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Presentacion

Son muchos los esfuerzos y recursos que en el drea de
nutricién en Honduras se han invertido con el fin de contribuir
a disminuir la prevalencia de la desnutricion que afecta a la
nifiez limitando sus oportunidades y circunscribiéndola en un
circulo de pobreza y subdesarrollo humano.

Para la Oficina de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) vy el Instituto de Nutricidn de Centro América y
Panami (INCAP), es un privilegio contribuir con la recopilacidon
de los principales estudios nutricionales realizados a nivel
nacional en Honduras en un solo documento de consulta.

Estos estudios se han venido realizando por mas de cinco
décadas y fueron inicialmente impulsados por el INCAP/OPS
como parte de su contribucién cientifica, con el propdsito de
disponer de informacién para la toma de decisiones,
elaboracién de politicas, programas y proyectos, que de una u
otra forma, han permitido avanzar en el crecimiento del
desarrollo humano de la poblacidon hondurena. Posteriormente
otras agencias e instituciones se han venido sumando para
apoyar la realizacién de estudios similares.

El presente documento es apenas una primera aproximacion,
que se espera enriquecer de la experiencia de aquellos que
durante anos han contribuido con su trabajo a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién con el Unico afin de ver
una Honduras saludable, con una nifiez con mejores
oportunidades y mejor calidad de vida.

Confiamos que este documento sea de mucha utilidad tanto
para el sector académico como para los que tienen la
responsabilidad en cada periodo de gobierno, de llevar la
gerencia de programas y proyectos de alimentacién y nutricion,
tanto a nivel gubernamental como privado, y que tienen de
esta forma el compromiso de contribuir a mejorar la situacion
de aquellos grupos vulnerables y focalizar en las &reas
geograficas que mas requieren el apoyo de dichos programas y
proyectos, esperando que encuentren en este documento la
informacién y evidencia necesaria para la acertada y oportuna
toma de decisiones.

Para conocer los resultados de estos programas y proyectos, es
indiscutible que el componente de seguimiento, monitoreo y
evaluacion se implemente eficazmente, y para ello motivamos a
los responsables de dichas iniciativas para que este aspecto
logre concretizarse como un compromiso técnico y moral de
todos.

Dr. José Fiusa Lima
Representante OPS/OMS en Honduras
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Introduccién

El presente documento tiene sus raices en la necesidad de
disponer, de manera cronoldgica, la informacién nutricional
que en el pais se ha producido hasta la fecha, con el propésito
de establecer la situacién nutricional de la poblacidn
hondurefna; identificar las decisiones tomadas, darles
seguimiento y definir las lecciones aprendidas para avanzar en
funcién del conocimiento generado y tratar de acelerar la
velocidad de disminucién de la desnutricién, y contribuir de
esta forma a alcanzar el objetivo del milenio #1 y a incidir en
los restantes objetivos.

Para la elaboracion del presente estudio se contd con el apoyo
técnico y financiero del INCAP/OPS con sede en Guatemala, y
una consultora fue contratada especificamente para la
identificacion de los principales estudios y encuestas
nutricionales que se han realizado a nivel nacional en
Honduras, ademds de brindar colaboracién en la edicién final
del documento.

La documentacién se obtuvo mediante diversas visitas a
instituciones y agencias del sistema de Naciones Unidas y a
través de consultas electrdonicas al INCAP/OPS en Guatemala
que facilité los documentos relacionados con el tema en
mencion, lograndose identificar mis de 40 documentos.

Una vez identificados los documentos, se revisd cada uno de
ellos para establecer la poblacién objetivo, la representatividad
(nacional, urbana, rural, departamental, municipal), los
principales hallazgos, asi como tratar de identificar las principales
decisiones tomadas en su momento con dicha informcion.
Ademids, se realiz6 un resumen con los hallazgos mads
importantes de cada uno de los estudios para facilitar su revision.

El primer borrador fue presentado y discutido con una mesa de
andlisis en el tema de nutricién, que se ha venido conformando
desde el ano recién pasado, gracias a la convocatoria dcl
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional de¢ la
Secretaria de Salud, lo cual permitid ampliar la informacion
recopilada hasta el momento.

Como se decia anteriormente, esta s una  primera
aproximacion de sistematizacion, misma que tendrd que  ser
actualizada con los nuevos hallazgos de estudios que se vavan
definiendo en el drea a nivel nacional.

El documento se presenta e¢n 4 sccciones: los estudios
nacionales, otros estudios relevantes, la scccion de
comentarios a modo de reflexion, y el listado de estudios
revisados con su respectiva ubicacion.



ALIMENTACION Y NUTRICION EN HONDURAS:
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(1954-2004)

ENCUESTAS NACIONALES

1 Aquellos estudios descriptivos producto de una encuesta nacional que inclufa datos antropométricos, datos referentes a carencias
nutricionales, lactancia materna y caracterizacion calérica de consumo de alimentos.



Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacién

Endemic goiter in
Honduras.

Autores: Ernesto A;
Borjas MD, Nevin S
Scrimshaw.

En: American Journal
of Public Health.
1954, 44 (11): 1411-
1415

Con la creacidon del INCAP en 1950, se inician los estudios nutricionales
desarrollados debido a que el primer indicador de alta mortalidad en el
area eran las deficiencias nutricionales.

La encuesta muestra que uno de cada cuatro (22.6%) de las personas en
el pais tenian la tiroides patoldgicamente agrandada. En el 14 por ciento
era ligeramente visible con la cabeza en posicién normal y un uno por
ciento posela nédulos discretos. A raiz del estudio el bocio endémico se
consider6 como un problema de salud puablica y se recomendd la
yodacién de toda la sal de consumo humano.

Formulacién de la
Ley Nacional de
Yodacién de a Sal
(1960)
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Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacion

Evaluacion Nutricional
de la poblacion de
Centroamérica y
Panama. Honduras.
Autores: Instituto de
Nutricion de C. Ay
Panama, Oficina de
Investigaciones
Internacionales de los
Institutos Nacionales
de Salud (EEUU);
Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social. 1969. 124 p.
Realizada de
septiembre a
noviembre del ano
1966. Propésito:
Brindar datos basicos
sobre los problemas
nutricionales. Se
esperaba aportar con
ella abundantes datos
esenciales para la
formulacién del plan
nacional de salud y un
lineamiento amplio
para la evaluacién de
programas de
nutricion aplicada.

La poblacién hondurefa en 1966 era de 2.1 millones de personas. Muestra:
600 familias de 30 comunidades con representatividad rural (20 viviendas en
cada comunidad). San Pedro Sula fue seleccionada para la representatividad
urbana con una muestra de 100 viviendas. Se logré examinar al 70.3% de la
poblacién meta. Las caracteristicas analizadas fueron: examen clinico
nutricional, prevalencia de diabetes y CV, maduracion ésea y condicion fisica,
exdmenes bioquimicos y hematolégicos, estudios dietéticos, asi como
caracteristicas del medio ambiente (socioculturales, economia agricola,
tecnologfa de alimentos y caracteristicas inmunolégicas y patolégicas). Entre
los principales resultados se encontraron: que el mafz es la principal fuente
de proteina. La prevalencia de signos clinicos sugiere que el 21.4% de los
nifios menores de 5 afos sufren de deficiencia proteica. Solo el 6% de las
familias consumian cantidades iguales o mayores a las recomendadas de
Vitamina A. y los estudios bioquimicos confirmaron un problema serio de
salud publica, (mayor en el 4rea rural). Solo el 16.5% de las familias
consumian un valor superior a lo recomendado de riboflavina. El 27% se
catalogaron en categoria baja y 5.4% en deficiente. Se identifico 10% de
prevalencia de anemia. Se encontrd un nivel deficiente de folatos séricos en
el 13% de la poblacién rural estudiada, y del 33% en la urbana. La
deficiencia de vitamina B12 es relativamente rara (1%). Se encontré que el
83% de la poblacién tenfa niveles aceptables y altos de tiamina. Se encontr6
que el 97% de la poblacién tenia un consumo amplio de niacina. Se
evidencié un adecuado consumo de Acido Ascorbico en la poblacién en
general. Sin embargo, el bocio representa un severo problema de salud con
17% de prevalencia (21% muijeres y 8.9% en hombre). El consumo de calcio
es superior a los requerimientos. Se tomé un total 17 medidas
antropométricas. De acuerdo a la referencia de IOWA, a los 12 meses de
edad el promedio de los nifios hondurefios tienen un peso equivalente al de
un nifio normal de 7 meses de edad y a la de dos afos de edad corresponde
el peso del de un afio. Con respecto a la talla, los nifios de 5 afos de edad
estan atrasados casi 1.5 afos en relacion al estandar. La talla promedio para
los hombres y mujeres adultos mayores de 20 afios de edad fue de 165.3 'y
153.4 cm respectivamente.

Se organizé el
programa de
yodacién de la sal.




Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacién

Perfiles dietéticos
segun el nivel
socioecondmico en
Honduras. 1976.
Autores: Flores,
Marina. INCAP

En: Archivos
Latinoamericanos de
Nutricion. XXVI (4):
401-423, 1976.

Con el fin de contar con un estudio descriptivo de la situacién alimentaria
del area rural de Honduras, se llevd a cabo una serie de encuestas
dietéticas de familias y nifios preescolares, aplicando el método de
registro diario de tres dias. La muestra objeto de este estudio fue extraida
de la misma que se incluyé en la evaluacién nutricional del pais realizada
en 1966.

Para establecer los perfiles dietéticos de los diferentes grupos de
poblacién se combiné la informacién socioeconémica de las familias con
los datos provenientes de las encuestas dietéticas de familias y nifios . De
esta forma se obtuvo el consumo promedio de alimentos a nivel familiar y
a nivel de los preescolares. Se encontré que el consumo de los principales
alimentos esta supeditado al grado socioeconémico de la familia, pero
que las deficiencias alimentarias estan determinadas también por otras
condiciones ecoldgicas, tales como la baja disponibilidad de los alimentos
y factores culturales.

Elaboracién de
canasta basica
familiar

Inicio de elaboracién
de guias familiares
de alimentacidn
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Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacién

Encuesta Nacional
Salud Materno
Infantil-1984.-

Autores: UNICYT

Nivel nacional

5,771 viviendas,
visitadas

88% de 5,454 mujeres
elegibles entre 15-44
anos entrevistadas.
Recoleccién y analisis de
informacién sobre
fecundidad, mortalidad
infantil, lactancia
materna, la partera
tradicional,
inmunizacién, diarreas y
planificacién familiar.
También se recolecté
informacién sobre agua,
disposicién de excretas,
y electricidad de
viviendas.

Agua, Excretas y Electricidad. El 25% de las viviendas dispone de agua
potable intradomiciliar, 52% en Teg/SPS, y 9% en &reas rurales. 31% de las
viviendas tenian Inodoro, 80% en Teg/SPS y 6% en areas rurales. El 56% de
las viviendas rurales no tenian facilidades de disposicion de excretas. El 44%
de las viviendas tenian electricidad, 95% Teg/SPS y 13% en areas rurales.
Fecundidad, Natalidad y Mortalidad Infantil. Las mujeres de 40-44 anos
de edad tenian un promedio de 6.6 nacimientos vivos. La tasa de fecundidad
total (TFT) se estimé en 5.5 (oct /82-0ct/84), y 5.3 (oct/83-oct/84). La tasa de
natalidad es de 37 a nivel nacional, 34 a nivel urbano y 39 a nivel rural. La
TM estaba entre 71 y 85 muertos por cada mil nacidos vivos.

Embarazos, Parto y Puerperio. El 83% de las mujeres recibié atencion
prenatal. El 65% recibié atencion institucional y 46% de la partera tradicional
(PT); 28% recibieron ambos. El 59% de las mujeres hicieron atencién prenatal
en los primeros 3 meses de embarazo, y el 90% antes de los 6 meses.
Vacuna Antitetanica. Dos tercios de las mujeres dijeron no estar
vacunadas, 15% tuvo una sola dosis, 22% dos 6 mas.

Puerperio y Control del Nifio. S6lo un 28% de las mujeres hicieron control
puerperal. El 84% de madres llevaron a sus hijos a control. de crecimiento
durante los primeros 3 meses (79%) y para vacunacion.

