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Resumen

Introduccion: la desnutricion infantil sigue siendo un grave problema de salud publica en Honduras, con una prevalencia nacional segtn valores
de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 29% en nifios menores de cinco afios. Ademas, el promedio de desnutricion
cronica en la region asciende hasta el 80% en comunidades pobres e indigenas, convirtiendo a Honduras en el segundo pais en la region
centroamericana con mayor incidencia de desnutricion cronica. Otro de los problemas que presenta la region resulta del abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva: solo el 29,7% de los menores fue alimentado exclusivamente con leche materna hasta los seis meses. Por ello, el
estudio busca conocer, identificar y cuantificar la situacion con factores determinantes y brindar informacion para el disefio de politicas publicas.

Material y método: el estudio consistid en una evaluacion antropométrica descriptiva transversal en la que se analizé el estado nutricional y la
prevalencia de malnutricion en 141 nifios con edades comprendidas entre los seis meses y los cinco afios, pertenecientes a regiones urbanas
y rurales del pais, asi como la valoracion de la prevalencia de la lactancia materna en cinco departamentos hondurefios (Intibucd, Lempira,
Atlantida, Olancho y Francisco Morazan).

Resultados y conclusion: al analizar por departamentos observamos diferencias en el estado nutricional y de lactancia segtn fuese un area
urbana o rural, siendo esta Ultima el doble en el caso de la desnutricién cronica y la desnutricion global, con porcentajes del 14,6% en areas
urbanas frente a 28,8% areas rurales, y el 4,6% en areas urbanas frente al 9% en areas rurales, respectivamente. Sin embargo, en cuanto a

Palabras clave: la desnutricion aguda y el sobrepeso en ambas regiones se observaron valores afines, por encima del 1,1% para la desnutricion aguda y del

Honduras. 14% para el sobrepeso. En relacion con la lactancia materna exclusiva durante seis meses, los departamentos de Lempira y Olancho mostraron

Desnutricion infantil. una duracion de la misma hasta los dos afios, con una distribucion porcentual del 80% y el 48%, respectivamente. Es importante destacar que

Lactancia maternal. un 36% de las madres no proporcionaron lactancia, destacando como la tasa més elevada un 15% en el departamento de Francisco Morazan.
Abstract

Introduction: Child malnutrition remains a serious public health problem in Honduras, with a national prevalence according to the World Health
Organization (WHO) reference values of 29% in children under five. In addition, the average chronic malnutrition in the region amounts to 80% in poor
and indigenous communities, making Honduras the second country in Central America with the highest incidence of chronic malnutrition. Another
problem of the region is the early cessation of exclusive breastfeeding: only 29.7% of children were exclusively breastfed until they were six months.
Therefore, the study seeks to understand, identify and quantify the situation determinants and provide information for the design of public policies.

Material and method: The study consisted of a cross-sectional descriptive anthropometric assessment in which the nutritional status and the
prevalence of undernourishment, malnutrition and malnutrition in 141 children aged between six months and five years, belonging to urban
and rural regions of the country, were analyzed, as well as assessing the prevalence of breastfeeding in five Honduran departments (Intibucé,
Lempira, Atlantida, Olancho and Francisco Morazan).

Results and conclusion: When making the analysis by departments, differences regarding nutritional status and breastfeeding were observed
between urban and rural areas, the latter being doubled in the case of chronic malnutrition and underweight, with percentages of 14.6% in
urban areas versus 28.8% in rural areas, and 4.6% in urban areas compared to 9% in rural areas, respectively. However, with respect to acute

Key words: malnutrition and overweight in both regions, similar values were observed, above 1.1% for acute and 14% for overweight malnutrition. In relation
Honduras. Child to exclusive breastfeeding for six months, the departments of Olancho and Lempira maintained it for two years, with a percentage distribution of
malnutrition. 80% and 48%, respectively. It must be noted that 36% of mothers did not provide breastfeeding, with the highest rate (15%) in the department
Breastfeeding. of Francisco Morazan.
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INTRODUCCION

Centroamérica presenta un porcentaje de personas desnutri-
das de un 6% por encima de la media de América Latina y el
Caribe (14,2% frente al 9%) y constituye una de las zonas mas
vulnerables en cuanto a insuficiencia permanente de alimentos
en cantidad y calidad adecuada para satisfacer las necesidades
energeéticas de la poblacion, es decir, en cuanto a subnutricion
dentro del continente americano (1).

