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Resumen: A nivel mundial 52 millones de nifios presentan desnutricién aguda, 155 millones sufren desnutriciéon crénica,
mientras que 41 millones tienen sobrepeso u obesidad. En Honduras, el 1.9% de los nifios presentan desnutricion aguda,
19% sufren desnutricion cronica y el 4.5% tiene sobrepeso u obesidad. Es necesario analizar la situacion de seguridad
alimentaria y nutricional (SAN) de las poblaciones, para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles y garantizar
el derecho humano a la alimentacion adecuada. Caracterizar el estado nutricional, incidencia de comorbilidades y factores
de riesgo asociados a la situacion de seguridad alimentaria y nutricional en los nifios que asisten a los Centros de
Desarrollo Integral (CDI). Métodos: Estudio cuantitativo tipo descriptivo transversal realizado entre enero y junio de 2019.
Se obtuvo una muestra de 170 nifios posterior a un tamizaje nutricional de una poblacién de 1,150 nifios. La recoleccion
de datos se realizé mediante la aplicacién de dos instrumentos, instrumento 1 recolectd los datos antropométricos y el
instrumento 2 recolecté los datos que corresponden a la determinacion de la calidad y diversidad de la dieta e indice de
SAN. El estudio fue socializado en los CDI obteniendo su aprobacion, se solicitd consentimiento informado a los padres y
asentimiento informado a los nifios participantes. Resultados: La categorizacion de la malnutricion fue de: 24.0% (41) con
desnutricion, 38.0% (64) con sobrepeso y 38.0% (65) con obesidad, con un 61.2% (104) de incidencia de comorbilidades.
Conclusiones. La prevalencia de la malnutricion fue del 16.0% (179), la calidad de la dieta de los nifios es intermedia
y la diversidad de la dieta se categorizé predominantemente como media. La poblacién infantil con malnutricion reflejo
inseguridad alimentaria en un 70.0% (119) relacionado a un nivel pobre de acceso a los alimentos y a un consumo
deficiente de alimentos.

Palabras claves: Calidad dieta, comorbilidades, malnutricion, seguridad alimentaria y nutricional.

Abstract: Worldwide, 52 million children are acutely malnourished, 155 million are chronically malnourished, and 41 million
are overweight or obese. In Honduras, 1.9% of children are acutely malnourished, 19% are chronically malnourished,
and 4.5% are overweight or obese. It is necessary to analyze the food and nutrition security (FNS) of the populations, to
prevent chronic non-communicable diseases and guarantee the human right to adequate food. Goals. To characterize the
nutritional status, the incidence of comorbidities, and risk factors associated with food and nutritional security in children
who attend Integral Development Centers (CDI). Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out
between January and June 2019. A sample of 170 children was obtained after the nutritional screen of 1,150 children.
The data collection was carried out through the application of two instruments, instrument 1 collected the anthropometric
data, and instrument 2 collected the data corresponding to the determination of the quality and diversity of the diet and
the SAN index. The study was disseminated in the CDI obtaining their approval, informed consent was authorized to the
parents, and informed assent was to the participating children. Results: The categorization of malnutrition was: 24.0% (41)
with malnutrition, 38.0% (64) with overweight, and 38.0% (65) with obesity, with 61.2% (104) incidence of comorbidities.
conclusions. The prevalence of malnutrition was 16.0% (179), the quality of the children's diet is intermediate, and the
diversity of the diet was categorized predominantly as the medium. The child population with malnutrition reflected food
insecurity in 70.0% (119) related to a poor level of access to food and deficient food consumption.

