INFORME DE RESULTADOS

Proyecto “Generacion de Informacién Valida y Confiable Sobre Deficiencias de
Micronutrientes en Nifios de 6-59 Meses y Mujeres en Edad Fértil Residentes en
Siete Comunidades del Departamento de Intibuca en Honduras"

» FASE B

Prueba de prototipo de vigilancia nutricional a través
de un estudio comunitario en Intibucd, Honduras

 Organizacion
) Panamericana
la Salud

anizacion

ndial de la Salud e/ Instituto de Nutricion : FROM THE AMERICAN PEOPLE
wmaus Américas N de Centro América y Panaméa




INFORME DE RESULTADOS

Proyecto “Generacion de Informacién Valida y Confiable Sobre Deficiencias de
Micronutrientes en Nifios de 6-59 Meses y Mujeres en Edad Fértil Residentes en
Siete Comunidades del Departamento de Intibuca en Honduras"

» FASE B

Prueba de prototipo de vigilancia nutricional a través
de un estudio comunitario en Intibucd, Honduras

S5\ Or
Panamericana
de la Salud

ganizacion

INCAP

nstituto de Nutricion
de Centro América y Panaméa

Organizacion
Mundial de la Salud

oumaus AMEricas

Honduras §

2019 &

-~

" USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE



DOE/OP/114

INCAP/OPS/USAID. Informe de Resultados Fase B: Prueba de prototipo de
vigilancia nutricional a través de un estudio comunitario en Intibuca,
Honduras (Proyecto “Generacion de Informacién Valida y Confiable Sobre Deficiencias

de Micronutrientes en Ninos de 6-59 Meses y Mujeres en Edad Fértil Residentes en Siete
Comunidades del Departamento de Intibuca en Honduras"). Tegucigalpa: INCAP, 2019.
110p. llus. Graf. Tab.

1. MICRONUTRIENTES 2. HEMOGLOBINA 3. MUJERES  4.TECNOLOGIA

» EQUIPO INVESTIGADOR

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional -USAID-
David Castellanos

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama -INCAP-
Mireya Palmieri S.
Carolina Martinez
Dora Inés Mazariegos
Humberto Méndez
Ana Victoria Roman
Manolo Mazariegos
Margarita Garcia
Magali Marroquin
Karla Mesarina

Diego Taylor

INCAP/OPS Honduras
Karina Cruz
Ligia Teresa Yllescas

OrganizacionPanamericanadelaSalud/Organizacion MundialdelaSalud-OPS/OMS-
Sara Moraga

© Copyright 2019, INCAP. Guatemala.

Este documento puede ser consultado y citado siempre y cuando se haga mencién de la fuente.
Se prohibe su reproduccién total o parcial sin contar con el aval correspondiente.



VNS

» EQUIPO DE RECOLECCION DE DATOS EN HONDURAS

Proyecto Alianza para el Corredor Seco (ACS/USAID), Componente Acceso a
Produccién y Nutricion

Cintia Paguada

Norman Bustillo

Nolvia Yamileth Reyes

Angélica Méndez

Julia Audely Rosales

Temistocles Gonzdlez

Regidn Sanitaria del Departamento de Intibuca
Fredy Alexander Irias

Kenia Marleny Meza

Iris Waldina Hernandez

» AGRADECIMIENTOS

Agradecemos el apoyo y colaboracion en el desarrollo de la Fase B del proyecto a:

Instituto de Nutricion de Centro Américay Panama -INCAP-

Carolina Siu, directora; Amilcar Belteton, administrador, Jefe de Unidad de Administracion; Evelin
Ramirez y Lucia Mérida, secretarias de la Unidad de Nutricion y Micronutrientes; Diego Taylor, disefno
y diagramacién, Unidad de Nutricion y Micronutrientes.

OrganizacionPanamericanadelaSalud/Organizacion MundialdelaSalud-OPS/OMS-
Piedad Huerta, Representante de OPS/OMS en Honduras; Evelyne Degraff, Programa de Familia,
Promocion de la Salud y Curso de Vida, OPS/HON; Rubén Grajeda, Asesor, Nutricion y Determinantes
Sociales. Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental. Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion, OPS, Washington, DC.

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional -USAID-
Omar Dary, Especialista en Salud (Nutricién).



“La elaboracion de este estudio ha sido posible gracias al generoso aporte del Pueblo de los Estados

Unidos de América a través de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). El contenido del mismo es responsabilidad de los autores y no necesariamente refleja el
punto de vista de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) o del
Gobierno de los Estados Unidos, ni de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud”