En concreto, Honduras presenta una tasa de desnutricion en
la infancia mas elevada que otros paises de la misma region y
grupo de ingresos (2). Goncretamente, la prevalencia de des-
nutricion cronica, es decir, el retraso en el desarrollo pondoes-
tatural, entre los niflos hondurefios menores de cinco afos es
del 23% (3). Ademas, se aprecian disparidades regionales y
socioecondmicas en el estado nutricional de la infancia: asi,
en un tercio de las regiones de Honduras, el 50% de los nifios
padece retardo en el crecimiento, siendo los nifios pertene-
cientes a las zonas rurales los que presentan mayor riesgo de
crecimiento deficitario, con una incidencia superior en un 3%
sobre el valor anterior, frente a aquellos que viven en el entorno
urbano (4). Asimismo, se observa que el retraso en el creci-
miento se ve incrementado en un 48% en aquellos hogares
sin formacion académica y en un 42% en los hogares mas
pobres (3). En la actualidad, se evidencia un proceso de déficit
alimentario cronico en nifios menores de cinco afios derivado de
una sucesion de deterioros, tales como la desnutricion proteico
energeética, y un déficit de micronutrientes como las vitaminas A
y B, y los minerales hierro (Fe) y zinc (Zn), que contindan signdo
persistentes y que son un problema de salud publica, al que hay
que afiadir, paraddjicamente, nuevas enfermedades asociadas
a la malnutricion como la obesidad (5).

De acuerdo con los nuevos estandares de medicion aprobados
por la OMS en 2006, el concepto de desnutricion se divide funda-
mentalmente en tres tipos basados en la relacion de las variables
talla (T), edad (E), altura (A) y peso (P), siendo la desnutricion
cronica la relacion entre talla y edad (T/E); la desnutricion aguda,
entre peso y talla (P/T); y la desnutricion global, entre peso y edad
(P/E). Al aplicar estos criterios en la poblacion infantil hondurefia
menor de cinco afos se observd un retardo de altura para la
edad, es decir, una tasa de desnutricion cronica del 11,7% en
ninos menores de 12 meses, y que se ve aumentada entre los
24 y 35 meses de edad, alcanzando el 29,7% (6). La situacion
mas acusada se localiza entre las areas rurales (Intibuca, Lempira,
Copan, Ocotepeque y Santa Barbara, predominantemente indige-
nas del suroeste) y en el corredor seco en el sur de Choluteca,
Valle, La Paz y el sur de Francisco Morazan (7). Este retraso se
asocia normalmente a situaciones de pobreza, a dificultades de
aprendizaje y a menores ingresos economicos (8).

A diferencia de la desnutricion cronica, el porcentaje de des-
nutricion aguda, al que hace referencia la deficiencia de peso por
altura, tiende a aumentar con la edad (9). Entre los nifios hondu-
refios menores de cinco afos, el 1% sufre de desnutricion aguda
y son demasiado delgados para su estatura (3). Ciertos estudios
relacionan este tipo de desnutricion con pérdidas de peso aso-
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ciadas a periodos recientes de hambruna o enfermedad que se
desarrollan muy rapidamente y son limitados en el tiempo (10).

Finalmente, la desnutricion global, que se refiere a la deficiencia
de peso por edad, o la también llamada insuficiencia ponderal
(11), es el indice utilizado para seguir la evolucion nutricional
de nifios y nifias y el indicador utilizado para el seguimiento de
los Objetivos de Desarrollo de Milenio (ODM). En Honduras, las
cifras mas recientes (2012-2013) indican valores medios de des-
nutricion global (DG) del 7,9% y, como en los casos anteriores,
los valores difieren seguin sea una zona urbana, en la que la DG
alcanza el 4,6%, o rural, con un 9%, donde, ademas, el 5% de
los nifios presenta sobrepeso (3).

La subnutricion de esta poblacion, sobre todo en la primera
etapa de la vida, puede ser paliada por la lactancia materna,
que juega un papel fundamental en la salud del lactante. La lac-
tancia fue propuesta como recomendable en mayo de 2001 en
la Asamblea Mundial de la Salud (OMS Ginebra), en la que se
exhortd a promover la lactancia materna exclusiva durante 10s seis
primeros meses del lactante como una recomendacion mundial
de salud publica (12). Sin embargo, en la actualidad en Honduras
so0lo el 31% de los nifios menores de seis meses recibe lactan-
cia materna exclusiva, y el 71% pasa a recibir una alimentacion
complementaria entre 10s seis y l0s nueve meses (3).