Key words: Diet quality, comorbidities, malnutrition, food and nutrition security.

|
Introduction

En el afio 2019, se estimd una falta parcial o total de ali- el mundo y a 42,5 millones en Latinoamérica, de las cuales
mentos que afecta a 187 millones de personas en América 11 millones se encontraban en Centroamérica’.
Latina y el Caribe en la cual el hambre es la consecuencia El sobrepeso y obesidad en nifios se esta convirtien-
individual mas severa de la inseguridad alimentaria y nutri- do en un problema creciente a nivel mundial, en el cual la
cional (INSAN), que afecta a 820 millones de personas en seguridad alimentaria juega un papel determinante en los
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resultados nutricionales de los nifios?®. Con este panorama
alarmante, en la década del 70 surge el concepto de SAN,
fundamentado en la produccion y disponibilidad de alimen-
tos, en los afios 80, se introdujo la idea del acceso tanto
econdmico Y fisico de los alimentos. Posteriormente en la
década del 90, se conformé el concepto actual que incluye
la inocuidad y las preferencias culturales en el consumo de
alimentos y finalmente en la actualidad, la SAN es un dere-
cho humano a nivel mundial®. Por lo cual, la agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible reconoce que la poblacion
mundial debe vivir sin hambre, sin inseguridad alimentaria
y sin malnutricion, garantizando el acceso a alimentos su-
ficientes, sino también nutritivos que constituyan una dieta
saludable para la poblacion®.

La situacion de seguridad alimentaria a nivel mundial
se encuentra ligada a factores preponderantes como ser
los recursos asignados a las politicas y programas naciona-
les de nutricion de madres y nifios, factores sociodemogra-
ficos, el empleo, el alcance econémico, el acceso a agua
limpia, saneamiento basico, servicios de salud de calidad,
el entorno alimentario, la cultura, entre otros®’.

Considerando la importancia de estos factores, la pre-
misa de que “Una nutricion adecuada contribuye de manera
fundamental a la realizacion del derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental de nifios y nifias™
y que la poblacién de Honduras se caracteriza por ser jo-
ven, ya que el 41.9% esta representada por nifios y adoles-
centes menores de 18 anos en los que la desnutricion es
un problema de gran impacto®, sumado a esto, actualmente
la poblacién hondureia es afectada por el aumento alar-
mante de la incidencia y prevalencia de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT), las cuales estan rela-
cionadas intrinsecamente con la malnutricion y el sedenta-
rismo'®!" y la situacién econdmica del pais que influye en
forma determinante en la disponibilidad, acceso y consumo
de los alimentos'. Por lo cual, este estudio se enfatiza en
la prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de la obe-
sidad infantil con el fin de prevenir las comorbilidades, en
especial el desarrollo del sindrome metabdlico en la edad
pediatrica, influir en las politicas publicas de SAN y en la
toma de decisiones que beneficien a la poblacién estudia-
da. Para lo cual se caracterizo el estado nutricional de los
nifios que asisten a los Centros de Desarrollo Integral (CDI)
ubicados en los municipios del Distrito Central y Valle de
Angeles, Francisco Morazan, Honduras. Estos centros brin-
dan asistencia social a familias en riesgo social, no cuentan
con estudios ni datos estadisticos que muestren una ten-
dencia del estado nutricional de su poblacion infantil. En el
estudio se analiz6 en su primera etapa el estado nutricional,
con el fin de categorizar segun el tipo y grado de malnutri-
cion presente en los nifios. En una segunda etapa el estu-
dio determiné factores de riesgo nutricional asociados con
el acceso y consumo de alimentos, con el fin de determinar
la diversidad y calidad de la dieta, y la situacion e indice de
seguridad alimentaria de la poblacion estudiada.

|
Materials and methods

Objetivos

Caracterizar el estado nutricional, incidencia de comor-
bilidades y factores de riesgo asociados a la situaciéon de
seguridad alimentaria y nutricional en los nifios que asisten
a los Centros de Desarrollo Integral (CDI).

Area de estudio

Este estudio se desarrollé en cinco Centros de Desa-
rrollo Integral (CDI) adscritos a iglesias evangélicas con pa-
trocinio de Compassion Honduras, a través de ellos se brin-
da ayuda social y asistencial a nifios como a sus familias
que se encuentran en riesgo social, estos centros se ubican
en las colonias: Sagastume, 3 de mayo, El Sitio y Aldea El
Guanabano (municipio del Distrito Central) y el CDI ubicado
en el sector urbano del municipio de Valle de Angeles.

