de julio a septiembre se utiliz6 los datos de 25
personas.
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4, CONCLUSIONES

La ingesta de energia, proteina, azlcares libres, grasa, vitamina A, hierro y folato,
no cambia de julio a octubre, mientras que la ingesta de sodio y calcio es diferente
en el mes de julio.

Més de la mitad de la poblacién no cubre la recomendacion de energia, calcio,
hierro, vitamina A y folato. Por el contrario la mitad de la poblacién cumple la
recomendacion de grasas y mas de la mitad ingiere en exceso la proteina, sodio y
azucares libres.

La poblacién evaluada tiene una dieta desbalanceada, ya que consume mas de la

recomendacion para el grupo de cereales y no alcanza la recomendacién de frutas,
vegetales, lacteos, carnes y leguminosas
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S. RECOMENDACIONES

Para los resultados de la continuacién del estudio considerar los datos del mes de
julio como una prueba piloto, ya que por ser la primera toma los participantes
presentaron problemas al utilizar el formato de REA.

Realizar un estudio donde se relacione el bajo consumo de frutas y vegetales con
la prevalencia de sobrepeso u obesidad en esta poblacion.

Realizar un estudio de consumo de alimentos, estratificado segun los ingresos de
las personas.

Revisar la base de datos del Laboratorio de Analisis de Alimentos debido a que no
se reportan ciertos nutrientes como la vitamina A y el folato en la composicién
nutricional de los alimentos.

La Escuela Agricola Panamericana deberia tomar en cuenta los resultados de esta

investigacion, para realizar programas que promuevan disminuir el consumo de
sodio, azlcares libres y aumentar el consumo de vegetales, frutas y lacteos.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

E. Paola Carrillo Hinojosa, Profesora Asistente

Departamento de Agroindustria Alimentaria

Instituto de Tecnologias para el Cuidado de la Salud

Estudio del Estado nutricional de los pobladores de la Aldea de El Jicarito

Estimado Sr/Sra.:

Mi nombre es Paola Carrillo Hinojosa, soy nutricionista y profesora de la Carrera de
Agroindustria Alimentaria en Zamorano. Junto con un grupo de estudiantes de cuarto afio
de Zamorano, realizamos una investigacion sobre el estado nutricional de los habitantes
de San Antonio de Oriente a lo largo de un periodo de 12 meses. Este documento le
informa del proceso de investigacion y le invita a participar en el mismo.

El objetivo general de nuestra investigacion es conocer los habitos de alimentacion de los
habitantes, y la evolucién de su estado nutricional en términos de consumo Y el riesgo de
enfermedades crdnicas que pueda presentar. Se ha decidido seleccionar a este grupo de
personas debido a su capacidad de leer, escribir y poder manejar de manera basica datos
nuMericos.

Para lograr el objetivo, dicho grupo de estudiantes se reunirdn con ustedes de manera
periddica en este mismo lugar. Si usted desea participar en esta investigacion, debera
comprometerse asistir a los Ilamados que se realizaran con anticipacion, durante los cuales
se le hardn entrevistas y se recabara la informacién que usted haya recogido de su
consumo semanal de alimentos. Para mantener la confidencialidad suya, no sera
obligatorio que se registre su nombre.

Los estudiantes en las primeras reuniones le explicaran como realizar el porcionamiento
de alimentos y le entregaran utensilios volumétricos que usara durante el estudio, esto se
le recomienda para que calcule de la manera mas precisa los alimentos que ha ingerido,
incluyendo bebidas y churros entre comidas de por lo menos una semana por cada mes,
durante los doce meses que dure el estudio. Para los fines de estos registros del consumo
se le entregaran una carpeta con formularios para mantener la informacion lo maés
uniforme y precisa posible. Si padece o ha padecido de algun tipo de enfermedad, se le
agradeceria que trajera con usted la consulta realizada y los resultados de los analisis si el
caso lo amerita.

16



Estas actividades no son una consulta médica, s6lo nos ayudan a conocer cOmo se esta
alimentando. Tampoco representan ningln riesgo para usted y su salud.

Durante los siguientes llamados, los estudiantes consultaran nuevamente, los registros
pesos y cantidades de alimentos que usted ha consumido durante este ultimo periodo de
tiempo. Debido a su colaboracion, recibira informacion sobre los problemas de la mala
alimentacion, el peso inadecuado e informacion de a quién acudir en caso de riesgo de
enfermedades cronicas.

Al finalizar cada entrevista mensual se hard la entrega de un estipendio por su
participacion, que consistird de alimentos de la canasta basica como incentivo, no se hara
entrega de medicamentos.

Con el fin de documentar detalladamente el proceso del estudio, los investigadores
tomaran fotos y video en los cuales NO aparecerd ni su cara, ni otra forma de
identificacion. Los datos obtenidos en esta serie de encuestas y entrevistas se manejaran
con total confidencialidad, ninguna persona podra relacionar su nombre con sus datos
clinicos.