Con todo lo expuesto hasta ahora, en el presente trabajo se
planted como objetivo conocer el estado actual de los distintos
tipos de nutricion (crénica, aguda y global), determinar y correla-
cionar los principales factores estructurales que condicionan el
estado nutricional de nifios y nifias menores de cinco afios, asi
como identificar las principales pautas en materia de lactancia
materna y alimentacion complementaria en nifios menores de 24
meses residentes en areas urbanas frente a las zonas rurales en
los departamentos hondurefios de Intibucd, Lempira, Olancho,
Francisco Morazan y Atlantida.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO NUTRICIONAL

La investigacion fue de tipo no experimental descriptivo trans-
versal y correlacional, debido a que buscabamos la prevalencia
de una exposicion y/o resultado en una poblacion definida en un
punto especifico de tiempo. El estudio fue aprobado por un comité
de expertos de la Universidad de Murcia. Se seleccioné una mues-
tra de conveniencia de 141 individuos de edades comprendidas
entre seis meses y cinco afios como edad limite de inclusion en
el estudio. El trabajo se realizd en cinco de los 18 departamen-
tos mas representativos por region de la poblacién hondurefia
(Francisco Morazan, Atlantida, Olancho, Intibucé y Lempira) pre-
vio consentimiento informado de las madres. Se empled para el
estudio un cuestionario que incluia edad en meses, sexo, lugar
de residencia y duracion del periodo lacteo, y un cuestionario
sobre la alimentacion complementaria (cereales, frutas, verdu-
ras, legumbres y hortalizas, carnes y pescados, huevo, leche de
formula). Las encuestas y los cuestionarios 10s realizaron docen-
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tes y alumnos de la Universidad Pedagdgica Nacional Francisco
Morazan (UPNFM) de Tegucigalpa (Honduras) a las madres o los
responsables de los menores. La técnica de muestreo fue estra-
tificada y bietapica, ya que la poblacion seleccionada se dividio en
conglomerados por localizacion como unidades primarias, y cada
una de estas unidades primarias fue dividida en nuevas unidades
llamadas secundarias (rural o urbano). El elemento seleccionado
en cada estrato fue aleatorio en centros de salud y hospitales.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas deontoldgicas
reconocidas por la Declaracion de Helsinki (revision de Corea,
octubre 2008) y las recomendaciones de Buena Practica Clinica
de la CEE (documento 111/3976/88 de julio de 1991). Antes del
comienzo del estudio, se explicd detalladamente el mismo y se
solicitd conformidad previa por escrito por parte de cada padre/
madre o tutor legal del preescolar. Se obtuvo el visto bueno del
comité de ética de los diferentes centros de salud y hospitales.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
DE LA COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE
CUMPLIMENTACION DE CUESTIONARIOS Y
TOMA DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Siguiendo los nuevos estandares de crecimiento de la OMS
(2006) (13) para nifios menores de cinco afos, los puntajes Z
de peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para
la talla (P/T) se calcularon con el software WHO Anthro 2005
(14). La talla del nifio fue tomada en posicion de decubito supino
usando un tallimetro de madera con soporte en la cabeza y una
base mavil que se frena con el contacto de los pies. La medicion
fue realizada por uno de los investigadores y por dos auxiliares
de enfermeria previamente entrenadas. Se tomaron tres medi-
das en la totalidad de los nifios, y se utilizd su promedio para el
calculo de los puntajes Z (14). El pesado del nifio se realizd con
una balanza pediatrica de plato hasta los dos afios (16 kg/500
@), y con una digital de los dos hasta los cinco afios. Las mismas
balanzas fueron utilizadas en todos los nifios y calibradas antes
de cada toma. Los nifios fueron pesados completamente desnu-
dos en tres ocasiones (15). El promedio de las tres medidas se
utilizo para los analisis. La talla y el peso fueron transformados
a puntajes Z segun la poblacion de referencia del afio 1978 de
la OMS (14). El estado nutricional se clasificd como la relacion
entre los diferentes indices peso/talla (P/T) y talla/edad (T/E), y
los valores se clasificaron segun percentiles y/o puntuacion Z.
Ademas, para clasificar la sobrenutricion y obesidad se empled
el indice de masa muscular para la edad (IMC) y el indice de peso
para la longitud/talla (PL/T) mediante percentiles y puntuacion Z,
segun las categorias indicadas a continuacion:

— Bajo peso < P15y > P3 (Z P/E menor o igual a -2 desvia-

ciones estandar [DE]).

— Bajo peso severo (Z P/E menor o igual a -3 DE).
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— Emaciacion (Z P/T o Z IMC/E menor o igual a -2 DE).