Tipo de estudio y muestra

Estudio con enfoque cuantitativo y descriptivo, reali-
zado en el Distrito Central y Valle de Angeles, Honduras,
durante una cohorte transversal de enero a junio de 2019.
La muestra es no probabilistica e intencionada, para la se-
lecciéon de esta se partié de una poblacion de 1,150 nifios
en edades de 3 - 18 afos, quedando como muestra final un
total de 170 nifios con diagnostico de malnutricion funda-
mentada en un tamizaje nutricional y posterior a una eva-
luacién médica y nutricional.

Recoleccion de datos

La informacion se recolect6é en dos etapas mediante 2
instrumentos. En la primera, se recolecto los datos antro-
pométricos para caracterizar el estado nutricional, detalla-
dos en los expedientes clinicos de los nifios beneficiarios
de los CDI. Asi mismo, se identifico las caracteristicas so-
ciodemograficas, manifestaciones clinicas de malnutriciéon
y las comorbilidades relacionadas, mientras en la segunda
etapa, se aplico el instrumento 2, que incluyd un cuestio-
nario que contenia el registro de la ingesta de alimentos
durante 24 horas y la frecuencia semanal de alimentos de
la dieta, dirigido a un familiar de los nifios que conformaron
la muestra seleccionada.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de la investigacion se conté con la
aprobacioén y consentimiento de los directores de cada CDI
y la facilitadora de Compassion Honduras. A su vez, se
socializo el proyecto de investigacion con la facilitadora y
directores de cada CDI para establecer los mecanismos de
comunicacion para la ejecucion del estudio, se obtuvo el
consentimiento informado de los familiares y el asentimien-
to informado de los nifios participantes en el estudio.

Andlisis de Datos

ELas medidas antropométricas obtenidas en la primera
etapa con el instrumento 1 se incorporaron en el software
OMS Anthro version 3.2.2, mientras que los datos de ma-
nifestaciones clinicas de malnutricion y las comorbilidades
relacionadas se identificaron en los expedientes clinicos.
Los datos recolectados con el instrumento 2 se tabularon
a través del programa Microsoft Excel versién 2013, para
realizar el analisis de la informacién recolectada que co-
rresponde a los factores de riesgo nutricional asociados al
acceso y consumo de alimentos, se emplearon multiples
herramientas: indicadores del Instituto de Nutriciéon de Cen-
troamérica y Panama (INCAP), el Puntaje de la Diversidad
Alimentaria Individual (IDDS) propuesto por la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultu-
ra — Food and Nutrition Technical Assistence (FAO-FANTA),
el Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA) y el indice de
seguridad alimentaria propuesto por el Programa Mundial
de Alimentos (PMA), con el objetivo de determinar la diver-
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sidad y calidad de la dieta, y la situacion e indice de seguri-
dad alimentaria y nutricional.

|
Results

Caracterizacion del estado nutricional, incidencia de
comorbilidades y factores de riesgo asociados

La edad promedio fue de 10 afios, siendo la edad pe-
diatrica escolar la mas frecuente con un 61.0% (104), con
rango de edad de 6 — 11 afios. El sexo predominante fue
el femenino con un 55.0% (93) y el nivel de educacion con
mayor frecuencia fue el de primaria con un 68.0% (116).
(ver tabla 1).

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 93 (55.0)
Masculino 77 (45.0)
Edad (aiios)
3 -5 anos 16 9.4
6 - 11 afos 104 (61.2)
12 - 18 afios 50 (29.4)
Promedio 10
Nivel de educacion
Ninguna 1 (0.6)
Kinder 16 (9.4)
Primaria 116 (68.0)
Secundaria 37 (22.00

Table 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios con
malnutricion en edades de 3 — 18 afios, Distrito Central y
Valle de Angeles, enero — junio 2019. n=170.

Durante el periodo del estudio se intervino un total de
1,150 nifios, realizandose un tamizaje nutricional de esta
poblacion, donde se identificé una prevalencia de malnu-
tricion del 15.0 % (170) y un 84.4% (971) con normopeso.
La poblacion con malnutricién que participd en el estudio
se categorizé en 24.0% (41) nifios con desnutricion, 38.0%
(64) con sobrepeso y 38.0% (65) con obesidad.