Lactancia Materna y Amenorrea Puerperal. La duracién promedio de
lactancia materna (LM) es de 16.2 meses, 19.0 meses a nivel rural y 11.7
meses a nivel urbano. Comparando entre ENPA/81, se observa un
incremento de un mes en el promedio general, aunque en el area urbana
aumentd de 9.6 a 11.7 meses. Antes de los 3 meses del hijo solo el 44% de
madres estan lactando exclusivamente con leche materna, que disminuye a
24% durante los 5 meses. Otros tipos de leche es el alimento
complementario que mas tempranamente se introduce en la dieta del nifio
(45% en los nifios de 0-2 meses). La duracidon promedio de la amenorrea
puerperal es de 11 meses.

Diarrea. El 20% de los nifios menores de 5 anos tenian diarrea, de estos,
solo un 24% buscd atencién institucional, y de ellos, el 98% recibid
tratamiento. En total, de los nifios con diarrea, el 18% us6 LITROSOL.

Formular y reforzar
los planes
nacionales de
desarrollo en
funcién de los
grupos de poblacion
mas vulnerables y en
zonas de mayor
pobreza 'y
postergacion.

Se establecieron las
bases para el inicio
de la promocién de
la lactancia materna
y la IHAN.




Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informaciéon

Encuesta Nacional de
Nutricion Honduras,
1987

Autores: Ministerio de
Salud Publica, MSH,
INCAP

Muestra = 3,976
viviendas,
representatividad por
regiones de salud.
Componentes:
Socioecondmico:
Escolaridad, ocupacién,
vivienda, alfabetismo,
saneamiento basico,
accesibilidad a los servicios
de salud, disponibilidad y
produccién de alimentos.
Antropométrico:

Del menor de 5 afos
Salud: Inmunizaciones
Morbilidad, mortalidad, y
alimentacién infantil.
Bioquimico: Anemias y
vit. A en <5 afos y MEF
Fortificacién de alimentos:
Sal y azlcar.

Consumo de alimentos
Familia y en el nifio entre
18 y 59 meses de edad,
patrén alimentario y
consumo proteico caldrico.

A nivel nacional, solo en el 30.1% de los hogares encuestados se encontro
un nivel adecuado de yodo en la sal. Las regiones sanitarias con la mayor
proporcién de hogares con niveles inaceptables de yodo en sal fueron la
#4 (86.6%), la #5 (82%) y la #2 (79.5%). El 18.3% de los nifios menores
de cinco anos de edad se encontraban afectados de desnutricion
(peso/edad, <-2DE), y el 1.4% dé sobrepeso (>+2DE). El 31.6% se
encontraba afectado de retardo en crecimiento (talla/edad, <-2DE). El
3.7% se identificd con desnutricién aguda (peso/talla, <-2DE). La regidn
sanitaria mas afectada por retardo en crecimiento en la poblacién infantil
fueron la #5 (48.9%) y la #2 (43.5%). La deficiencia de hierro, la
deficiencia de vitamina A y los desérdenes por deficiencia del yodo (DDY)
se han identificado como un problema de salud publica en Honduras
desde hace algin tiempo. La encuesta nacional de 1987 indicé que la
ingesta de hierro y vitamina A eran deficitarias. Esta ultima estaba por
debajo de los 300 um/diarios en tres de cada cuatro hogares y que, en
promedio, cubria menos del 50% de la cantidad diaria recomendada.
Menos del 20% de la ingesta de hierro era de origen animal y en total fue
inferior a 15 mg/per capita/dia en dos de cada tres hogares. Mas de la
mitad de los hogares consumieron menos del 80% de la ingesta diaria
recomendada de hierro. El 16.5% de los nifios de 1 a 4 anos de edad se
encontraban deficientes de hemoglobina, y el 16% de las mujeres en
edad fértil (10 a 44 anos de edad).

Reorientar y reforzar
las acciones a nivel
nacional y de las
diferentes regiones
de salud en relacién
a su problematica
alimentaria y
nutricional.




Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacion

Encuesta Nacional de
Consumo de
Alimentos, Honduras,
1987

Autores: Ministerio
de Salud Publica,
MSH, INCAP/OPS
Estudio realizado a nivel
nacional, con
representatividad por
regiones de salud.
Forma parte de la
Encuesta Nacional de
Nutricidn, 1987, dela
cual se tomo una sub
muestra de 1,049
viviendas. Se utilizd el
método “Recordatorio
de 24 horas”
complementado con el
peso directo de
alimentos. Su objetivo
fue determinar la
situacion alimentaria
familiar y del nifo entre
18 y 59 meses de edad,
caracterizar el patron
alimentario, el valor
nutricional de la dieta.

Consumo promedio de alimentos a nivel familiar. Derivados
lacteos: 190grs, el mayor en la Regién Metropolitana (281g) y el menor
en la Regién 4 (199g); Carnes: 51g, el mayor consumo en las regiones
metropolitanas, 3 y 6 y menor en la 2 y 5. La mitad de las familias no
consumi6 carne el dia previo a la entrevista, la carne de res fue la mas
consumida; Huevos: 25g, el mayor consumo en la metropolitana y el
menor en las regiones 1, 4y 7; Frijol: 64g, el més alto en la regién 7 con
86.6g y el mas bajo 43.7g en la metropolitana; Cereales (los mas
consumidos), maiz con 260qg y el arroz con 41.6g; Tomate y chile
(consumo familiar per capita mas alto), generalmente preparados como
condimento de otras comidas. Raices y papas 23% y Frutas 36%. El 97%
de las familias consume un promedio de 40g de azlcar por persona. Un
88% reportd consumir grasas con un promedio per capita de 28g., el
92% de las familias consumio café en un promedio de 9g por persona y el
21% reporto el consumo de bebidas gaseosas.

Valor nutricional de la dieta familiar. Alrededor de la mitad de las
familias consumieron menos de 2000Kcal. De estas, un 40% tuvo una
ingesta menor de 1900Kcal. Siendo la region 4 la mas afectada con un
déficit de 200Kcal. El 16.2% consumié menos del 90% de lo
recomendado. El 54% mostré una proporcién menor al 25% en el
consumo de proteina de origen animal. Un 73% de las familias tuvo una
ingesta de vitamina A inferior a la mitad de lo recomendado. En el 36%
de las familias el 10% del hierro fue de origen animal.

Valor nutricional de la dieta del nino de 18 a 59 meses. La ingesta
de calorias, proteinas, Vit A y hierro aumentan con la edad pero no se
cubren los requerimientos. Un 58.5% de los nifios consumié menos de
1100 Kcal (requerimientos entre 1300 y 1499 Kcal) una cuarta parte
consume menos de la mitad de lo requerido.

Reorientacion de las
acciones nacionales
y de las diferentes
regiones de salud.




Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacién

Encuesta Nacional de
Micronutrientes
Honduras, 1996.

Autor: Fundacion
Internacional de
Ojos, Ministerio de
Salud Publica, USAID,
OMNI.

Propésitos:

Determinar en los nifos
de 12 a 71 meses de
edad el estado de
vitamina A con base en
el nivel de retinol en
plasma.

Determinar en los ninos
de 12 a 71 meses de
edad y sus madres la
prevalencia de anemia
con base en mediciones
de hemoglobina y su
estado nutricional con
base en mediciones
antropomeétricas.
Determinar los niveles
de yodo en la sal y de
vitamina A en el azlcar
a nivel doméstico.

En general, la situacidn econémica y social es peor en las zonas rurales que
en las urbanas y, entre las zonas rurales, las condiciones en la zona
occidental y en el sur son peores que en el norte. Mas de la mitad de los
ninos presentd sintomas de infeccién respiratoria, casi el doble de la
prevalencia de diarrea. Predomina la desnutricién crénica (talla/edad) con
38.5% de los nifios afectados, 24.5% con desnutricién global (peso/edad) y
el 1.4% con desnutricién aguda (peso/talla). Se identificé el 13.6% con
deficiencia de vit A y el 30.4% con anemia. El 80% de sal se encontré con
buen nivel de yodo. Sin embargo, mas del 45% en la zona del Occidente
Rural y 55% en el Sur Rural no estaba yodada. La desnutricién, determinada
también por el estado de micronutrientes, sugiere que la dieta es deficiente
en cantidad y calidad. Los patrones de consumo de alimentos sugieren que
la dieta es simple y limitada en verduras y frutas. El nivel de retinol del
azlcar en el hogar se encontré a la mitad del estipulado en las normas para
el sitio de produccién. Los nifios con una infeccién reciente incluyendo la
diarrea, estdn en mayor riesgo de padecer anemia que los otros nifos.
Muchos de los nifios anémicos no habfan recibido suplementacién con
hierro. Las madres/cuidadoras tienden a ser bajas y con sobrepeso.
Alrededor del 15% presentan riesgo obstétrico debido a su baja estatura y/o
bajo peso corporal. Menos de una de cada diez mujeres presenta deficiencia
cronica de energfa, pero cerca de 3 de cada 10 tienen un exceso de peso de
por lo menos el 20%. Hay casi tantas madres con deficiencia crénica de
energia como con exceso de peso de 40% o mas. Las madres con mas de
30 anos de edad presentan un riesgo mayor de exceso de peso que otras
madres. Los patrones de dieta de las madres embarazadas, lactantes y no
embarazadas son esencialmente similares. Los problemas vinculados con el
exceso de peso podrian llegar a considerarse causa de preocupacién ademas
de la desnutricién, la infeccién y la hemorragia en las mujeres adultas
pobres, especialmente las embarazadas. 1 de ¢/ 4 madres no embarazadas
y 3 de cada 10 embarazadas estdn anémicas. Solamente la mitad de las
madres habia recibido hierro durante su Ultimo embarazo y alrededor de 1
de cada 8 madres habia recibido vitamina A después del parto.

Reorientacién de los
recursos para la
zona del Occidente
Rural, especialmente
en el sector salud.
Concienciacién en el
personal de salud
sobre el problema
de anemia en los
niRos pequenos.




Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacion

Encuesta Nacional de
Epidemiologia y
Salud Familiar 1996.-

Autores: SS, CDC,
USAID, ASHONPLAFA

Muestra: 7,505 mujeres
entre 15y 49 afos
Objetivo: obtener
informacion sobre las
tendencias y niveles
actuales de los
indicadores materno
infantiles, lactancia
materna, fecundidad, y
conocimiento y uso de
los métodos de
planificacién familiar.

El 69.2% de las viviendas a nivel nacional obtienen agua para beber de una
llave dentro de la vivienda o de una llave en |a propiedad, pero sélo 31.0%
de las viviendas cuentan con inodoro lavable, mientras que el 53.4% tiene
electricidad. La mortalidad infantil en Honduras para 1993 era de 42
muertos por mil nacidos vivos, cifra que refleja un descenso al compararla
con la estimada para el afo 1989 (50 por mil) a través de la encuesta de
1991/92. El descenso reciente de mortalidad infantil obedece a la
disminucidn de la mortalidad post neonatal. Sin embargo, esta tasa sigue
siendo alta. Las tres causas primarias de muerte neonatal de mayor
importancia son: Trauma al nacimiento /asfixia, bajo peso al
nacer/prematurez e infecciones respiratorias agudas. Las dos causas
primarias con mayor frecuencia de ninos que murieron en el periodo post
neonatal son: diarrea/deshidratacién e infecciones respiratorias agudas. El
96.0% de los nifios nacidos en los Gltimos cinco afos ha recibido el pecho
materno alguna vez. La proporcion de mujeres que da pecho al nifio
durante la primera hora post-parto, se ha incrementado de 34.3% en 1987
a 43.4% en 1996, a nivel nacional, la duracién promedia de lactancia
materna es de 17 meses, cifra que se ha mantenido sin variacién desde
1987. Aunque la lactancia dura 17 meses, sélo por 2.1 meses promedio se
da en forma exclusiva. Al llegar al sexto mes de vida, la lactancia exclusiva
practicamente desaparece. De los nifios que nacieron desde enero de
1991, el 77.7% fue llevado a control de recién nacido. Las madres urbanas
llevaron sus nifos a control de recién nacido con mayor frecuencia (82%)
que las rurales (74%). Los nifios de las madres de nivel escolar superior
tienen una proporciéon de 95% de asistencia, que disminuye a 71% en los
nifos de madres sin escolaridad. Entre 1987 y 1996 se observa una
disminucién en el porcentaje de nifios de madres de 15 a 44 anos de edad
que fue traido a control del recién nacido, de 82% a 78%. El 37.8% de
nifios de 12 a 59 meses de edad se identificaron con desnutricién crénica,
el 1.4% con desnutricion aguda y el 24.3% con desnutricién global. La
prevalencia de anemia en los nifios de 12 a 59 meses de edad fue de
32.6%y en las mujeres de 22.2% (15 a 49 anos de edad).