— Emaciacion severa (P/T menor o igual a -3 Z).

— Talla alta (Z T/E mayor o igual a +2 DE).

— Talla baja (Z T/E mayor o igual a -2 DE).

— Talla baja severa (Z T/E, cuando la talla para la edad es
menor o igual a -3 2).

— Posible riesgo sobrepeso (un punto por encima de +1 mues-
tra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea de pun-
tuacion Z 2 muestra un riesgo definitivo).

— Sobrepeso > P85y < P97 (Z P/T o Z IMC/E mayor o igual
a+1DE).

— Obesidad > P97 (Z P/T o Z IMC/ mayor o igual a +2 DE).

La normalidad fue considerada entre P15-P85 (Z-1,99y +0,99

DE) para todos los indicadores excepto para la talla (normalidad
T/E entre -1,99 DE y +1,99 DE). Las medianas fueron compara-
das con la mediana del estandar OMS 2006 (15).

ENTREVISTA DE LAS MADRES

Se llevo a cabo una entrevista personalizada, previo consenti-
miento informado, a 141 madres reclutadas en hospitales y cen-
tros de salud de cinco departamentos hondurefos: Hospital de
Area en Gracias (Lempira), Centro de Salud Luis Alonso Suazo,
Hospital Regional Atlantida, Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato de
la Esperanza (Intibucd) y Hospital Regional San Francisco (Olan-
cho). El cuestionario fue elaborado a partir de distintos modelos
de encuestas dietéticas, como cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos (CFCA), que se apoyaron con fotografias
de raciones de los alimentos para calcular el tamafio de la racion
ingerida, y cuestionarios generales con respecto a actitudes sobre
la dieta, actividad fisica, datos sociodemograficos y antecedentes
personales de enfermedad y de salud percibida. El cuestionario
era pre-codificado y compuesto por preguntas abiertas y cerra-
das que incluian variables de tipo demogréafico, socioeconomico,
ambiental, epidemioldgico, clinico, patrones alimentarios para
nifios menores de cinco anos y prevalencia de lactancia materna
(16). El cuestionario fue confeccionado para obtener una vision
mas amplia sobre las condiciones de vida de los nifios menores
de cinco afos y sus madres con el principal objetivo de com-
pletar la informacion obtenida y excluir de la muestra a quienes
se encontraran en alguna situacion particular que pudiera influir
directamente sobre los resultados en las pruebas. Teniendo en
cuenta la uniformidad de los procedimientos de campo por parte
de los entrevistadores, fue creado un manual (17) con normas y
conceptos para el cumplimiento del cuestionario.

ANALISIS ESTADISTICO

Se tom¢ una muestra probabilistica por conglomerados de dis-
tancia re-escalados y estratificada, constituida por 141 nifios de
seis meses a cinco afos residentes en el area urbana y rural
de Honduras, para analizar el estado nutricional y la prevalencia
de subnutricién, malnutricion y desnutricion de esta poblacion.
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La muestra se calculd con un error de estimacion del 6% y una
pérdida del 10%. El marco de muestreo se conform¢ a partir de
los registros de los nifios que asisten a los diferentes centros de
salud y hospitales oficiales comunitarios de la zona urbana y rural
de cada municipio. Los datos fueron tratados mediante un anali-
sis de componentes principales para las diferentes variables. La
medida de adecuacion muestral basada en el Kaiser, Meyer y Olkin
(KMO) fue de 0,674 y el nivel de significacion para la prueba de
esfericidad de Bartlett fue inferior a 0,05, es decir, es significativo.
El porcentaje de la varianza explicada fue del 72,9%. Todos los
analisis estadisticos fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos).

RESULTADOS

De los 141 preescolares de ambos sexos de entre seis meses
y cinco arios reclutados, los grupos de edad referentes a la pobla-
cion infantil total del estudio se repartieron de una forma propor-
cional de acuerdo con su edad. EI 37% (52 nifios) se ubicd en el
grupo de edad de 0-12 meses, seguido de las edades de 13-35
meses, con el 35% (49 nifios), y de tres a cinco arios, con el 28%
(40 nifios). En todos los departamentos la proporcion de poblacion
infantil reclutada de ambos sexos fue equilibrada, salvo en el
departamento de Francisco Morazan, con una mayor prevalencia
de nifios (63%) en el grupo de 0-12 meses. De media por grupo
de departamento el nimero de nifios estudiado fue de 29.