La desnutricion se categorizé segun el tipo y el grado.
En relacion al tipo de desnutricion se identificd un 36.6%
(15) desnutricion aguda y un 63.4% (26) desnutricion créni-
ca. Con respecto al grado de desnutricion, se encontré que
el 41.5% (17) tenia desnutricion leve, el 46.3% (19) mode-
raday el 12.2% (5) severa.

El sobrepeso se categorizd segun el grado de riesgo
nutricional que presentaban, siendo que el 29.7% (19) tenia
riesgo moderado mientras que el 70.3% (45) riesgo alto.
En relacion a la obesidad, se clasifico segun el grado, se
encontré en grado 1 al 32.3% (21), en grado 2 al 44.7%
(29), en grado 3 al 21.5% (14) y en grado 4 al 1.50% (1).
(ver tabla 2).

Entre las manifestaciones clinicas de la poblacion in-
fantil con desnutricion predominaron las musculo-esqueléti-
cas en un 92.7% (38) y las neuroldgicas-cognitivas con un
65.9% (27). En relacion a las manifestaciones clinicas de

niflos con sobrepeso y obesidad, las endocrinas fueron las
mas frecuentes en ambas, con un 100.0% (64) en sobrepe-
so y con un 100.0% (65) en obesidad. (ver tabla 3).

Las comorbilidades relacionadas con desnutricion, pre-
valecio la enfermedad infecciosa con un 65.9% (27), talla
baja y trastornos cognitivos con un 63.4% (26). (ver tabla 4)
En las comorbilidades relacionadas con sobrepeso y obesi-
dad, los desordénes psicosociales prevalecieron como los
de mayor frecuencia en ambas, con un 31.2% (20) y un
87.7% (57) respectivamente. (ver tabla 5).

En los Antecedentes Patoldgicos Familiares (AFP) de
la poblacion infantil con malnutriciéon, se identificaron los
factores asociados categorizandose segun el grado de con-
sanguinidad afectado. Se identifico que el 70.0% (119) del
total de la poblacion de este estudio presentaba al menos
un antecedente patolégico familiar, siendo la Diabetes Me-
llitus (DM) y la obesidad las patologias mas frecuentes con
un 50.4% (60). El grado de consanguinidad afectado con
mayor frecuencia fue el de primer grado con un 63.0% (75).
(ver tabla 6).

Situacién de la seguridad alimentaria y nutricional y
factores de riesgo nutricional asociados al accesso y

consumos de alimentos

Acceso a los alimentos

Las caracteristicas sociodemograficas de los familiares
de los nifios con malnutricién determinaron que la edad pro-
medio fue de 33 afos, el sexo predominante fue el femenino
con un 94.1% (160) y el nivel de educacién mas frecuente
fue el de primaria completa con un 25.9% (44). 68.8% (117)
de la poblacion se identifico en condiciéon de desempleo,
con un ingreso econémico familiar de mayor frecuencia en-

Caracterizacion del estado nu- n (%)
tricional
Malnutricién
Desnutricion 240 4D
Sobrepeso 38.0 (64)
Obesidad 38.0 (65)
Tipo de desnutricion
Desnutricion aguda 36.6 (15)
desnutricion cronica 63.4 (26)
Grado de desnutricion
Desnutricion leve 41.5 (17)
Desnutricion moderada 46.3 (19)
Desnutricion severa 122 (5)
Sobrepeso-riesgo nutricional
Riesgo moderado 297 (19)
Riesgo alto 703 (45
Grado de obesidad
Grado 1 323 (21
Grado 2 447 (29)
Grado 3 21.5 (14)
Grado 4 1.50 (1)