Planeaciény
programacion de
actividades e
intervenciones
institucionales en
salud y planificacién
familiar

Reforzamiento de la
promocién de la
lactancia materna.
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Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud
Familiar ENESF-2001
Encuesta Nacional de
Salud Masculina
ENSM-2001.

Autores: SS,
Ashonplafa, USAID,
CDC, MSH, UNFPA

La ENESF-01 es la
séptima de las encuestas
realizadas desde 1981,
para ver tendencias de
temas relacionados con
la salud materna infantil.
Proposito: mantener una
evaluacién periddica de
la evolucién de las
condiciones de salud y
del proceso de adopcién
de los servicios,
especialmente los
referidos a la salud de los
nifos y la salud
reproductiva.

Incluye nuevos médulos
de nutricién, anemia en
nifos y sus madres y la
escolaridad de los ninos
de 5 a 14 anos de edad.

En general, el 95.8% de las madres informaron haber dado pecho a su
ultimo hijo nacido vivo. Las mujeres sin educaciéon formal inician la
lactancia mas temprano, el 25.9% da pecho a sus hijos dentro de los
primeros 10 minutos, comparado con un 15.8% de mujeres con mayor
educacién. El 43.3% de los nifios de 0 a 3 meses de edad fueron
amamantados con lactancia materna exclusiva.

El 18.4% los ninos de 12 a 59 meses de edad se encontraron afectados
por desnutricién global (peso/edad), el 29.9% de desnutricién crénica
(talla/edad) y el 1.0% de desnutricién aguda (peso/talla). Con respecto a
la prevalencia de anemia en este mismo grupo de edad, el 29.9% se
identificd con este problema, y el 14.7% de las mujeres de 15 a 49 afios
de edad (no embarazadas).

El 89.2% de nifos de 12 a 59 meses con o sin carnet esta completamente
vacunado con los 4 biolégicos lo cual significa un incremento de casi 10
puntos porcentuales con relacion a 1996. Individualmente la cobertura de
cada biologico esta en alrededor del 95%.

La diarrea sigue siendo la segunda causa mas importante de muerte en
los menores de 5 afos, las tasas mas altas se observan en el grupo de 6 a
23 meses de edad, precisamente cuando el proceso de desnutricion se
inicia e instala. En esta encuesta la prevalencia de diarrea es de 22.5% vy
un 3.9% de los casos tenian una duracién de 14 dias o mas. Las
infecciones respiratorias agudas contindan siendo la primera causa de
morbilidad, mortalidad y demanda en servicios de salud en la nifiez. La
prevalencia para el 2001 es de 48.6%.

Disefio de nuevas
politicas y
programas,
reestructuracion de
los actuales, y
seguimiento a los
procesos y nuevas
iniciativas.
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Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida.
ENCOVI 2004.
Autores: INE,
Secretaria del
Despacho
Presidencial.

Se realizd a nivel
nacional con una
muestra representativa
que incorpora areas
rurales y urbanas de los
18 departamentos del
pais. Es una
investigacion de caracter
multipropdsito que
permite conocer los
diferentes aspectos y
dimensiones del
bienestar de los hogares.
Incluye ingresos y gastos
de las familias, y un
conjunto de variables
que describen los niveles
de vida de los hogares,
incorpora informacién
sobre caracteristicas de
la vivienda, demografia,
migracién, educacion,
salud antropometria,
mercado laboral

La ENCOVI estima en 7, 070,500 la poblacién de Honduras (51.7% rural,
12.5% en el Distrito Central y el 7.6% en San Pedro Sula; por lo tanto el 20.1%
de la poblacién se concentra en estas dos ciudades, 41.8 % de la poblacion
urbana). El indice de masculinidad es de 0.95 y sefala que en Honduras hay
mas mujeres que hombres (35 hombres por cada 100 mujeres). Este indicador
es diferente en el area rural, donde se encuentran mas hombres que mujeres.
La edad promedio estimada es de 23.3 afios. Las mujeres son, en promedio,
un afio mayor que los hombres (23.8 y 22.7 respectivamente); y la poblacién
rural (22.4) es mas joven que la urbana (24.2). Educacion.- La tasa de
analfabetismo a nivel nacional se estima en 17.7%. No hay grandes diferencias
en cuanto a hombres y mujeres, pero si hay una gran brecha entre el area rural
(26.5%) y el area urbana (9.5%). Mientras la poblacién rural tiene en
promedio 4.1 afios de estudio, el area urbana tiene 6.8. La tasa de cobertura
en primaria es de 89.8% en el pais, 90.3% en el drea rural y 89.1% urbana. La
tasa de repitencia en primaria alcanza el 10.8% a nivel nacional y se
incrementa dos puntos porcentuales en el area rural (12.7%), mientras que en
el area urbana disminuye casi dos puntos porcentuales (8.3%). La repitencia en
primer grado es la mas alta, llegando a ser 29.8% en el drea rural. La tasa de
desercion a nivel nacional es de 1.7%. Es mas alta en primer grado (4.4%) y
disminuye a medida que aumenta el grado. Salud.- La cobertura de
vacunacién a nivel nacional es 86.1% siendo menor la cobertura urbana
(84.4%) que la rural (87.4%). La prevalencia de diarrea en menores de cinco
anos es de 17.0%, y es mayor en el area rural (18.7%) que en el area urbana
(14.9%). La diferencia entre el Distrito Central y San Pedro Sula es significativa
(11.9% y 17.1% respectivamente). La prevalencia de neumonia en menores de
5 afos, se estimd en 6.6%. La tasa mas alta es la del area rural (7.0%), la mas
baja se registra en San Pedro Sula (4.9%). Empleo.- La poblacién en edad de
trabajar es de 5, 073,968, de los cuales 2, 569,579 son considerados como
econdémicamente activos, por lo tanto se obtiene una tasa de participacidon de
50.6%. Esta relacién es mayor para los hombres que para las mujeres (69.9% y
33.0% en ese orden). La diferencia entre la participacion de hombres y

Formulacién de
politicas de
nutricion y
seguridad
alimentaria.

Planeacion y
programacién de
actividades e
intervenciones.
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(género, personas con
problemas laborales,
trabajo infantil y juvenil),
ingresos y gastos,
pobreza y otros temas
de importancia.

mujeres en el mercado laboral es mas marcada en el &rea rural, donde el
72.7% de los hombres en edad de trabajar esta econédmicamente activo,
frente a un 25.5% de las mujeres. La tasa de Desempleo Abierto se estima
en 5.9% para el pais, 7.7% para el drea urbana y 4.0% para el area Rural.
Uno de los principales problemas del mercado laboral de Honduras es el
Subempleo Invisible, condicidon en la que esta el 27.8% de los ocupados del
pais. Situacidn que es mas grave en el area rural, donde el 36.7% de los
ocupados trabaja mas de 36 horas semanales y gana menos del salario
minimo. El trabajo infantil en niflos de 5 a 18 afos, asciende al 14.5%, con
marcadas diferencias, no solo entre las areas urbanas y rurales sino en el
aspecto de género. La Tasa de Trabajo Infantil masculina es de 21.8%; la
femenina es de 7.1%. El 28.6% de los nifos del area rural trabajan.
Pobreza.- El ingreso percapita de los hogares del pais se estima en 1,740
lempiras. Mientras que en el caso del Distrito Central es de Lps. 3,509., en el
area rural es de Lps. 944. La tasa de pobreza de los hogares hondurerios se
estima en 66.4% y en condicién de pobreza extrema vive el 46.3% de los
hogares hondurefios. Si bien es cierto, hay diferencias en cuanto a pobreza
entre el area urbana (72.1%) y rural (61.4), es la pobreza extrema la que
evidencia la precaria condicidén en que viven la mayoria de los hogares
rurales (32.3% éarea urbana y 62.2% en los hogares rurales). Nutricion.- Se
identifico que el 26.2% de la poblacién menor de cinco afos de edad
sufrian de retardo en talla, el 34.8% en el area rural y el 15.3% en la urbana.
El 27.3% correspondia a hogares con jefe hombre y 21.7% con mujer. Existe
una amplia brecha de desnutricién entre los hogares pobres (46.2%) y los
menos pobres (4.2%). Se identific6 una prevalencia de 47.2% de
desnutricién crénica en los hogares con madres sin escolaridad y 3.7% con
escolaridad. Por grupo de edad, el 30% de los nifios de 12 a 59 meses se
encontraron afectados de desnutricién crénica, y un 3% con sobrepeso. El
consumo aparente fue de 2,242.8 calorias. Mayor (5%) en el area urbana
2,304.2 que en la rural 2,178.3. El mayor aporte calérico proviene de los
granos (50%), grasas (11%) y lacteos (7.4%).
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Sexto Censo de talla
en Escolares de
Primer Grado-1996.
Autores: Ministerio de
Educacion, Direccion
General de Educacion
Primaria, Servicio de
Alimentacién Escolar
de Honduras-SAEH

Se recolecté informacién
en el 93.2% de los
escolares matriculados
en primer grado
comprendidos en
edades de 6 a 9 anos.
Cobertura que varié
entre los departamentos
de Francisco Morazan,
Cortés y Yoro, con los
mayores porcentajes de
participacion, mientras
que en Islas de la Bahia,
Gracias a Dios y
Ocotepeque fueron
menores.

Se alcanzé una cobertura del 97.6%. Al analizar la situacién nutricional de
los escolares del primer grado, a nivel nacional, se encuentra que se
caracterizd por un elevado porcentaje de nifos y nifias con retardo en
talla, siendo el promedio nacional de 37.97% de los cuales el 25.69%
tenfan retardo moderado y el 12.8% retardo severo, cifras bastante altas
que permite concluir que existe gran ndmero de escolares con
desnutricién crénica. Los departamentos mas afectados contintdan siendo
Intibucé, Lempira, La Paz y Copan, presentando las menores prevalencias
Islas de la Bahia, Gracias a Dios y Francisco Morazan. Es de hacer notar
que Copén, tiene el mayor nimero de sus municipios con prevalencias
altas, pero Intibucd presenta los municipios donde la magnitud del
problema es mayor, ya que siete de ellos muestran los porcentajes mas
altos de desnutriciéon, llegando en uno de ellos a ser de 93.9%. Los nifios
con edades menores manifestaban las prevalencias mas bajas y a medida
que aumentaba la edad también se incrementaba el porcentaje de nifios y
nifias que presentaban un mayor indice de desnutricién, (28.21% para los
escolares de 6 afios, 40.7% para los de 7 anos, 51.9% para los de 8 afos
y 58.9% para los de 9 ahos).

El estado nutricional de acuerdo al sexo de los escolares, presentd
también marcadas diferencias, encontrandose que los varones son los
mas afectados (42.26% para el sexo masculino y 33.33% para el
femenino). Los nifios y nifias que asisten a escuelas oficiales, presentan
prevalencias méas altas que los de escuelas privadas (39.5% para las
escuelas oficiales y 11.2% para las privadas). La repitencia constituye un
factor que hace que esta proporcién aumente ya que el 40.22%
comprendidos en esta categoria presentaban retardo en talla, mientras
que en los no repitentes, esta cifra fue de 37.35%. Los nifios y nifias de
las escuelas rurales presentaron prevalencias mayores que en las urbanas,
siendo estos porcentajes de 44.66% y 26.24% respectivamente.

Criterios de
focalizacidon de los
beneficiarios de los
bonos

Formulacién planes
de desarrollo en
funcién de los
grupos de poblacién
més vulnerables y en
zonas de mayor
pobreza y
postergacion.
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Séptimo Censo
Nacional de Talla 1997
Autores: Secretaria de
Educacion, PRAF

Se recolecté informacion
de 234,111 escolares
entre 6 y 9 anos de
edad, con una cobertura
de 94.2% de los nifnos
matriculados en el
primer grado.
Proporciona informacién
sobre el estado de
nutricién de los
escolares, medidos a
través del indicador talla
para edad, en forma
desagregada a nivel
nacional, departamental
y municipal, permitiendo
establecer areas
geograficas especificas.