DESNUTRICION CRONICA

La tabla | muestra el promedio de las variables antropométricas
analizadas para el indice de longitud/talla en la deteccion de la
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prevalencia de la desnutricion cronica. En los grupos de edad de
entre uno y cinco afios, el calculo de Z se efectud con el software
de la OMS Anthro. La puntuacién Z indica la distancia que hay
entre una medicion y la media de la poblacion de referencia. De
acuerdo con los resultados obtenidos en los nifios menores de
cinco afos, un 80% de la muestra se ubicaba dentro del criterio
normal, con valores de normalidad entre -1,99 DE y +1,99 DE.
Estos limites definen el 95% central de la distribucion de referen-
cia como intervalo de los valores de normalidad tanto en la zona
urbana como en la zona rural. Se presenta un 12% de baja talla
para la edad (Z T/E por debajo de -2 DE) en la zona urbana y un
13% de baja talla severa (Z T/E menor de -3 Z) en nifios de pro-
cedencia rural, especialmente en los departamentos de Intibuca
y Lempira, lo que permite identificar en esta zona del pais una
mayor prevalencia de nifios con retardo en el crecimiento debido
a un aporte insuficiente de nutrientes prolongado en el tiempo
0 a una mayor incidencia de enfermedades recurrentes. En los
criterios para el procesamiento y el analisis de la informacion en
todos los casos, la edad de los nifios se marco como semanas
cumplidas desde el nacimiento hasta los tres meses de edad,
como meses cumplidos de tres a 12 meses, y posteriormente
como afios y meses cumplidos.

DESNUTRICION GLOBAL

Los resultados obtenidos en la tabla Il estan relacionados con
el P/E de los nifilos menores de cinco afos. En ella se mues-
tra que un 98% los nifios de procedencia urbana y un 89% de
procedencia rural se encuentran dentro del criterio normal con
valores Z y de percentiles iguales a P15-P85 (Z-1,99 y +0,99
DE). La prevalencia de bajo peso fue de un 6% (Z P/E por debajo
de -2 DE) y la prevalencia de bajo peso severo fue de un 5% (Z

Tabla I. Distribucion porcentual de la longitud/talla para edades en nifnos menores de cinco
anos en cinco departamentos. Los datos analizados son expresados como la media

(n=3)
Area Departamento Normal Baja talla Baja talla severa

Olancho 81% 13% 6%
Intibucé 92% 0% 8%
Lempira 73% 27% 0%
Urbana Atantida 80% 13% 7%
Fco. Morazéan 7% 8% 15%
Promedio 80% 12% 7%
Olancho 89% 0% 1%
Intibuca 69% 6% 25%
Lempira 68% 11% 21%

Rural -
Atlantida 94% 0% 6%
Fco. Morazan 93% 7% 0%
Promedio 83% 5% 13%
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Tabla Il. Distribucién porcentual de la peso para la edad en nifios menores de cinco afos
en cinco departamentos. Los datos analizados son expresados como la media (n = 3)

Area Departamento Normal Baja peso Baja peso severa
Olancho 100% 0% 0%
Intibucé 92% 8% 0%
Lempira 100% 0% 0%
Urbana —
Atlantida 100% 0% 0%
Fco. Morazan 100% 0% 0%
Promedio 98% 2% 0%
Olancho 89% 1% 0%
Intibuca 81% 6% 13%
Lempira 79% 11% 1%
Rural —
Atlantida 99% 0% 0%
Fco. Morazan 99% 0% 0%
Promedio 89% 6% 5%

P/E por debajo de -3 DE) para los nifios de procedencia rural,
especialmente en los departamentos de Intibuca y Lempira. De
esta forma, la region occidental del pais se muestra como la que
mayores diferencias significativas en prevalencia de desnutricion
presenta con respecto al resto de departamentos y como la region
mas afectada en materia de desnutricion, ya que las evaluaciones
transversales del estado nutricional que incluyeron mas indices
determinaron una mayor incidencia de desnutricion cronica espe-
cialmente en estos departamentos del pais.

En la figura 1 se muestra el andlisis de conglomerados o cluster
que utiliza una vinculacion media con respecto a la informacion
reclutada mediante el instrumento elaborado a partir de distintos

Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grupos)

6n de de distancia
| J

5 10 1l5 20 25
Estudiospadre 7

Area

Region 4

Figura 1.