Table 2. Caracterizacion del estado nutrjcional en nifios
con 3-18 afios, Distrito Central y Valle de Angeles, enero —
junio 2019. n=170.
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Desnutricion Sobrepeso Obesidad
Manifestaciones clinicas n=41 (%) | n=64 (%) n=65 (%) Table 3. Manifes-
taciones clinicas
Dermatolégicas 20 (48.8) 8 (12.5) 57 (87.7) segun el tipo de
Misculo esqueléticas 38 (92.7) s (7.8) 33 | (50.8) | malnutricion en
nifios con 3-18
Gastrointestinales 10 (24.4) 0 (0.0) 22 (33.8) anos, Distrito Cen-
Neurolégicas - cognitivas 27 | (65.9) | 20 (313) | 34 | (523) | talyValedeAn-
geles, enero — ju-
Cardiovasculares 23 (56.1) 0 (0.0) 2 (3.1) nio 2019.
Endocrinas 26 (63.4) 64 (100.0) 65 (100.0)
Sobrepeso Obesidad
Comorbilidades n=64 (%) | n=65 (%)
Comorbilidades n (%) Sospecha de resistencia a insulina 0 (0.0) | 28 | (43.1)
Enfermedad infecciosa 27 | (65.9) Apnea obstructiva del sueno 2 (3.1) 13 | (20.0)
Parasitismo intestinal 10 | (24.4) Asma bronquial > 73 6 ©-2)
A L. Trastornos menstruales S (7.8) 15 | (23.])
Sindrome anémico 24 | (58.5)
Pseudomicropene/ginecomastia 0 (0.0) 21 (32.2)
Sindrome de malabsorcién 303 Desordenes psicosociales 20 (312) | 57 | (87.7)
Talla baja 26 | (63.4) Sindrome de ovario poliquistico 5 (7.8) 8 (12.3)
Trastornos cognitivos 26 | (63.4) Enfermedad infecciosa 2 (3.1) 5 (7.7

Table 4. Comorbilidades relacionadas a la poblacion Table 5. Comorbilidades relacionadas a la poblacién con sobrepe-
con desnutricion en edades de 3-18 afios, Distrito soy obesidad en edades de 3-18 arfios, Distrito Central y Valle de
Central y Valle de Angeles, enero — junio 2019. n=41 Angeles, enero — junio 2019.

Antecedentes Patologicos Familiares n (%)
Patologia

Diabetes mellitus 60 (50.4)
Hipertension arterial 56 (47.1)
Dislipidemias 22 (18.5)
Cardiopatias 5 (4.2)
Enfermedades tiroideas 10 (8.4)
Obesidad 60 (50.4)
Grado de consanguinidad del familiar

Primer grado 75 (63.0)
Segundo grado 37 (31.1)
Tercer grado 7 (5.9

Table 6. Antecedentes patoldgicos familiares en la pobla-
cion con malnutricion en edades de 3-18 afos, Distrito
Central y Valle de Angeles, enero — junio 2019. n=119
tre el rango de L. 4,640 — 9,443 ($188.83 — 384.30) con un
45.3% (77) y el promedio de numero de fuentes de ingreso
economico fue de un solo ingreso. (ver tabla 7).

Las caracteristicas sociodemograficas de los hogares
de la poblacion infantil estudiada se encontré que el 52.0%
(89) de los hogares contaba con acceso a agua potable y
un 99.0% (168) con acceso a luz eléctrica. Del total de ho-
gares, se identificd que el 86.0% (147) contaban con con-
diciones de habitabilidad, mientras que el 46.0% (78) pre-
sentaron condiciones de hacinamiento con una frecuencia
predominante de 2 dormitorios por hogar y 5 convivientes
por hogar. (ver tabla 8).

En relacion al acceso a los alimentos que corresponde

al ingreso econdmico familiar y al niumero de fuentes de
ingreso, se encontré que el 42.4% (72) tenia un nivel de
acceso pobre, un 45.3% (77) presento un nivel promedio y
el 12.3% (21) restante tenia un acceso bueno.

Consumo de alimentos

En cuanto a la historia diética y nutricional de los nifios
con malnutricion, se identificd que el 46.0% (78) recibio lac-
tancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida y el 61.0% (104) presenté transgresion alimentaria du-
rante esta etapa pediatrica. Con respecto al registro de bebi-
das y alimentos consumidos, se encontré que el 67.0% (114)
consumia comida con bajo valor nutritivo, a su vez se identi-
ficd que el método de preparacién de alimentos mas utilizado
es la fritura con un 98.0% (168), haciendo uso de grasas
saturadas en un 53.0% (90) de los nifios. (ver tabla 9).