El censo se efectud en 8,107 escuelas de los 297 municipios, de los 18
departamentos y contd con la participacién de 10,200 maestros de
primer grado. La cobertura a nivel de escuela fue de 97.3%. Un 45.3% de
la poblacién estudiada correspondié a escolares de 6 afos, el 33.2% a los
de 7 afos, el 14.6% a los de ocho afos y el 6.9% a los de 9 afos. Es
importante hacer notar que el 78.5% corresponde a los escolares de 6y 7
anos. El 51.7% correspondié al sexo masculino, el 94.9% asistfan a las
escuelas oficiales, el 63.4% vivian en el area rural y el porcentaje de
repitentes fue de 21.4%. De los 234.111 nifos, el 59.4% tenia una talla
para su edad normal, mientras que la prevalencia promedio de retardo en
talla encontrada fue de 40.6%, con un minimo de 10.5% en Islas de la
Bahfa y un maximo de 68.05 % en Intibucd. Presentaron retardo
moderado el 26.6% y retardo severo el 14.0%, cifras bastante elevadas
que ponen de manifiesto la gravedad del problema nutricional de los
escolares en todo el pais. El grupo de edad que presentd las menores
prevalencias fue el de 6 afos (31.6%), porcentaje que se incrementa a
medida que aumenta la edad, presentdndose una mayor prevalencia en el
grupo de 9 afos (62.3%). El 47.6% de los escolares provenientes de
escuelas rurales presentaron prevalencias mas elevadas de retardo en talla,
mientras que en el area urbana fue de 28.5%. El estado nutricional de los
escolares seglin sexo, mostré marcadas diferencias, encontrandose para
el sexo masculino un 45.3%, mientras que para el femenino el 35.6%. Los
ninos y nifas que asistian a los centros educativos oficiales presentaron
prevalencias mas altas (42.2%) que los de las escuelas privadas (12.1%).
12 de los 18 departamentos tenian un porcentaje de nifios con retardo en
talla superior al 37% y en cinco de la zona occidental, la prevalencia fue
> 52% considerado de muy alto -riesgo. Los departamentos Intibuc3,
Lempira, La Paz, Copan, y Santa Bérbara son los mas afectados.

Criterios de
focalizacién de los
beneficiarios de los
bonos.

Gestion de politicas
sociales.

Formulacién de los
planes nacionales de
desarrollo en
funcién de los
grupos de poblaciéon
mas vulnerables y en
zonas de mayor
pobrezay
postergacion.
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Octavo Censo de Talla
en Ninos de Primer
Grado ano 2001.
Autores: Presidencia
de la Republica, PRAF

Instrumento estadistico
que recoge datos de
edad, sexo y estatura de
los nifios de primer
grado. El maestro toma
las medidas auxiliado de:
una cinta métrica, una
escuadra, una cinta
plomada y una hoja de
registro de datos. Este
Censo incluyé ademas, 3
preguntas en relacién al
tipo de piso, acceso al
agua y bienes durables
con que cuenta la
vivienda donde vive.

El estado nutricional muestra mejoras respecto a la tendencia observada
hasta 1997. La proporcion de nifios con estado nutricional normal sube
de 59.37% a 63.76%, y la tasa de desnutricién total disminuye de
40.63% a 36.24%. Este descenso significa una variacién de -10.8%
durante el periodo 1997-2001.

La tendencia de mejoramiento significa en términos absolutos, que los
ninos con crecimiento normal aumentaron de 138,999 a 151,129
durante el periodo 1997-2001. Los nifos con desnutricidn por su parte,
han disminuido de 95,112 a 85,903. En términos relativos esto significa
un incremento de 7.4% para el estado nutricional normal y de 10.8%
para el riesgo de desnutricidon. La tendencia descendente es mads intensa
en la desnutricidn severa que en la moderada.

La desnutricién refleja serias desigualdades socioeconémicas entre ambas
areas: urbana y rural. El nimero de desnutridos urbanos es 19,534 frente
a 66,369 nifnos desnutridos rurales. Las tasas respectivas son 24.63% vy
42.08%.

Situacién actual: Islas de la Bahia continda en el Grupo Bajo. Al Grupo
Moderado que incluia Atlantida, Colén, Cortés, Fco. Morazan y Gracias a
Dios se le agregan cinco departamentos: Valle, Olancho, Choluteca, Yoro
y El Paraiso. El Grupo alto se reduce de 7 a 3 (Comayagua, Ocotepeque y
Santa Barbara).

El Grupo Muy alto permanece con los departamentos que historicamente
han mostrado la incidencia mas alta de desnutricién, incluye: Copan, La
Paz, Lempira e Intibuca.

Para el disefio de
mapas de pobreza
Formulacién de la
Estrategia de
Reduccidon de la
Pobreza
Focalizacion de
programas y
proyectos de
desarrollo.

|dentificacion de las
comunidades
urbanas y rurales
donde los indices de
desnutricién son
mas altos y donde la
incidencia de la
desnutricidn severa
es mayor.
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Situacion de los
Alimentos
Fortificados Honduras
2000.

Autores: Control de
Alimentos,
INCAP/OPS.

El presente documento
es un resumen del
estado de la fortificacién
de alimentos en
Honduras en el ano
2000 y se ha preparado
con el propdsito de
ilustrar su situacién, el
trabajo interinstitucional
y proponer que se
publique un informe
similar en forma anual
que sea Gtil para los
técnicos y los tomadores
de decisién.

La Encuesta de Micronutrientes de 1996 reveld que el 38% de los nifios
hondurefios entre 12 y 71 meses de edad tiene baja talla para su edad; el
24% tiene bajo peso para su edad y el 1% tiene bajo peso para su talla.
Esto significa que casi dos de cada cinco nifios tienen retraso de talla y
uno de cuatro estd bajo de peso. De la misma encuesta se obtiene la
informacién de que la dieta es deficitaria, ya que, menos de una tercera
parte de los nifios consumid leche liquida, sélo alrededor del 10% de los
niflos comid algun tipo de queso, y cerca del 40% de los nifios comié
huevos y carne de pollo o pescado. Las verduras consumidas con mayor
frecuencia fueron cebollas, tomates y chile dulce. El consumo de azlcary
café esta muy difundido.

El estado de la poblacién en relacién a los niveles de hemoglobina indica
que el 30% de los nifios entre 12 y los 71 meses de edad estaba anémico.
Esto contrasta con s6lo 13% con deficiencia subclinica de vitamina A. La
situacion del estado nutricional de la poblacién en cuanto al yodo es
aparentemente satisfactoria, juzgando por los niveles encontrados en
orina de escolares de las zonas consideradas de alta prevalencia. Esta
mejoria del estado nutricional en vitamina A y yodo se atribuy6 al
programa de fortificacién del azlcar con vitamina A y sal con yodo,
respectivamente.

En 1996, con el apoyo del INCAP/OPS, Honduras confirmdé que la
prevalencia de bocio era un problema de salud publica. Como estrategia
para controlar y prevenir los desérdenes por deficiencia de yodo, adopté
la yodacién de la sal con importantes logros. En 1999, el Proyecto
Tiromovil determind, que la zona central del pafs, considerada endémica,
tenfa una prevalencia de bocio de 3.5%, cifra que estd por debajo del
criterio de 5% que establece la OMS para identificarlo como un problema
de salud publica. El reto de Honduras es alcanzar la universalidad de la
yodacion de la sal, mejorar su calidad, eliminar las impurezas y reducir la
humedad y el tamafo del cristal. Lo anterior permitirfa la fluoracién de la
sal, ya que la alta prevalencia de caries dentales y enfermedades
periodontales en escolares estan bien documentadas.

Controlar y prevenir
las deficiencias de
vitamina A, hierroy
yodo,

Evidenciar que la
fortificacién del
azucar, harina de
trigo y sal, es
eficiente para
prevenir y controlar
los micronutrientes
deficitarios en la
poblacién.
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Situacion de los
Alimentos Fortificados
Honduras 2001.
Autores: INCAP/OPS,
UNICEF, SS, Division
Control Alimentos

La Secretaria de Salud de
Honduras decreté desde
los anos sesenta, la
fortificacién de la sal con
yodo, aztcar con
vitamina A y harina de
trigo con hierro. En sus
inicios se contd con el
apoyo de USAID para
luego unirse a este
esfuerzo UNICEF;
INCAP/OPS y en los
ultimos dos anos, la
Iniciativa de
Micronutrientes (M) de
Canada.

La Encuesta de Micronutrientes de 1996 (ENM) demostré que la
reduccién de la prevalencia de la deficiencia de vitamina A ha sido
importante, de 40% a 13% en los nifios de 12-71 meses, comparada con
la Encuesta Nacional de Nutricién de 1987. En comparacién con la ENM,
la ENESF-01 revel6 que la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
sufri6 un descenso importante de 43% en mujeres en edad fértil (de
25.8% a 14.7%), no asi en los nifios de 12 a 59 meses de edad, cuya
disminucién fue Unicamente de 11% (de 33.5% a 29.9%). Esto es
adjudicable, sobre todo a la fortificacion, ya que la cobertura de la
suplementacién con hierro alcanzé 34% en los ninos de 6-11 meses, 48%
en los de 12-59 y 43% en embarazadas.

En el afo 2001, el 88.6% de las muestras de sal provenientes de hogares
contenfa niveles de yodo de acuerdo a lo establecido en el reglamento
vigente, con un promedio de 73 ppm. El 49% de muestras de azucar y el
97% de muestras de pan tenia niveles permitidos de vitamina A y hierro
con promedios de 6.8 ppm y de 77 ppm respectivamente. Estos
resultados alentadores son coherentes con la disminuciéon de la
desnutricién crénica a 29% y la global a 15.6% en la poblacién de 3-59
meses de edad, segtin la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud
Familiar (ENESF 2001) realizada por.la Secretaria de Salud, ASHONPLAFA,
USAID y CDC en el afio 2001.

Armonizar las leyes
y los procesos en
esta area.

Evidenciar que la
fortificaciéon del
azlcar, harina de
trigo y sal, es
eficiente para
prevenir y controlar
los micronutrientes
deficitarios en la
poblacién.
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Situacion de los
Alimentos Fortificados
Honduras 2002.
Autores: Secretaria de
Salud, Division
Control de Alimentos,
INCAP/OPS, UNICEF

Este es el tercer
documento de la serie
“Situacién de los
alimentos fortificados en
Honduras”.

Describe los resultados
del monitoreo de los
alimentos fortificados en
Honduras durante 2002,
incluyendo la sal con
yodo, la harina de trigo
con hierro, Acido Félico
y otras vitaminas de
complejo B, y el azlcar
con vitamina A.

En el 2002, los anélisis quimicos en los alimentos fortificados revelaron
gue la yodacién de la sal en plantas yodadoras siguié manteniendo niveles
exitosos, ya que, el 94% de las muestras contenia niveles de yodo
superiores a 50 ppm. El resultado del muestreo en hogares a través de
Escuelas Saludables revela que el 91% de la muestras contenia
concentraciones de yodo mayores de 15ppm, lo cual cumple con lo
establecido a este nivel.

En relacion a la vigilancia del azlicar en hogares, también se cumple con
el criterio de éxito, ya que, los datos muestran que el 97% de las muestras
contenian niveles mayores a 3.5 ppm. Los andlisis realizados en las
muestras de galleta o pan tomadas en hogares indican que el 96%
cumple con los niveles establecidos en un rango de mas de 30ppm de
hierro.

Los avances que Honduras ha logrado en la fortificacién de la sal con
yodo son muy significativos, sin embargo, es necesario mantener los
logros y avanzar en la mejoria de la produccidon de una sal de mejor
calidad, es decir, aumentar la pureza, reducir la humedad y homogeneizar
el tamano del cristal, lo cual volvera la industria salinera hondurefia mas
competitiva en el libre mercado.

Armonizar las leyes
y los procesos en
esta area.

Evidenciar que la
fortificacién del
azlcar, harina de
trigo y sal, es
eficiente para
prevenir y controlar
los micronutrientes
deficitarios en la
poblacion.
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Situacion de los
Alimentos Fortificados
Honduras, 2003,
Autores: MOST,
USAID, INCAP/OPS,
UNICEF

Este es el cuarto
documento de la serie
“Situacién de los
alimentos fortificados en
Honduras".