Andlisis de conglomerado o cluster que utiliza una vinculacion media con respecto
a la informacion reclutada mediante el instrumento elaborado a partir de distintos
modelos de encuestas nutricionales, pre-codificado.
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modelos de encuestas nutricionales, pre-codificado, de acuerdo a
las variables, indices e indicadores reclutados durante el estudio
se midio la similitud entre ellas; al tipo grado de formacion de
los padres, departamento al que pertenecen los nifios, época de
nacimiento del nifio lluviosa o seca, acceso a alimentos de los
padres, patologias de los nifios, region en la que residen urbana
o rural y grado de desnutricion global. Los resultados evidencian
dos subcategorias: una en la que se relaciona el estado de des-
nutricion global del nifio hondurefio con la época de nacimiento
del lactante, apreciandose una mayor incidencia de desnutricion
global y patologias de indole respiratorias entre aquellos nifios
nacidos en la época lluviosa frente a la seca, y otra subcategoria
en la cual la interaccion entre las variables mostré un menor efec-
to asociado con la desnutricion global en relacion a la formacion
de los padres, el drea urbana o rural, la region de origen del nifio
y el acceso a alimentos, ya que en practicamente todo el pais la
disponibilidad de alimentos para lactantes era la misma.

En general, los valores obtenidos para determinar la desnutri-
cion aguda (peso en relacion con longitud/talla) se encuentran
dentro de la normalidad en mas de un 50% de la poblacion estu-
diada. Sin embargo, en los criterios de sobrepeso y posible riesgo
de sobrepeso, en ambas regiones se observan valores superiores
al 14%. Se interpreta que un 9% de los nifios de las muestras
corresponde al criterio de obeso (18% en Lempira 'y 15% en
Francisco Morazan). De acuerdo con los resultados expuestos
en la tabla Ill, 1a prevalencia de sobrepeso y de emaciacion se ve
reflejada en el estado nutricional actual de los nifios hondurefios
mediante el peso en relacién a la longitud/talla, un indice que
posibilita la deteccion de la emaciacion o el sobrepeso. Los crite-
rios de emaciado se observan solo en la region rural de Lempira
e Intibuca (Tabla Ill).

Los valores obtenidos para determinar el indice de masa
corporal para la edad (Tabla Ill) en las muestras analizadas se
encontraban dentro de los considerados normales (normalidad
T/E entre -1,99 DE y +1,99 DE) en mas de un 50% de los nifios.



644 L. Fernandez Palacios et al.
Tabla lll. Distribucién porcentual de la peso para la longitud/talla en nifios menores
de cinco anos en cinco departamentos
Area Departamento Normal | Sobrepeso P:Z':::;:::fo Obeso | Emaciado emasa?:‘i’a.n do
Olancho 75% 13% 6% 0% 0% 0%
Intibuca 42% 17% 33% 0% 8% 0%
Lempira 55% 18% 9% 18% 0% 0%
Urbana —
Atlantida 53% 7% 20% 13% 7% 0%
Fco. Morazan 54% 15% 15% 15% 0% 0%
Promedio 56% 14% 17% 9% 3% 0%
Olancho 67% 11% 22% 0% 0% 0%
Intibucé 50% 19% 19% 6% 0% 6%
Rural Lempira 74% 5% 11% 5% 0% 5%
Atlantida 69% 31% 0% 0% 0% 0%
Fco. Morazan 71% 7% 21% 0% 0% 0%
Promedio 66% 15% 14% 2% 0% 2%

Sin embargo, en los criterios de sobrepeso (Z P/T o Z IMC/E por
encima de +1 DE) y posible riesgo de sobrepeso (1 punto por
encima de +1 muestra un posible riesgo. DE. una tendencia hacia
la linea de puntuacion Z 2 muestra un riesgo definitivo.) En las
regiones urbana y rural se observaron valores similares, siendo
estos superiores al 14%. En base a lo anterior, se observa que
un 9% de los nifios en la region urbana de la muestra se ajustan
al criterio de obeso (Z P/T o Z IMC/E por encima de +2 DE),
destacando dos departamentos frente al resto (18% en Lempira
y 15% en Francisco Morazan), mientras que en la zona rural el
promedio alcanzé apenas un 2%. Los criterios de emaciado (Z P/T
0 Z IMC/E por debajo de -2 DE) estudiados en ambas regiones,
urbanay rural, determinaron que un 3% de los casos analiza-
dos la sufrian especialmente en los departamentos de Intibuca,
Lempira y Atlantida. Finalmente, se observaron algunos casos
concordantes con el criterio de severamente emaciado (P/T esta
por debajo de -3 Z) principalmente localizados en la region rural
de Lempira e Intibuca.