La diversidad de la dieta se categoriz6 a través del re-
gistro de alimentos y bebidas en 24 horas, en el cual se
identificd que el 69.4% (118) de la poblacién tenia una dieta
con diversidad media, el 30.0% (51) con diversidad alta y
unicamente el 0.6% (1) present6 una diversidad baja. En
el grafico 1, se detallan los grupos de alimentos consumi-
dos por la poblacién con malnutricién, donde se refleja que
los grupos predominantes son el grupo de granos, raices
y tubérculos con un 100.0% (170) y el grupo de aceites y
grasas con un 99.0% (168).

Con respecto al factor de riesgo nutricional relaciona-
do al consumo de alimentos, él cual se estimo a partir del
Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA), se identificé la
frecuencia de ingesta de grupos de alimentos mediante la
determinacién de la moda; de manera que se determind un
PCA total de 76 puntos en la poblaciéon con malnutricion,
evidenciando un consumo de alimentos aceptable en las
familias del estudio. (ver tabla 10).
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Caracteristicas n (%) Caracteristicas n (%)
Edad (anos) Acceso a servicios publicos
15-30 76 | (44.7) Agua potable 89 | (52.0)
31-59 92 | (34.]) Luz eléctrica 168 | (99.0)
=60 2 (1.2) Aguas negras/alcantarillado 71 1 (42.0)
Promedio 33 Tren de aseo 157 |(92.0)
Sexo Caracteristicas de la vivienda
Femenino 160 | (94.1) Techo de madera o metal 165 | (97.0)
Masculino 10 (5.9) Paredes de madera, ladrillo o bloque = 147 | (86.0)
Nivel de educacién Estufa eléctrica / gas 146 | (86.0)
Analfabeto 8 4.7 Inodoro lavable 130 | (76.0)
Primaria incompleta 39 | (22.9) Nimero de dormitorios
Primaria completa 44 1 (25.9) Promedio 2
Secundaria incompleta 39 (22.9) No. de convivientes en el hogar
Secundaria completa 34 (20) Promedio 5
Universitaria incompleta 3 (3.0) Hacinamiento 78 | (46.0)
Universitaria completa 1 (0.6) Tipo de familia
Condicion de trabajo Monoparental 57 (34.0)
Empleo 53 | (31.2) Biparental 113 | (66.0)
Desempleo 117 | (68.8) Table 8. Caracteristicas sociodemograficas de los hogares
Ingreso econémico familiar de la poblacion infantil con malnutricion en edades de 3-18
afos, Distrito Central y Valle de Angeles, enero — junio
<L. 4,640 72 | (42.4) 2019. n=170.
L. 4,640 - 9,443 77 | (45.3)
> L. 9443 21 (12.3) Historia dietética y nutricional n (%)
.9, 2
Remesas Antecedentes nutricionales
Si 39 | (23.0) Lactancia materna exclusiva 6 meses 78 | (46.0)
No 131 | (77.0) Ablactacion a los 6 meses 71 | (42.0)
Fuentes de ingreso econémico Transgresion alimentaria 104 | (61.0)
1 fuente 122 | (71.8) Destete después de los 2 afios 85 | (50.0)
> 2 fuentes 48 (28.2) Registro de alimentos y bebidas
Promedio 1 Consumo de bebidas azucaradas 137 | (81.0)
Table 7. Caracteristicas sociodemograficas de familiares | Consumo de comida “chatarra” 114 | (67.0)
de los nifios con malnutricion en edades mayores de 15 Tipo de aceite utilizado
28(1)3, r?:ljt;l(t)o Central y Valle de Angeles, enero — junio Grasa saturada 90 | (53.0)
La calidad de la dieta de los nifios con malnutricion se Grasa insaturada 80 | (47.0)
identificé como intermedia, ya que el consumo diario de ali- P . .
’ . reparacion de los alimentos
mentos se basa en carbohidratos y grasas, con una ingesta
moderada de proteinas de origen animal y una pobre inges- | Hervida 164 | (96.0)
ta de aljmgntos ricos en vitam?nas y minerales. o Frita 166 | (98.0)
El indice de seguridad alimentaria de la poblacién in-
fantil con malnutricion se estimé a partir del nivel de acceso | Horneada 121 | (71.0)
y consumo de alimentos (Figura 2). Crudo / Fresco 116 | (68.0)

|
Discussion

En este estudio se categorizé la poblacion infantil segun
el tipo y grado de malnutricion, detallando sus caracteristi-
cas desde un enfoque nutricional, clinico, sociodemografico