Este documento
describe los resultados
del monitoreo de los
alimentos fortificados en
Honduras durante 2003,
incluyendo la sal con
yodo, la harina de trigo
con hierro, Acido Félico
y otras vitaminas de
complejo B, y el aztcar
con vitamina A.

En la Gltima década, Honduras ha logrado avances significativos en la
reduccién de la prevalencia de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo. La
manifestacién mas severa, el bocio, se redujo a 3.5% (Tiromdvil, 1999) y
por Deficiencia de Vitamina A, la prevalencia descendié a 13% (Enc. Nac.
de Micronutrientes, 1996). A pesar de que en el 2001 las tasas de anemia
habian descendido significativamente en las mujeres en edad fértil y
modestamente en el grupo de nifios de 12 a 59 meses, la anemia todavia
constituye un problema serio de salud, con una prevalencia de 30% en
menores de 5 anos, 45% en menores de 2 afos y 15% en mujeres en
edad fértil.

La deficiencia de &cido félico {principal causa de defectos del tubo neural
y también causa de anemia) alcanzé una frecuencia de 3.3 por 1000 de
los nacimientos en 2000.

Los resultados indican que el 78.5% de las muestras de sal cumplian con
lo establecido de yodo a nivel de hogares. En las muestras de sal, el 91%
cumplia con el minimo establecido de Vitamina A. el 100% de las
muestras de harina de trigo y el 82% de las muestras de pan contenian
niveles de hierro de acuerdo a lo establecido.

La Unica estrategia implementada en Honduras para prevenir y controlar
la deficiencia de yodo es la yodacién de la sal. Los importantes avances en
este programa colocan a Honduras en una situacidn ventajosa en el
control efectivo de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo (DDY)
mediante la universalizaciéon de la yodacién de la sal, ya que por casi una
década, 80% o mas de las muestras de sal recolectadas en los hogares
contienen niveles aceptados de yodo.

Considerar la
posibilidad de
fortificar otros
alimentos de
CcoNsuMOo masivo.
Mostrar resultados a
nivel nacional

como evidencia del
compromiso politico
con respecto al
control de las
deficiencias de los
micronutrientes.
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Canasta Basica de
Alimentos 1966

En base a 2,900 Kilocalorfas;

Adecuada de Costo
Minimo1979-1983

Estimacidn de las necesidades minimas de alimentos del el pais, para ser
incluidas en el plan nacional de desarrollo 1979-1983.

Revision de la Dieta
Promedio,
correspondiente a los
anos de 1978y 1979.

A partir de datos recientes sobre consumo de alimentos a nivel familiar.

Canasta Basica de
Alimentos 1981

Estimacion de diferentes canastas para cubrir las necesidades promedio
de energia y proteinas de la poblacién hondurefia, comprendiendo cada
una de ellas un total de 16 productos alimenticios.

CBA Ideal en base a 2,900 cal.

CBA Promedio de 2,138 cal.

CBA Minima Promedio de 1,925 cal y

CBA de subsistencia.

Canasta Basica de
Alimentos 1991

Elaborada por la Secretaria de Planificacién , Coordinacién y Presupuesto
SECPLAN a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Nutricién de
1987, considerando para ello 30 productos alimenticios para el nivel
Nacional, por areas: Urbana, Metropolitana y Rural; Por Regiones: Norte,
Sur, Oriente y Occidente Estimacion en base a costo y no en funcién del
consumo real.

Canasta Basica de
Alimentos a nivel

nacional
Enero 2000-dic. 2006

Para una familia promedio de cinco personas enero del 2000 dic. 2006,
periodicidad trimestral, Diario y mensual, Nacional, por areas: Urbana,
Metropolitana y Rural; Por Regiones: Norte, Sur, Oriente y Occidente
Elaboradas a partir de datos proporcionados por el Banco Central,
Secretaria del Trabajo y Seguridad Social.

Estimacién del
salario minimo.

Elaboracién de
planes nacionales de
desarrollo.
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Encuesta Nacional de
Nutricion, Regidn
Metropolitana, 1987
Autores: Ministerio de
Salud Publica, MSH
INCAP

Componentes:

- Socioeconémico:
Escolaridad, ocupacién,
alfabetismo, vivienda,
saneamiento basico,
acceso a los servicios
de salud, disponibilidad
y produccion de
alimentos.

- Antropométrico: Nifio
menor de 5 afos.

- Morbilidad,
mortalidad,
Inmunizaciones y
alimentacion infantil.

- Bioquimico Anemias y
vit. Aen <5 afos y
MEFI.

- Fortificacion de
alimentos
Sal y azucar.

- Consumo de
alimentos
En la familia y en el
nifo entre 18 y 59
meses de edad

En la relacién de peso para la edad segun el puntaje Z se encontrd
afectado un 13.5% de la poblacién menor de cinco afios de edad. Con
respecto al retardo en el crecimiento (talla para la edad) la poblacion
afectada fue de 23.4% y de peso tara talla se encontrd un valor de 0.1%.

Solo un 9% de la poblacion menor de cinco afos se encontraron
deficientes en hemoglobina y 11% en hematocrito.

El 18% de los nifios estaban bajo control de crecimiento y desarrollo, y
poco mas de la mitad (54%) lo hacian mensualmente.

El 90% de los menores de 2 afos estaba recibiendo lactancia materna. El
47% inicié la lactancia dentro de los primeros 10 minutos después del
parto. De los nifios lactados el 52% continuaba lactando al momento de
la encuesta. De los que habian sido destetados, el 14% ocurrié durante el
primes mes.

El 78% de los nifios habia recibido agua en los primeros cuatro meses y el
60.4% otras leches.

Reorientar y reforzar
las acciones a nivel
nacional y de las
diferentes regiones
de salud en relacién
a su problemética
alimentariay
nutricional.
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Encuesta Nacional de
Nutricion Region de
Salud No. 1, 1987
Ministerio de Salud
Publica, MSH INCAP
Componentes:

- Socioecondmico:
Escolaridad, ocupacién,
alfabetismo, vivienda,
saneamiento basico,
acceso a los servicios
de salud, disponibilidad
y produccion de
alimentos.

- Antropométrico:
Nifio menor de 5 afnos.

- Morbilidad,
mortalidad,
Inmunizaciones y
alimentacion infantil.

- Bioquimico
Anemiasy vit. Aen <5
afnos y MEFI.

- Fortificacion de
alimentos
Sal y azUcar.

- Consumo de
alimentos
En la familia y en el
nino entre 18 y 59
meses de edad

En la relacién de peso para la edad segun el puntaje Z se encontré un
40.7%, de poblacién menor de cinco afios de edad afectada, el 50.6%
respecto a talla para la edad y 6.6% de peso tara talla.

El 18.3% se encontrd afectado por anemia (hemoglobina) y 16.9% de
acuerdo a valores deficientes en hematocrito.

El 14.7% de los nifios estaban bajo control de crecimiento y desarrollo, y
el 41.3% lo hacian mensualmente.

El 97.6% de los menores de 2 afos estaba recibiendo lactancia materna.
El 30.2% inicié la lactancia dentro de los primeros 10 minutos después del
parto. De los nifios lactados el 69.4% continuaba lactando al momento
de la encuesta. De los que habfan sido destetados, el 10.8% ocurrié
durante el primes mes.

El 77% de los nifos habia recibido agua en los primeros cuatro meses.

Reorientar y reforzar
las acciones a nivel
nacional y de las
diferentes regiones
de salud en relacién
a su problematica
alimentaria y
nutricional.
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Determinantes de la
Seguridad
Alimentaria familiar
en Honduras.
Autores:

Un Informe Sobre la
Encuesta Nacional de
Consumo, Ingreso,
Gasto y Nutricion
1993/94

Nov. 1996.- ANRO,
USAID, IMPACT

Este estudio examina las
causas de la inseguridad
alimentaria familiar
utilizando datos de la
Encuesta Nacional de
Consumo, Ingreso,
Gasto y Nutricién.-1993-
94 en una muestra de
2,772 familias
representativas del pafs y
de 6 subregiones
(dominios): Tegucigalpa,
San Pedro Sula y otras
ciudades de tamano
mediano, ciudades
pequefas y las regiones
rurales del norte/central,
occidente y sur. no se
incluyeron islas de la
Bahia y Gracias a Dios.

La prevalencia del retardo en el crecimiento (RC) en Honduras es alta en
comparacion con la regién centroamericana. El 40% de los nifos < de 5
anos padecen de RC (talla/edad inferior a -2 DE). El 21% tiene bajo peso
(peso/edad bajo) y la mayorfa de ellos también padece de RC.

La desnutricién aguda (bajo peso/talla), es poco comun: solamente 2.4%
de los nifos la padecen; cifra que es comparable a la de Centroamérica.

La adecuacién calérica a nivel del hogar estd asociada con la prevalencia
del RC, pero no siempre se mantiene uniforme dentro de las regiones.
Niveles de adecuacidn caldrica mas altos estédn asociados con prevalencias
de RC méas bajas. En los hogares con adecuacién calérica superior al
120%, el 29% de los nifos presentan RC. Aun a estos niveles altos de
adecuacién calérica los hogares rurales tienen prevalencias de RC mayores
que los urbanos, lo gue indica la importancia de las condiciones
ambientales en la situacién nutricional.

La prevalencia del RC es mas baja en el primer ano de vida, aumenta
bruscamente entre 1 y 2 anos y se estabiliza después de los 2 arios. Este
patrdn indica una vez mas que los factores tales como la presencia de
diarrea en los nifios destetados, otros estados morbosos, y quizas
practicas puericulturales que no reconozcan la necesidad de una
alimentacién frecuente y con mucha atencién para los bebés podrian
estar contribuyendo al RC. La situacion nutricional no demuestra evidencia
de discriminacién con base en el género en la distribucién de alimentos o
la atencidn de salud: no hay diferencias en la prevalencia del RC segun el
sexo del nifio. Los nifios que no padecen RC tienen mayor probabilidad de
tener madres que tienen trabajo remunerado fuera del hogar que los
nifos con RC. Esta situacidn se da tanto en los nifios menores de 2 afios
como en los de 2 afios y mas. La adecuacién calérica no muestra una
variacién uniforme entre los dominios rurales y urbanos, aunque el
Occidente Rural tiene el promedio de adecuacién calérica mas bajo y el
porcentaje més alto de hogares que no alcanzan un 100% de adecuacién
caldrica.

Formulacién de
politicas aplicables a
las condiciones que
prevalecen en la
Regién del
Occidente Rural.

Elaboracién de las
gufas alimentarias.
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Salud y Nutricion.

Un estudio de las
encuestas de hogares.
Nov. 1996.

Autores: SECPLAN, BID,
UNICEF, Ruta Social
Analiza las Encuestas de
Hogares de Propdsitos
Multiples de 1990
a1995; el Médulo de
Condiciones de Vida
agregado a las mismas
en 1991, 1992y 1993y
los resultados de la
encuesta de Indicadores
Socio-Econdmicos
realizada por USAID
(1994).

Examina algunos de los
indicadores en salud:
prevalencia de las
enfermedades comunes
y de la desnutricién,
distancia promedio al
centro de salud, tipo de
centro visitado, personal
que brinda la atencién y
consumo promedio de
calorias.

Este estudio indica que el perfil epidemioldgico del pais esta caracterizado
por la presencia de enfermedades infecto contagiosas. La mayor
prevalencia de diarreas se observa en la zona rural sur y la de IRAS en la
rural occidente.

Igualmente los datos sefalan altas tasas de desnutricion en la poblacién
<5 afos; los mas altos indices se observan en el area rural, donde
aproximadamente 2 de cada 10 nifios presentan déficit en relacién a
peso/edad y a peso/talla, y 5 de cada 10 en relacidn talla/edad.

La gravedad del problema se presenta entre los nifios(as) provenientes de
los hogares mas pobres, sobresaliendo la zona rural occidente. Asociado
al problema nutricional, el consumo promedio de calorias, (cal/dia/adulto)
de la poblacién hondurefia es sumamente bajo. La adecuacion cal6rica
asciende apenas a 76% a nivel nacional, 77% en el area urbana y 75% en
la rural, observando el menor porcentaje la zona rural occidente (66%) y
dentro de esta, el mas bajo porcentaje de consumo adecuado de calorfas
esta entre la poblacion de los hogares mds pobres, con una diferencia de
aproximadamente 35%. En el 5% de hogares méas pobres los granos
constituyen la principal fuente de calorias, con un aporte de 74% al total
de calorias consumidas.