PAUTAS DE LACTANCIA MATERNA

El promedio de las madres que participaron en el estudio y
estaban dando lactancia, o bien habian dado lactancia en algun
momento durante el periodo lacteo, era del 94%, con el porcen-
taje mas bajo en el departamento de Francisco Morazan. Res-
pecto a la distribucion porcentual de la lactancia materna, en los
cinco departamentos se observa que los distritos con mayores
porcentajes en la prevalencia de lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida son Atlantida, Francisco Morazan
e Intibucd, con un 68%, 63% y 61% respectivamente (Fig. 2).
En el departamento de Lempira se observa que se extiende la
lactancia materna, en el 80% de los casos, durante un periodo
de tiempo mayor (1-2 afos). La lactancia materna como Unico

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
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Figura 2.

Distribucion porcentual de la duracion de la lactancia materna en cinco depar-
tamentos.

alimento durante los seis primeros meses en Honduras alcanza
a un 43% de los nifos.

DISCUSION

En Honduras, la poblacion infantil actual de entre 0y 5 afios
representa el 28,3% de la poblacion infantil total. Los resultados
mas destacados de este estudio muestran una disminucion en
la prevalencia de la desnutricion infantil en los nifios menores
de cinco afos hondurefios desde 2005, a la vez que pone de
manifiesto un incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad
en este grupo de poblacion. En relacion a los valores promedio de
los diferentes indices empleados en la evaluacion del estado nutri-
cional de los nifios menores de cinco afios en los departamentos
de Olancho, Intibucd, Lempira, Francisco Morazan y Atlantida,
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encontramos que el promedio de nifios que padecen desnutricion
cronica (DC) también ha manifestado una tendencia a la baja en
la Ultima década en América Latina y el Caribe con respecto a
otras regiones. No obstante, sigue afectando al 24,7% de los
preescolares hondurefios (18). Estos valores ponen de manifiesto
una desnutricion de caracter mayoritariamente cronico que indi-
ca que, aunque posiblemente estén consumiendo una ingesta
adecuada de calorias, pueden presentar carencias en lipidos o
micronutrientes como Fe, Zn o vitaminas A 0 B,.

Al'igual que en diversos estudios realizados por la Observatorio
de Derechos de la Nifiez - Instituto Hondurefio de la Nifiez y la
Familia (ODN-IHNFA) (19) en materia de desnutricion cronica,
encontramos una situacion mas acusada en las areas rurales
frente a las urbanas, siendo los departamentos predominante-
mente indigenas del suroeste del pais (Intibuca y Lempira) y
corredor seco en el sur del departamento de Francisco Morazan
los que duplican los porcentajes de bajo peso en los preescolares
hondurefios, con valores del 28,8% frente al 14,6% del area
urbana (8). La prevalencia de la DC puede verse incrementada
significativamente por el periodo en el que se inicia la alimen-
tacion complementaria, puesto que la elevada preponderancia
de la desnutricion cronica en los 24 primeros meses de vida
de los nifios hondurefios se inicia al principio del periodo de la
alimentacion complementaria, llegando a alcanzar su valor medio
mas elevado (aproximadamente el 30%) al finalizar el segundo
afio de vida del nifio (20). Asi mismo, este estudio corrobora lo
obtenido por otros estudios de la Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud (ENDESA 2011-2012) que muestran unos indices
de desnutricion cronica del 23%. Por lo anteriormente descrito,
se recomienda el desarrollo de nuevos instrumentos, practicas
y politicas de seguridad alimentarias entre estos grupos de edad
en el pais.

Con respecto a los indices de desnutricion aguda (DA) y desnu-
tricion global (DG), observamos que la poblacion infantil hondure-
fia no presenta variaciones significativas desde 2005, y mantiene
en ambos tipos de desnutricion valores medios estables, con una
incidencia de desnutricion del 1% y el 7%, respectivamente, en
la dltima década (3). Estos valores estan muy proximos a los
obtenidos en nuestro estudio (inferiores al 1,5%) en el caso de
la desnutricion aguda y menores al 6% en la desnutricion global,
lo que permite inferir segun nuestros resultados una concordan-
cia en el caso de la deficiencia de peso en relacion a la altu-
ra entre los nifios menores de cinco afios con los altos indices
de infecciones respiratorias agudas (IRA) (13%), diarrea severa
(18%), anemia leve (29%), mala praxis nutricional y condiciones
sanitarias insuficientes obtenidos. Se determina asi una probable
relacion entre estas condiciones en los nifios menores de cinco
afos hondurefos estudiados y estados carenciales agudos (21).