Table 9. Historia dietética y nutricional en la poblacién con
malnut’ricién en edades de 3-18 afos, Distrito Central y Va-
lle de Angeles, enero — junio 2019. n=170.
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Grupo de alimentos Frecuencia semanal de

consumo
Moda (X) Puntaje
Cereales y tubérculos 14
Leguminosas 7 21
Vegetales 2 2
Frutas 0 0
Carnes, pescados y 5 12
mariscos
Leche y derivados 20
Azucar y productos 3.5
derivados
Aceites y grasas 7 3.5
PCA Total 76

Table 10. Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA) de
la dieta de los niflos con malnutricic')n en edades de 3-18
afos, Distrito Central y Valle de Angeles, enero — junio
2019.

y epidemioldgico. Se identificé que el tipo de malnutricién
con mayor prevalencia es el sobrepeso y obesidad con un
75.9% (129), siendo el grupo mas vulnerable ya que se en-
contré que el 100.0% (129) tenia manifestaciones clinicas
endocrinas, las cuales se ven reflejadas en el 43.1% (28)
que presento sospecha de resistencia a la insulina, siendo
esta comorbilidad la de mayor riesgo para el desarrollo del
sindrome metabdlico en la infancia. En congruencia con el
estudio del estado nutricional y condiciones de vida de ni-
fos y jovenes rurales, realizado por Salazar y Oyhenart en
Argentina en el 2021, se evidencio el impacto que agrava
la situacién en salud por las carencias socioeconémicas y
condiciones epidemioldgicas que afectan de alguna mane-
ra u otra los procesos de transicion nutricional'®'4. De ma-
nera similar, Calceto en su estudio realizado en Ecuador
en el 2019 llamado relacién del estado nutricional con el
desarrollo cognitivo y psicomotor de los nifios en la prime-
ra infancia, destacé que la influencia significativa del factor
socioecondmico en la malnutricion.

Estos resultados son alarmantes ya que la poblacion
estudiada tiene un riesgo elevado de desarrollar comorbili-
dades dentro del grupo de las ECNT en la edad pediatrica.

Diversidad dietética de la poblacion con malnutricion

Aceites y grasas

Leche y derivados

Legumbres, frutos secos

Huevos

Carnes, pollo, pescado y mariscos

Otras frutas y verduras

Alimentos de origen vegetal con vitamina A | 5.0%
Granos, raices o tubérculos
0%

20% 40%

I 00.0%
I 02.0%
I 07.0%
I 73,50%
I 66,50%

Figure 1. Diversidad
dietética de la poblacién
infantil con malnutricion
en edades de 3-18 afios,
Distrito Central y Valle de
Angeles, enero — junio
2019.
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Figure 2. indice de se-
guridad alimentaria de
la poblacion infantil con
malnutricion en edades
de 3-18 afios, Distrito
Central y Valle de Ange-
les, enero — junio 2019.
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Estado nutricional, comorbilidades y factores de riesgo asociados a la seguridad alimentaria y nutricional en nifios, Francisco Morazan, Honduras

En comparacién con el estudio de valoracion nutricional de
Deossa, realizado en el 2021 en estudiantes universitarios
de México, se determind que las enfermedades como la
diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), cancer
y obesidad tenian el factor influyente de una conducta ali-
mentaria deficiente hacia una dieta no equilibrada y balan-
ceada independiente del ciclo de vida y que se relaciono
con el desarrollo de ECNT'®,