El Centro de Salud de San Antonio de Oriente, conoce y apoya este estudio, conociendo
que muchas iniciativas de prevencion pueden crearse a partir de los resultados. Su
participacion es TOTALMENTE VOLUNTARIA y no se le brindard beneficios
econdmicos por ser parte de ella. Si estd de acuerdo con ser parte de este estudio por
favor firme el final de esta hoja y entréguenos una de las copias, la otra manténgala para
su archivo. Nosotros nos comunicaremos con usted para concretar el dia y hora de la
primera entrevista. Usted puede decidir su participacion en cualquier momento y de la
misma manera puede dejar el estudio, sin ninguna consecuencia para usted o su trabajo.

Para cualquier informacidn adicional puede contactar a las siguientes personas:

Paola Carrillo H.

Carrera de Agroindustria Alimentaria
ecarrillo@zamorano.edu

Tel: 2287 2000 Ext. 2062

Javier Bueso U.

Laboratorio de Analisis de Alimentos
fbueso@zamorano.edu

Tel: 2287 2000 Ext. 2205
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Agradecemos de antemano su gentileza al leer este documento.
Atentamente,

Paola Carrillo H., M.Sc.

Profesora Asistente

Agroindustria Alimentaria

Zamorano

Por favor marcar solamente una respuesta:

Si___ No He leido y comprendido las condiciones y riesgos descritos
en este documento.
Si___ No Doy permiso de que se tomen fotografias y video sin que mi

cara u otra identificacion sea captada y que sean utilizadas
solo para fines demostrativos.
Si No Deseo participar en este estudio

Su nombre (Letra de molde)

Su firma Fecha

Seccion para el Investigador/a:

Confirmo que el participante ha tenido la oportunidad de preguntar sobre el estudio y
todas las dudas han sido respondidas correctamente segin mi mejor conocimiento y
habilidad. Ademas confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar el
consentimiento y que éste ha sido brindado libre y voluntariamente.

Una copia de esta carta ha sido provista al participante.

Nombre del investigador/a:

Firma del investigador/a:

Fecha:
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Anexo 2. Encuesta demogréfica.

Encuesta nivel alfabético
Poblacion del Municipio de San Antonio de Oriente.

1. Escriba en las siguiente lineas lo que ha comido en las pasadas 24 horas:

2. Escriba en los espacios vacios el nUmero que hace falta:

3,6, , yl15
1, .5 _vy9
2, ,6, yl0
3. Marque con una X.
Edad:

() Menos de 20 afios

Género:
( ) Femenino

Ocupacioén:
() Ama de casa
() Sector construccion

() entre 20-40 afos ( ) mayor de 40 afios

() Masculino

() Sector salud
( ) Estudiante
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Anexo 3. Formato para el registro estimado de alimentos.

Nombre

Fecha

Hora

Cantidad del alimento

Descripcion del alimento

Meétodo de preparacion

Otros

Agua Total del dia

Fuente: Gibson (2005). Adaptado por el autor.
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Anexo 4. Resultado de la prueba de normalidad Shapiro Wilk para energia y nutrientes.

Variable Julio Agosto Septiembre Octubre
Valor P Valor P Valor P Valor P
Energia 0.587 0.018 0.030 0.127
Grasas 0.322 0.567 0.598 0.660
Proteina 0.001 0.064 0.163 0.535
Azucares libres 0.005 0.892 0.225 0.067
Vitamina A 0.001 0.087 0.180 0.004
Folato 0.251 0.083 0.005 0.165
Calcio 0.027 0.005 0.091 0.958
Hierro 0.001 0.035 0.002 0.391
Sodio 0.061 0.153 0.397 0.038

Valor P: datos con distribucion normal (>0.05).

Anexo 5. Analisis de varianza para las variables normales.

Nutriente F P
Grasas 0.60 0.6145
Sodio 478 0.0031

Ho: variables significativamente iguales (p>0.05); Ha: variables son significativamente
diferentes (p<0.05). Si F<3.05 se acepta Ho.

Anexo 6. Prueba de Kruskal Walli para variables no normales.

Variable H ya

Energia 4.27 7.82
Proteina 6.87 7.82
AzUcares libres 3.90 7.82
Vitamina A 6.28 7.82
Folato 1.77 7.82
Calcio 20.79 7.82
Hierro 5.94 7.82

Ho: variables significativamente iguales (H<X?); Ha: variables son significativamente
diferentes (H>y?).

21



	Portada
	Portadilla
	Página de firmas
	Resumen
	Tabla de contenido
	Índice de cuadros, figuras y anexos
	Introducción
	Materiales y métodos
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Literatura citada
	Anexos