En los primeros anos de la década de los 90 los indicadores basicos de
salud presentaron mejoras sustantivas en el promedio nacional, sin
embargo, estos promedios esconden la existencia de grandes brechas
entre diferentes sectores de la poblacién hondurefa: los pobres, los nifios
y los habitantes de las areas rurales especialmente del occidente del pais.

Andlisis de las
condiciones de vida
en el paisy
evaluacion de su
evolucidn en el
tiempo.

Extensién de los
servicios basicos de
salud y
mejoramiento de la
calidad de los
servicios prestados.
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Sistematizacion del
Modelo de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
en Comunidades rurales
del Occidente de
Honduras. Feb. 1998
Autores: INHESCO

El Instituto Ecuménico de
Servicios a la Comunidad
(INEHSCO) realiza en el
occidente rural de
Honduras una
intervencion en salud
que busca el desarrollo
integral del ser humano.
Parte de esta
intervencién en salud se
relaciona con el campo
de la alimentaciéon y de la
nutricion. La presente
sistematizacion busca
documentar el proceso
de trabajo de INEHSCO
en comunidades rurales
del occidente de
Honduras, y ofrecer
ademas los resultados
preliminares en materia
de seguridad alimentaria
y nutricional que los
mismos estan dando en
la actualidad.

El Occidente rural de Honduras ha sido tradicionalmente la zona mas
afectada por el subdesarrollo. Esta zona comprende el area rural de los
departamentos de Copéan, Santa Barbara, Intibuca, Lempira, y
Ocotepeque. En la encuesta de micronutrientes realizados en 1996 a nivel
nacional, el dominio que correspondia al occidente rural conté con los
indices de desnutricién mas altos del pais.

El patrén alimentario de consumo muestra como Unico producto
consumido en el 100% de los hogares la tortilla de maiz, en segundo
lugar los frijoles. El 97% de las calorias que consumen las familias en un
dia proviene de estos alimentos siendo el mayor consumo calérico
proporcionado por las tortillas de maiz en un 50%. El patrén alimenticio
de esta poblacién rural es netamente de autoconsumo predominando los
cultivos locales lo que favorece a una dieta mondtona y de escasa calidad
nutricional. El consumo de productos de origen animal es muy escaso lo
que limita también el consumo de algunos micronutrientes como el hierro
y la vitamina A. El Gnico micronutriente que tiene un alto consumo es la
vitamina C. Existe marcada deficiencia en el aporte de grasas, proteinas,
hierro y vitamina A.

Se determiné el estado nutricional utilizando los indicadores de peso y
talla en nifos de 12 a 71 meses de edad. La prevalencia de desnutricién
global fue de 36.5% y la prevalencia de retardo en talla fue de 57.4%.

La prevalencia de anemia encontrada en este grupo de nifios es de 24%.
Se tomd una muestra en 111 mujeres y la prevalencia encontrada de
anemia fue de 30.6%.

Disefiar un plan de
accién en
alimentacion y
nutricién y reforzar
el componente de
monitoreo y
evaluacién en
INEHSCO.
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Emergencia Alimentaria
Honduras, 2001,
Informe de la 2da.
Evaluacion Rapida
Nutricional.

Diciembre 2001.
Autores: UNICEF/CRS/
Sec de Salud

La Comisién Permanente
de Contingencias
(COPECOQ), paises
amigos, agencias
internacionales y
organismos nacionales
han realizado esfuerzos
conjuntos para dar
respuesta a las
necesidades de las
familias afectadas por la
sequia declarada el
pasado 23 de julio 2001
que afecté a 104
municipios de 8
departamentos del pals.
Se entregaron mas de
20 mil raciones
alimenticias familiares,
ademas de semillas y
otros insumos para la
reactivacion de la
agricultura en las zonas
afectadas.

Esta evaluacién rapida constituye un estudio parcial que no tiene
representatividad estadistica y su objetivo fue comparar resultados entre
la linea base (julio) y un corte (octubre), Unicamente se mostraron los
resultados de las bases de datos de las Evaluaciones Rapidas Nutricionales
#1 y #2 en su expresiéon reducida. Se analizaron 404 datos, 157 de
Choluteca y 247 de El Paraiso (38.9% y 61.1% respectivamente). Los
datos por grupo de edad muestran que los incrementos, |égicamente
después de 3 meses de realizada la 12. Encuesta, se dieron en los grupos
de 24 a 59 meses y mayores de 60 meses, el 49% de los datos analizados
fueron de nifas y el 51% de nifos. El grupo <24 meses de edad pasé de
39.4% a 33.2%. Los resultados de desnutricidon aguda (peso/talla,
moderada + severa, <- 2Z) muestran un incremento de 11 casos
reportados en agosto, a 24 casos, lo que significa un incremento de 2.7%
a 5.9% de desnutricion aguda en las 22 comunidades evaluadas. El mayor
incremento de casos fue en la desnutricién aguda moderada (<-2Z y 2-
32Z), de 10 (2.5%) casos en la 12, Evaluacién a 18 (4.5%) casos en la 22.; y
la desnutricién aguda severa (<-3Z) se incrementd de 1 (0.25%) caso
detectado en la 12. Evaluacién a 6 (1.5%) en la 2. cuatro de éstos se
presentaron en las comunidades de El Paraiso y dos en las comunidades
de Choluteca. La desnutricion aguda prevalece mas en las comunidades
de El Paraiso que en Choluteca, y en nimeros absolutos, por un caso mas,
Choluteca presenta un mayor incremento. La prevalencia de desnutricién
aguda se incrementé mas en las nifias (de 2 casos a 10) que en los nifos
(de 9 a 14 casos), aunque estos presentan una mayor prevalencia en
ambas evaluaciones. En las dos evaluaciones, los menores de 24 meses
han sido mas afectados con 5.03 y 6.7% de prevalencia. La severidad de
los casos de desnutricidn aguda también pertenece a este grupo de edad
(5 de 6 casos). Sin embargo, durante la 22. Evaluacién se encontré que en
nimeros absolutos, la desnutriciéon aguda afecté mas a los mayores de 24
meses con 15 (63%) de los 25 casos encontrados.

Monitorear la
situacién nutricional
de los nifios/as
menores de cinco
afos después de 3
meses de declarada
la emergencia
alimentaria por la
sequia en Honduras
en funcién de la
linea de base
establecida en
comunidades de
Choluteca y El
Paraiso

Elaboracién de
proyectos de Ayuda
Humanitaria.
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Mecanismos de
Adaptacion y
Respuesta de las
Familias en
Comunidades
Afectadas por las
Sequias Recurrentes
en la Zona Sur de
Honduras. Ag.2002
Autores: UNICEF/CRS/
Sec de Salud
Propésito: identificar los
mecanismos de
adaptacidn y respuesta
de las familias en
comunidades afectadas
por las sequias
recurrentes en la zona
sur de Honduras.

Se realizb en 6
comunidades de
Cholutecay 5 en
Orocuina con familias
directamente afectadas
por la sequia.

La investigacion realizada permitié identificar los mecanismos de adaptacién y
respuesta a la sequia, en dos areas; la productiva y la social.

1.- Mecanismos de adaptacion y respuesta del area productiva: alquilar tierra,
cultivar maicillo, sembrar en postrera, regar manualmente, vender mano de
obra, criar animales de patio y otros productos, emigrar en busca de trabajo y
recibir remesas de dinero. La orientacién manifestada por estos mecanismos
muestra que en la zona se estd disminuyendo la orientacién agricola, al
convertirse los productores en jornaleros. La falta de diversificacion, los
intermediarios en la comercializacién de los productos, los campesinos no
sujetos a crédito y las familias numerosas influyen sobre la seguridad
alimentaria, donde la participacién de las mujeres y los adolescentes en las
actividades de apoyo a la economia familiar, se convierten en una necesidad
fundamental. 2.- Mecanismos de adaptacion y respuesta en el area social:
cooperacién y solidaridad, disminuir la raciéon de los alimentos, cambiar el
patrén de alimentos, usar medicamentos caseros para los problemas de salud
y gestionar alimentos ante instituciones. Este problema es visible a partir de la
disminucion en la ingesta de alimentos, lo que trae como consecuencia, una
poblacion con bajo nivel nutricional y una fuerza laboral deficiente, por lo que
en las comunidades se manifiestan diferentes lazos de cooperacion y
solidaridad que les permite superar ciertas etapas de la vida cotidiana,
mayormente en casos de necesidad. A pesar de la recurrencia del fenémeno
del nifio y de los continuos periodos de sequia no se ha creado un sistema
informativo permanente sobre la siembra para la zona. Recomendaciones:

1.- Implementar estrategias y actividades en el drea productiva y social, a fin de
lograr un desarrollo integral de las comunidades. 2.- Realizar un diagnéstico
participativo sobre plantas alternativas en las comunidades que permitan
equilibrar las fuentes nutricionales. 3.- Los miembros de las comunidades
recomiendan proyectos, que den respuesta a los problemas de alimentacién y
sostenibles. 4.- Establecer el uso de los medios de informacién sobre el
fenémeno del nifio, no solo como medio informativo de la siembra, sino como
un proceso constante en el manejo del mismo. 5.- La incorporacién de
proyectos colectivos con inclusién de uso de aguas subterraneas.

Elaboracién de
propuestas de alerta
temprana a nivel
comunitario.
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La Nutricion de las
ninas y las mujeres:
un derecho humano
que debe cumplirse.
Febrero 2003

Autor: UNICEF

El proyecto Ayuda
Humanitaria en
Nutricién, considerando
la escasa valoracién del
estado nutricional que se
realiza en la atencion a
las mujeres, decidio
realizar una exploracién a
nivel local para valorar el
estado nutricional de las
embarazadas y mujeres
lactantes, con el fin de
contribuir a identificar
una herramienta Gtil para
complementar la
atencion a las mujeres a
través de indicadores no
convencionales, sencillos
y de bajo costo como el
perimetro braquial y de
otros ya utilizados como
el diagnéstico de anemia
clinica, peso y talla.

El 50.3% de las embarazadas fueron diagnosticadas clinicamente con
anemia, aungue un 93% hayan recibido multivitaminicos. Ello debe llamar
la atencién sobre la administracién y uso de los mismos por las
embarazadas, asi como el realizar estudios sobre parasitismo con el fin de
corroborar las causas de la misma.

El 8% de las embarazadas presentan inadecuado crecimiento intrauterino,
siendo la desnutricion uno de los principales factores para llegar a esta
situacién, por lo que sera necesario orientar esfuerzos para profundizar en
este tema y buscar soluciones al respecto.

Se estima que el 25% de las embarazadas y lactantes valoradas en el
estudio presentan un riesgo de desnutricion utilizando el perimetro
braquial, y el 8% se encuentran desnutridas de acuerdo a resultados del
indice de masa corporal (peso/talla). Esta diferencia es comprensible debido
a la precisién de este ultimo indicador, por lo que el primero es utilizado
anicamente para el monitoreo poblacional de mujeres. Llama la atencién el
alto porcentaje de mujeres con sobrepeso (28.7%), por lo que deberia ser
parte de un anaélisis a profundidad para tomar accién al respecto.
Recomendaciones:

Atender los problemas nutricionales de las embarazadas y lactantes, tanto
aquellas con problemas de desnutricibn como con sobrepeso, a través de
consejeria nutricional en primera instancia, y con suplementacion
nutricional en los centros respectivos.

Socializar la presente informaciéon con los centros de salud participantes,
areas y regiones de salud, con el fin de que a su vez lo hagan con las
alcaldias respectivas, y canalizar el apoyo que sea necesario para atender y
prevenir la malnutricién en las mujeres.

Capacitar en el uso del indicador del IMC al personal técnico de la
Secretaria de Salud, para la atencién personalizada para las mujeres, y en el
uso del PB para los estudios de poblacion.

Orientar acciones
para el
mejoramiento tanto
del estado
nutricional como de
la atencidn en las
MEF.




Nombre del Estudio

Principales Hallazgos

Uso de la
Informacion

10

Evaluacion
Nutricional de
Embarazadas y
Mujeres Lactantes en
3 Departamentos de
Honduras.
Septiembre 2003.
Autores: SS, UNICEF
Estimar la situacion
nutricional de las
embarazadas y mujeres
lactantes en una zona
recurrente a sequias
(Valle, Choluteca y El
Paraiso) para corroborar
los resultados obtenidos
en estudio similar
anterior. Demostrar que
el PBy el IMC junto con
otros indicadores de uso
regular por el personal
técnico que brindan
atencién primaria en
salud, contribuyen a
estimar la situacién
nutricional de las
mujeres es sencilla y de
bajo costo.