Contrastado con el estudio de Sanchez en 2017 rea-
lizado en una poblacion con edad pediatrica escolar en el
municipio de Cienfuegos, Cuba, donde reporté que el 56.4%
de los nifios tenia sobrepeso y obesidad, 41.0% normopeso
y un 2.6% tenia desnutricién. También encontrandose que
el 41.0% de los nifios con obesidad tenia riesgo de desa-
rrollar sindrome metabdlico, ya que presentaron manifesta-
ciones clinicas de resistencia a la insulina y alteraciones en
las cifras tensionales; y se evidencié que en relaciéon con
los AFP predominé la obesidad con un 42.0%, la HTA con
un 44.2% y la DM con un 21.0%"". Dichos resultados son
similares en tendencia a los de nuestro estudio, donde en-
contramos como AFP predominantes la HTA en un 47.1%
(56), la DM y la obesidad en un 50.4% (60).

Este estudio evidencié que el 70.0% (119) de la pobla-
cion infantil vivia con algun grado de inseguridad alimenta-
ria, debido a un nivel de acceso pobre a los alimentos en
el que se identificé que un 66.8% (117) de la poblacion se
encontraba en condicién de desempleo, y un 45.3% (77)
de las familias contaban con un ingreso econdémico fami-
liar menor al salario minimo, oscilando entre el rango de L.
4,640 — 9,443 ($188.83 — 384.30) y se identificd que el pro-
medio de numero de fuentes de ingreso econdmico fue de
una sola fuente. Datos que dejan en evidencia lo que Gar-
cia describié en relacion con el factor econdmico versus al
acceso ante el recurso monetario, en su estudio realizado
en 2020, donde enfatizé que los factores econémicos son
los de mayor influencia en la seguridad alimentaria y nutri-
cional, identificandose una divisidn social y pobre acceso a
alimentos de calidad para una alimentacion adecuada. Asi
mismo, en su estudio identificé un consumo de alimentos
caracterizado por una ingesta prioritaria de grupos de ali-
mentos ricos en carbohidratos y grasas, y siendo deficiente
en alimentos ricos en vitaminas y proteinas, teniendo como
diversidad dietética predominante la diversidad media con
un 69.4% (118)'®. Comparado al estudio de Mundo en el
2014, realizado en México en una poblacion de 955 nifios
y sus hogares, en el cual se reportéd que el 77.6% de la
poblacion estudiada vivia en inseguridad alimentaria en
el hogar, y también se evidencié una diversidad dietética
media como predominante en la poblacion con un 43.6%°.
También de manera similar, en el estudio de Sagastume
realizado en México sobre seguridad alimentaria familiar y
hogares sustentables de alumnos practicantes de nutricion
durante la pandemia de Covid-19 en el afio 2021, en el cual
determiné una muestra de 67 familias donde identificé que
aproximadamente el 91.8% de las familias de los alumnos
se encontraba en inseguridad y vulnerabilidad alimentaria
siendo uno de los factores el consumo de alimentos?°. Am-
bos estudios evidencian la inseguridad alimentaria en dife-
rentes hogares y poblaciones.

|
Conclusions

El estado nutricional de los nifios se caracterizd con
una prevalencia de malnutricién del 16.0% (179), predomi-

nando el sobrepeso u obesidad con la presencia de mani-
festaciones clinicas endocrinas que evidencian sospecha
de resistencia a la insulina, generando un alto riesgo de de-
sarrollar sindrome metabdlico en la infancia como comorbi-
lidad incidente relacionada al estado nutricional.

La calidad de la dieta de los nifios con malnutricion es
intermedia y la diversidad de la dieta predominantemente
se categoriz6 como media con un promedio de consumo
de 5 grupos alimenticios, caracterizandose por una ingesta
deficiente en proteinas y vitaminas, con un alto grado de
consumo de carbohidratos y grasas, siendo factor de riesgo
nutricional para el desarrollo de ECNT.

La situacion de SAN de la poblacién infantil con mal-
nutricion reflejo inseguridad alimentaria en un 70.0% (119),
relacionado a un nivel pobre de acceso a los alimentos y a
un consumo deficiente de alimentos que no garantiza una
alimentacién adecuada y saludable.
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