La DG es un indicador empleado para la fijacion de metas (ODM
2015), asi como también en los distintos programas disefiados
para reducir el hambre en el mundo. Paraddjicamente, en nues-
tro estudio este indice detectd otros problemas de salud infantil
asociados a la nutricién, como el sobrepeso y la obesidad infantil,
como consecuencia de los cambios en los patrones alimentarios
debidos fundamentalmente a la dieta basada en alimentos pro-
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cesados con alto contenido en azdcares, grasas y sal, asi como
una merma en el consumo de alimentos tan importantes como los
cereales integrales, las frutas y la verdura (22). Estudios llevados
a cabo recientemente ponen de manifiesto resultados similares
a los nuestros, con una prevalencia del sobrepeso en la region
que se ha mantenido durante los ultimos 25 afios (23). En nuestro
caso, 10s resultados mostraron valores muy superiores de obe-
sidad en la zona urbana, con porcentajes del 13%, 15% y 18%
de los nifios menores de cinco aios en los departamentos de la
Atlantida, Francisco Morazan y Lempira, respectivamente. Este
hecho pone de manifiesto la necesidad de una intervencion y
mejora de las politicas de seguridad y practicas alimentarias en
estos grupos de edad para el tratamiento de la malnutricién en
el pais.

La baja prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME)
en los primeros seis meses de vida del lactante en Honduras,
asi como el abandono precoz de la lactancia materna (LM) antes
de los dos primeros afos de vida del nifio que se muestran en
nuestro estudio presentan similitudes con otros analisis recien-
tes en el pais (3). El problema del abandono de la LME no ha
variado sustancialmente. Ello puede ser debido, probablemente,
a las costumbres o0 a la tendencia adquirida por la practica en el
entorno materno, a creencias populares, y a la falta de formacion
de las madres, que en ocasiones, y paradojicamente, como ocu-
rre en los departamentos rurales debido al su aislamiento de la
sociedad de consumo, permite que las madres recurran mas a
la lactancia materna exclusiva y que la prolonguen hasta los dos
anos. Es el caso del departamento de Lempira, donde existe una
prevalencia de la lactancia hasta los 24 meses en un 80% de
las madres estudiadas. Como resultado de estas practicas mas
saludables de las madres, en las regiones rurales se observa
una prevalencia de desnutricion cronica inferior al 4% en nifios
menores de seis meses (3). Otro de los factores con influencia
en la baja tasa de lactancia materna exclusiva es la escasa opor-
tunidad que tienen las madres que trabajan fuera de casa (24).
Aunque la mayoria de nifios son amamantados, hay que destacar
que el 44% recibi¢ alimentos durante el periodo recomendado de
lactancia exclusiva (4).

CONCLUSION

La primera infancia comprende el ciclo de vida de las nifias y
nifos desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad. Analizar
esta etapa es fundamental, dada su importancia en el desarrollo
de sus capacidades cognitivas, sensoriales, afectivas, motrices
y sociales. Las conclusiones mas importantes de este estudio
se derivan en términos de reduccion de la desnutricion global
en menores de cinco afos hondurefios, con una disminucion en
un 7% desde el periodo 1990-96 hasta el momento del estudio.
Ademas, en este proceso coexisten la desnutricion y un progresivo
aumento en el sobrepeso u obesidad como consecuencia del
aumento de la oferta de alimentos procesados y la reduccion de la
actividad fisica. Cabe consignar, sin embargo, que la malnutricion
por déficit ocasiona casi el doble de los costos sociales que el
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sobrepeso, a pesar de que durante las dos Ultimas décadas la
primera ha disminuido mientras que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad se ha duplicado (22). En cuanto a la lactancia materna,
no resulta ser exclusiva debido a que en el pais no se protege esta
practica de manera articulada. La Unica norma aprobada para la
proteccion de la lactancia materna por acuerdo ministerial (2005)
no ha sido operativizada. Ademas, el pais no ha implementado el
codigo internacional de comercializacion de los productos suce-
daneos de la leche materna, y la poblacion resulta confundida
con mensajes que le hacen valorar mas en muchas ocasiones
los productos artificiales en pro de la leche materna. Por lo tanto,
se recomienda una transicion en los patrones alimentarios y en la
divulgacion de guias alimentarias y orientacion en el programa de
crecimiento y desarrollo para una lactancia adecuada, asi como
una correcta introduccion de la alimentacion complementaria
como estrategia para disminuir la malnutricion en Honduras.
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