En total se evaluaron 421 mujeres lactantes y 329 embarazadas. El 53.8%
de las embarazadas evaluadas presentaban signos clinicos de anemia.
Aproximadamente el 30% de todas las mujeres embarazadas y lactantes
participantes en el estudio, presentaron valores menores a 235 mm en su
perimetro braquial, lo que sugiere que una de cada tres mujeres
embarazadas y lactantes que demandan los servicios de salud presentan
algun riesgo de desnutricién o se encuentran ya desnutridas.

El PB de acuerdo a estos resultados, si bien no constituye un indicador
preciso para identificar a las mujeres desnutridas, si nos alerta sobre la
necesidad de profundizar mas en la evaluacién nutricional de las mujeres
debido a los datos aportados. Mientras que el IMC precisa la situacién
nutricional de las embarazadas y lactantes, tanto en aquellas con
desnutricidon como las que tiene sobrepeso. Todas las mujeres en riesgo
de desnutricién, con desnutricidn o sobrepeso identificadas en este
estudio, acudieron a los centros de salud de la red de la Secretaria de
Salud, por lo cual pueden ser atendidas oportunamente.

De acuerdo al IMC, el 10% de las mujeres lactantes presentd desnutricién
aguda y el 55% se identificé con sobrepeso y obesidad, lo cual representa
Gnicamente un 45% en estado nutricional normal. También se debe
considerar que la poblacién meta la constituyeron las mujeres que
demandan el servicio de salud, por lo que habrd de explorar la situacion
de aquellas no demandantes. Los resultados de los estudios realizados el
afo recién pasado y el actual, son muy similares, por lo que el presente
estudio ratificd los resultados encontrados en el estudio anterior,
promociond el uso del perimetro braquial y del indice de masa corporal
para complementar la atencién integral a la mujer, y orientar asi acciones
para el mejoramiento tanto del estado nutricional como de la atencién
que se le brinda.

Sefala la necesidad
de atender la
polaridad nutricional
en las mujeres
lactantes.
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Analisis y Cartografia
de la Vulnerabilidad a
la Inseguridad
Alimentaria y
Nutricional. Oct. 2003
Autor: PMA

El objetivo principal de
este documento es el de
identificar los municipios
mas vulnerables del pais,
que permita al PMA
focalizar las actividades
en las zonas con
mayores problemas de
hambre. En segundo
lugar se pretende
desarrollar una
metodologia simple y
dindmica, en la que, a
través de un enfoque
multisectorial, se
incorporen los diferentes
factores e interacciones
que determinan la
seguridad alimentaria
del pais como un medio
para caracterizar su
situacién y monitorear
su dinamica.

Los municipios altamente vulnerables tienen una produccién calérica que
cubre solamente un 53% de las necesidades energéticas de la poblacién. Si
se suman las limitantes de acceso econdémico (US $ 525 de ingreso anuales)
y las pobres condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos, estas
limitan en gran medida las posibilidades de garantizar su seguridad
alimentaria. El andlisis combinado de los componentes muestra que los de
mayor peso relativo son el consumo vy utilizacion de alimentos (44%),
seguido del acceso (30%) y, en menor proporcién, la disponibilidad de
alimentos (26%). Aun cuando la disponibilidad tiene el peso relativo mas
bajo, su importancia real se incrementa al considerar que gran parte del
ingreso que permite el acceso a los alimentos de las familias, especialmente
de las mas pobres, proviene del sector agricola.

Los municipios altamente vulnerables debido a condiciones estructurales
(menor capacidad de respuesta), se concentran en la regién occidental del
pais (56% del total,), principalmente en los departamentos de Lempira
(22%), Copan (11%), sequidos de Olancho (11%) y El Paraiso (10%). En
menor proporcion se incluyen dentro del total de municipios con menor
capacidad de respuesta, algunos ubicados en el Sur de Santa Barbara (8%),
La Paz (8%) y Francisco Morazan (7%). El analisis de regresién realizado
muestra que existe una diversidad de causas o factores involucrados con el
problema de desnutricién. La mayor parte de las causas estan relacionadas
con las pobres condiciones socioeconémicas y ambientales en que vive gran
parte de la poblacién, como su bajo nivel productivo de alimentos y de
ingreso, asi como la falta de inocuidad de los alimentos consumidos, debido
a las pobres condiciones de la vivienda y hacinamiento en que viven, y el
limitado acceso a agua y saneamiento basico. Con base a resultados a nivel
municipal, se puede inferir una tipologia de las familias mas vulnerables,
que son generalmente numerosas con limitado acceso a la tierra y otros
bienes de capital, de bajo nivel de escolaridad y estan asentadas en regiones
montafosas, poco productivas y de mayor riesgo, con infraestructura de
comunicacion, salud y educacion deficientes que los mantiene aislados del
resto del pais y con limitado acceso a los servicios basicos y a los mercados.

|dentificar los
municipios mas
vulnerables del pais.

Focalizar las
actividades en las
Zonas con mayores
problemas de
hambre.

Caracterizacion de
los factores que
determinan la
sequridad
alimentaria.
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Estudios de Nutricion
en Nifios y Ninas en
22 Municipios de
Honduras, 2004
Autores: SS, CRS y
UNICEF.

Se estudiaron 4,103
nifos/as entre 6 y 59
meses de edad, de 22
municipios de 6

departamentos politicos:

Copan; Intibucg;
Lempira; Choluteca;
Valle y Ocotepeque. Se
realizé una prueba
cualitativa rapida sobre
el contenido de yodo en
la sal, y se utilizo la
variable “grupo étnico”.
Para el estado
nutricional de los nifios
/as entre 6 y 59 meses
de edad se utiliz6 el
puntaje Zy para
sobrepeso se consider6
el indice de masa

corporal (IMC) por edad.

Se logré evaluar el 99% de la muestra total de nifios/as (50.7% del sexo
femenino y 49.3% masculino). El 14.9% fueron nifios/as de 6 a 12 meses de
edad, el 28.7% de 12.1 a 24meses, el 56.4% de 24.1 a 59 meses. Los grupos
poblacionales evaluados fueron ladinos (49.1%), lencas (41.1%) establecidos
en Intibucd y Lempira y por Chortis (9.7%). En general, el 35.6% de los
nifios/as han sufrido de diarrea en las ultimas dos semanas. Mas de la mitad
de los nifios evaluados (54.3%), han padecido enfermedades respiratorias en
las Gltimas 2 semanas. El 61.3% de los/as niflos mayores de un afio de edad
habian sido desparasitados en los Gltimos seis meses. El suministro de hierro
en la poblacién infantil entre 6-59 meses alcanza un 51% a nivel general; el
grupo de 6 a 12 meses de edad, es el que menos recibe este beneficio
(44.9%). Aproximadamente el 72% de los/as niflos/as Chorti no reciben este
suplemento. La suplementacion con vitamina A en la poblacién infantil entre
6-59 meses alcanza los mejores resultados en esta investigacién (97.6%) al
igual que la vacuna contra sarampién (99.1%). La evaluacién de la
concentracidon de hemoglobina, se realizé en 576 nifios/as de los municipios
de Marcovia, Amapala y San Lorenzo. Los resultados indican una prevalencia
de anemia en el 53.5% de la poblacién evaluada, del cual 1.6% de anemia es
severa (>g/dl), 23.6% moderada (7-9.9g/dl) y 28.3% leve (10.0-10.9 g/dl). El
mayor porcentaje de casos de anemia severa se presenta en nifnos entre los
6-12 meses. 7 de cada 10 nifios del grupo de 6 a 24 meses de edad sufren
de anemia, es decir el 100% de los nifios tendrian deficiencia de hierro. El
83.4% de los hogares utilizan sal yodada, paraddjicamente en Valle se
encontrd el menor valor de disponibilidad en los hogares (61.1%). El estado
nutricional de los/as nifios/as (Peso/Talla, puntaje Z) refleja que existe 5.5%
de desnutricidn aguda global. Todos los municipios sin excepcién, se
encuentran por arriba del promedio nacional (ENESF 2001). La referencia
nacional (ENESF 2001) para nifios/as de 12 a 59 meses de edad es de 18.1%,
y para este mismo grupo etareo, la investigacién encontré una prevalencia de
casi el doble (36.2%). La desnutricidn cronica se manifiesta a nivel nacional
en el 32.9% de la poblacién menor de cinco afios (ENESF 2001) y en la
investigacion se encontrd afectado el 43.8% en este grupo de poblacion.

Monitorear los
avances del pais en
cuanto a los
objetivos del
milenio.

Se han enfocado
acciones urgentes
para contribuir a
disminuir la
desnutricién aguda,
global y crénica en
la poblacion infantil.

Considerar la
posibilidad de
orientar esfuerzos al
control del
sobrepeso.
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El Estado de la
Inseguridad
Alimentaria en
Honduras 2005.
Autores: ANCHA y
FAO

El propésito de este
documento es informar
y captar la atencidén de
la poblacién hondurefa
acerca de la magnitud
del hambrey de la
inseguridad alimentaria
y la urgencia de luchar
contra este problema
que perjudica a millones
de personas y cuyas se
magnifican hacia el
futuro.

Este documento comprende 3 capitulos:

El primero presenta las estimaciones mas recientes sobre el nimero de
personas subnutridas, junto con célculos preliminares sobre la pesada carga
econdmica que la inseguridad alimentaria impone a la sociedad
Hondurena. Este capitulo presenta un estimado de la magnitud del hambre
y de la inseguridad alimentaria en Honduras, se analizan sus relaciones con
la pobreza, se exploran sus consecuencias sobre la salud y la calidad de vida
de las personas y el impacto econémico, asi como los esfuerzos por medir
sus manifestaciones. Se informa ademas, sobre las zonas y poblaciones mas
afectadas y que requieren una atencién prioritaria.

El sequndo presenta una resefia especial, dedicada a los efectos de la
globalizacién sobre el sector agroalimentario nacional; enfatiza en las
repercusiones de la rapida urbanizacion, la concentraciéon del comercio
minorista de alimentos en los supermercados y los cambios en los patrones
de ingreso y consumo de la poblacién y sus efectos sobre la seguridad
alimentaria.

Y el tercero ofrece ejemplos de acciones y medidas fundamentales a aplicar
para poder cumplir los compromisos establecidos en el plan de accién de la
Cumbre Mundial de la Alimentacién y su adecuaciéon al marco de los
correspondientes Objetivos de Desarrollo del Milenio. Con el propésito de
ilustrar las lecciones relevantes y de reafirmar la imperiosa necesidad de
fortalecer los esfuerzos realizados hasta ahora, presenta una revision de
algunas de las intervenciones contra el hambre y la inseguridad alimentaria
que se han realizado en Honduras.

Ademas, presenta indicadores detallados sobre diversos aspectos
relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional de Honduras.

Planeacién y
programacion de
actividades e
intervenciones
institucionales en
beneficio de la
poblacién
hondurena.

5
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14 | El Derecho a la E| derecho a una alimentacién adecuada, a no sufrir de hambre y [ Contribuir ala
Alimentacion. malnutricién, es fundamental para todas las personas y pertenece a los | realizacién
Diferentes puntos de | derechos llamados de segunda generacién; o sea a los derechos econdmicos, | progresiva del
Vista. 2005 sociales, y culturales. derecho a la

Autores: FAO, SAG,
ANCHA.

La Desnutricion y la
Inseguridad Alimentaria,
como la pobreza, es un
fendmeno
multidimensional, que
impacta al pais en su
conjunto e inhibe sus
perspectivas de
desarrollo. Atendiendo a
esa complejidad este
documento contiene
trabajos de investigacion
que abordan el derecho
a la alimentacién
adecuada.

La seguridad alimentaria, universal y sustentable, es primordial para alcanzar
los objetivos sociales, econémicos y su desarrollo humano. Debe entenderse
que la seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen, en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias y sus preferencias en
cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana.
El Estado de Honduras es signatario del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) el cual enuncia, entre otros, el
derecho a una alimentacién adecuada.Por tanto no es posible concebir el
derecho a una alimentacién adecuada aislado de toda la gama de derechos
de primera, segunda y tercera generacion.
Los derechos con los cuales guarda estrecha relacion el derechos a una
alimentacién adecuada son:
e El derecho a trabajar y recibir un salario que contribuya a un estandar
de vida adecuado; el derecho a un medio ambiente sano y seguro;
e F| derecho a no ser discriminado por motivos de sexo, raza o
cualquier otra condicion;
El derecho a la igualdad hombre y mujer;
El derecho de los nifios a un ambiente apropiado para su desarrollo
fisico y mental;
El derecho a la educacién y acceso a la informacién;
El derecho a un seguro social;
e El derecho al desarrollo, a la paz y a disfrutar de los beneficios del
progreso cientifico;
e El derecho a un acceso sequro a agua potable y a recurso, incluyendo
recursos eléctricos para cocinar y;
e El derecho a un alto estdndar de salud mental y fisica entre otros.

alimentacién y de
esta manera
contribuir al objetivo
de desarrollo del
milenio.




ALIMENTACION Y NUTRICION EN HONDURAS:
DOCUMENTACION CRONOLOGICA
DE LAS ENCUESTAS NACIONALES
(1954-2004)

COMENTARIOS Y REFLEXIONES®

2 De acuerdo a presentacién realizada del presente documento en junio 2006 con un grupo de anélisis en nutricién.
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Comentarios y Reflexiones:

Aunque no ha sido ficil identificar los usos de la informacién
generados durante los ultimos anos, se identificaron los siguientes
aspectos importantes:

Los estudios han sido importantes para contar con la
caracterizacion nacional del problema nutricional, y para la
construccion de las NBI

Los estudios han contribuido para contar con politicas
nacionales en Salud Materno Infantil, en Nutricidén y en SAN.
Aproximadamente el 90% de la sal en Honduras se encuentra
yodada, lo cual ha mantenido en control los desérdenes por
deficiencia de yodo.

La fortificacion del azicar con Vitamina A, ha contribuido al
control de la deficiencia de este micronutriente en la poblacién
en general.

La incorporacién de la vitamina A en las Jornadas Nacionales de
Vacunacion ha sido un éxito para garantizar al menos una dosis
de esta vitamina en los nifios y nifias menores de cinco anos de
edad.

La baja prevalencia de lactancia materna en los anios 80 permitio
redoblar esfuerzos para implementar proyectos y estrategias que
la promovieran y fomentaran, logrando a la fecha una de las
prevalencias mas altas en la region, (34%), el 40% de los
hospitales acreditados como amigos de la lactancia materna y la
norma sectorial de Promocion y Fomento de la Lactancia
Materna (acuerdo 4780).

Es importante hacer notar, que no han faltado recursos humanos
ni financieros, la disponibilidad de fondos no ha sido €l principal
problema para mejorar la situacién nutricional en Honduras.

Sin duda la situacién nutricional ha mejorado pero no a la
velocidad que se requiere. Las intervenciones han sido
fragmentadas.

Se requiere un estudio de alternativas de solucién, saber por qué
han fracasado las intervenciones o no han tenido el impacto
esperado.

® Es necesario analizar las propuestas realizadas a la fecha, como el

estudio sobre el derecho a la alimentacidon y analizar el abordaje
a la problemitica en Alimentacion y Nutricidn de muanera
integral.

La diferencia entre hombres y mujeres y la situacion nutricional
de la nifiez hace reflexionar sobre la necesidad de incluir al
hombre en las intervenciones, y no solo a las mujeres.

La poblacion pobre no accede a las intervenciones de acuerdo a
estudios de la UNAT, por lo cual es imprescindible tomarlo en
cuenta para la planificacion de proyectos.

Se requiere monitorear el impacto de las decisiones tomadas,
darles continuidad, sobre todo a los proyectos y programas
implementados.

Falta focalizacion como estudios micro, en zonas donde los
problemas son mucho mayores a los promedios.

En los estudios falta considerar a las etnias y el enfoque de
género; faltan estudios para la disminuciéon de la Mortalidad
Materna y de yoduria en escolares a nivel nacional, también se
podrian. incluir los factores causales para generar estrategias de
respucesta, como mejorar el poder adquisitivo.

Se¢ deben tomar en cuenta los avances en el contexto:
departamental, de Mancomunidades, Municipales, etc. Lo que se
requiere es un abordije integral, intersectorial. Focalizar en las
Z0NA4s prioritarias.

Se debe fomentar socializacion de informacion en cuanto a la
alimentacion del nifio después de los 6 meses de edad para
combuatir la desnutricion.

Existen muchos programas y proyectos que deberian
sistematizar sus experiencias en como mejorar la ingesta de los
ninos pequenaos.

Es urgente establecer el compromiso de socializacion de
informes de las ONGs para intercambiar experiencias,
implementar aquellas exitosas y aprender de las lecciones.

e En una proxima ocasion, se propone realizar una investigacion

epidemioldgica de la situacion nutricional que avance mds alla
de la documentacién cronolégica de los estudios nutricionales.



En la siguiente grifica se pueden observar los avances a la fecha en cuanto a los indicadores nutricionales, observindose que en un
periodo de 17 afios se ha podido disminuir el equivalente a 6.1 puntos porcentuales en la desnutricién global, que de continuar con la
misma velocidad de cambio, serd imposible alcanzar la meta de milenio respectiva al hambre y la desnutricion. Sin embargo, en el
mismo periodo de tiempo, con respecto a la desnutricidn crénica o retardo de crecimiento, se han logrado disminuir el equivalente a
14 puntos porcentuales, equivalente a 0.8 puntos porcentuales por afio, lo que con la misma tendencia, se logrard disminuir a la mitad
la prevalencia que se identific6 en 1991, sin embargo, esta continuard siendo alta por lo que es necesario redoblar esfuerzos para
incrementar la velocidad de dicha tendencia, para intentar alcanzar prevalencias de menos de dos digitos.
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1 | VI Censo de talla en Escolares de Primer Grado 1996, Ministerio de Educacion , Direccidn Centro Documentaciéon OPS/OMS
General de Educacién Primaria, Servicio de Alimentacidn Escolar de Honduras.SAEH

2 | VIl Censo Nacional de Talla 1997.- Secretaria de Educacién, PRAF Centro Documentacion OPS/OMS

3 | VIl Censo de Talla en Nifios de Primer Grado afio 2001. Presidencia de la RepUblica, PRAF | Centro Documentacién OPS/OMS
SITUACION DE ALIMENTOS FORTIFICADOS EN HONDURAS

1 | Situacién de los Alimentos Fortificados Honduras 2000. Control de Alimentos, INCAP/OPS. | Centro Documentacién OPS/OMS

y UNICEF

2 | Situacién de los Alimentos Fortificados Honduras 2001. INCAP/OPS, UNICEF, SS, Divisién Centro Documentacion OPS/OMS
Control Alimentos y UNICEF

3 | Situacién de los Alimentos Fortificados Honduras 2002, Secretaria de Salud, Division Centro Documentacién OPS/OMS

Control de Alimentos, INCAP/OPS, UNICEF

y PNSAN Secretaria de Salud




N° Estudios sobre Nutricién en Honduras Ubicacién del Documento
4 | Situacion de los Alimentos Fortificados Honduras 2003, MOST, USAID, INCAP/OPS, UNICEF | Centro Documentacién OPS/OMS
y PNSAN Secretaria de Salud
OTROS ESTUDIOS RELEVANTES
1 | Canasta Basica de Alimentos 1966 Sec. de Trabajo, Banco Central
2 | Encuesta Nacional de Nutricién, Regién Metropolitana, Honduras, 1987, Ministerio de Centro Documentacién OPS/OMS
Salud Publica, MSH, INCAP y Secretarfa de Salud
3 | Encuesta Nacional de Nutricién, Regién de Salud No. 1, Honduras, 1987, Ministerio de Centro Documentacion OPS/OMS
Salud Pablica, MSH, INCAP y Secretarfa de Salud
4 | Determinantes de la Seguridad Alimentaria familiar en Honduras. Un Informe Sobre la Centro Documentacion OPS/OMS
Encuesta Nacional de Consumo, Ingreso, Gasto y Nutricion.-1993-94 (CIENS 94). Nov. y USAID, Secretaria de Salud
1996.- ANRO, USAID, IMPACT
5 | Salud y Nutricién. Un estudio de las encuestas de hogares. Nov. 1996. SECPLAN, BID, UNICEF
UNICEF, Ruta Social
6 | Sistematizacion del Modelo Seguridad Alimentaria y Nutricional en Comunidades rurales Centro Documentacion OPS/OMS
del Occidente de Honduras. Febrero-1998 INHESCO y UNICEF '
7 | Emergencia Alimentaria, Informe de la Segunda Evaluacién Rapida Nutricional. Honduras, | UNICEF
2001, 22 Comunidades de los Departamentos de Choluteca y El Paraiso.
8 | Mecanismos de Adaptacion y Respuesta de las Familias en Comunidades Afectadas por las | UNICEF
Sequias Recurrentes en la Zona Sur de Honduras. Agosto-2002
9 | La Nutricidn de las nifias y las mujeres: un derecho humano que debe cumplirse. UNICEF
Tegucigalpa, Honduras, Febrero-2003 UNICEF
10 | Evaluacién Nutricional de Embarazadas y Mujeres Lactantes en 3 Departamentos de UNICEF
Honduras. Septiembre-2003. SS, OPS/UNICEF, ECHO.-
11 | Andlisis y Cartografia de la Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria y Nutricional. Oct. PMA, UNICEF, Centro
2003. PMA Documentacién OPS/OMS
12 | Estudios de Nutricién en Nifos y Nifias en 22 Municipios de Honduras, UNICEF. 2004 Centro Documentacién OPS/OMS
y UNICEF
13 | El Estado de la Inseguridad Alimentaria en Honduras 2005.ANCHA, FAOQ Centro Documentaciéon OPS/OMS
y FAO
14 | El Derecho a la Alimentacién. Diferentes puntos de Vista, marzo del 2005.- FAOQ, SAG, Centro Documentaciéon OPS/OMS

ANCHA,

y FAO




Otros estudios para consulta (no revisados en este documento):

N° Estudios sobre Nutricién en Honduras Ubicacién del Documento
1 | Condiciones de Agua y Saneamiento en Honduras 1990-1995. Andlisis de Encuestas de UNICEF
Hogares. SECPLAN, BID, UNICEF, RUTA Social
Analisis de Situacion de la Infancia, Mujer y Juventud 1995. SECPLAN, UNICEF UNICEF
3 | Salud y Nutricién. Un estudio de las encuestas de hogares. Nov. 1996. SECPLAN, BID,
UNICEF, Ruta Social
4 | Practicas Mejoradas de Alimentacién. Ministerio de Salud/Proyecto Basics. Abril1997. UNICEF
5 | Los Censos de Talla en Honduras. Una Revisién de la Experiencia 1998. PRAF Centro Documentacién OPS/OMS
6 | Analisis de Situacién Infancia, Mujer y Juventud.- Honduras 1998. SETCO, IHNFA, UNICEF | UNICEF
7 | Hacia la Eliminacién de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo en Honduras. Enero 2000, | UNICEF
Secretaria de Salud de Honduras, INCAP, UNICEF, ASOPROSALH.
8 | Evaluacién Nutricional en Amapala, Caridad, Langue, San Lorenzo y Nacaome, UNICEF
Departamento de Valle. Honduras 2003 UNICEF _
9 | Investigacién Cualitativa sobre Practicas Alimentarias en Choluteca, Valle y el Paraiso, UNICEF
2003. UNICEF
10 | Trigésima Primera Encuesta Permanentes de Hogares. Octubre 2005. INE UNICEF




PRINCIPALES ENCUESTAS Y ESTUDIOS NACIONALES CON UN FUERTE COMPONENTE
DE NUTRICION POR ORDEN CRONOLOGICO
HONDURAS (1954 - 2004)

1. Encuesta Nacional de Bocio, 1954

2. Encuesta Nacional de Nutricién, 1966, 1987

3. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1984
4

. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos, 1987

Censos de Talla en Escolares de Primer Grado, 1986, 1991, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 2001

6. Encuesta Nacional de Micronutrientes, 1996

7. Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar, 1996, 2001

8. Situacidén Nacional de Alimentos Fortificados, 2000, 2001, 2002, 2003
9

. Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, 2004