CONTENIDO

INDICE DE CUADROS.......ocooeeeneeeeeessmmssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsnsssssssssssnans 7
INDICE DE GRAFICAS......oooeeeeeeeevvtussssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssmsssssssssssssnsssssssssssssmssssssssssssnnns 11
SIGLAS Y ACRONIMOS ........oovcceeeennserrsssnssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssnsssssssssssssssesssssssssmssssssssssssmsssssssssssssnssnees 12
I INTRODUCKCION ...oceeeeeneereveveeeeeessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssesssssssssmssssssssssssnnes 14
[l OBUIETIVOS ..ottt sassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssessassssssssssssssssssasssssssssansssssasssssssssasssssssssens 18
A. ODbjetivo general de 13 FASE Bu...... . ensississssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssenss 19
B. Objetivos eSpecificos de 1@ FASE B.....ininssisississssssssissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 19
[Il. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA ........ocoeeeeeeeeerveresssessssssssssessesssssssmmssssssssssssmmsssssssssssssssssssssssssssmnssssssssssssnnns 20
A. DiISENAO0 A 18 FASE B ...t ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 21
B. Muestreo, seleccion del area de estudio y de los participantes, pasos para la realizacién de la visita
BN Bl NOGAT ittt bbb st b ees 23
C. Técnicas de recoleccion de datos: entrevista, medicién antropométrica y recoleccion de muestras
DIOIOGICAS Y A AlIMENTOS.....ucceieeieereeeieieese ettt sss bbbt ssesasesssesssessssasssssssssesssesanes 26
D. Técnicas de analisis y control de calidad de 105 datos ..........cueeenreeneerneeneeneeseeseieeeseesseessenisesane 27
[V. PLAN DETRABAUJO ..coeteeeeesetesssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 30
V. RESULTADOQOS .....overrerreereisstsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 34
A. Caracteristicas demograficas de las muestras de MUJeres Y NINOS ......cceerreererersrseseseessssssssnnes 35
B, DEMOGIAfi@..ciciccieeierieeisississtsssssres st s s sss bt sss s s s s s bR b a bbb R bbbt Rttt 37
C.  SitUQCION SOCIOECONOIMICA .cuvrerereeesisrerersesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 38
D. Caracteristicas de 1as VIVIENAS .....c..ccieriernsineinsissinsisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 46
E. Seguridad alimentaria €N €1 NOGA ... sssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 54

F. Estado nutricional de nifos y ninas de 0 a 59 meses y mujeres de 15 a 49 aios: desnutricion,

SODIEPESO Y ODESIAQU. ...ttt st ssssss s s st asasss s sasesssssssssasssssssasssses 67
G.  INFOrMACION MALEINA ooucvuvrerierireieseiseieeseesssisssisssissssssasssssse s s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesssasssssssssssess 90
H. Alimentacion del NINO PEQUENO ......oeeireeeiseisesisesissssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 94
VI, ALGUNAS REFLEXIONES.......csierieretssinsinsississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassanes 104
A. D TIPO ESIrATEGICO .ttt sse s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnes 105
B. De tipo técnico, administrativo Y PreSUPUESTATIiO ........cieneinniseessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 106

REFERENCIAS ... iiiicicsncintinsissssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 108






Cuadro A.1

Cuadro A.2

Cuadro A.3

Cuadro B.1

Cuadro B.2

Cuadro C.1

Cuadro C.2

Cuadro C.3

CuadroC4

Cuadro C.5

Cuadro C.6

Cuadro C.7

Cuadro C.8

Cuadro C.10

Cuadro C.11

Cuadro C.12

Cuadro D.1

Cuadro D.2

INDICE DE CUADROS

Distribucion de hogares segun comunidad/lugar poblado de residencia, SIVIN-

HONDURAS 207T8.....ceieeieensesiseissssissesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssessssssssesssssssssssssesssssssssssssssssess 35
Distribucion de mujeres entrevistadas (elegibles) por grupos de edad y edad
promedio en anos, SIVIN-HONDURAS 2078......cnnrrenrnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 36
Distribucion de nifios elegibles menores de cinco afios segun semestre de edad y
SEXO, SIVIN-HONDURAS 20718.......vvvrrrerrereinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 36
Distribucion de la poblacion en hogares encuestados, segun edad y sexo, SIVIN-
HONDURAS 20T 8. iereieeeisrinsesisesssssissesssssssssssssssssssssessssssssesssssssssssssessssssssessssssssassssesssssssssssssssssess 37
Distribucion de mujeres de 15 a 49 aios, segun estado fisioldgico, SIVIN-HONDURAS
20T 8ueeeerererieeessesssesusseessessse s ssse s s sase s R AR AR R e 38
Distribucién de hogares segun sexo del jefe de hogar, SIVIN-HONDURAS 2018........38
Edad promedio en afios de jefe de familia, por sexo, SIVIN-HONDURAS 2018............ 39
Distribucion de hogares visitados segin numero de miembros por hogar, SIVIN-
HONDURAS 20T 8.....ccreereeieissesisssssssissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssess 39
Distribucion de hogares segun alfabetismo del jefe de hogar, SIVIN-HONDURAS
2078ttt st s bbbttt 40
Distribucion de hogares segun escolaridad de jefe masculino y jefe femenina, SIVIN-
HONDURAS 20T 8.....cceeeeueereeneessessessssessssssessassssssssasessssssssessassssssssssessssssssesssssssssssasesssssssessssssssess 40
Distribucion de hogares segun alfabetismo de los miembros del hogar de 15 a 24
anos de edad, por sexo, SIVIN-HONDURAS 207T8........cccvumermmemernsrnsmensessssssssssssssssssssssssssssenns 41
Distribucion de hogares seguin escolaridad de miembros delhogarde 15 a 24 afos, por
SEXO, SIVIN-HONDURAS 2078......ceererieereeisesiseisssssssesssessssssssssssssssssesssssssssssssssssessssessssssssessssesss 41
Numero promedio de grados ganados por poblaciéon de 15 a 24 anos, por sexo,
SIVIN-HONDURAS 207 8......coeeuueruersesssesseessessssessssssessssssssessssssssessssessssssssessssssssessasessssssssessasesss 42
Distribucion de hogares segun escolaridad de miembros del hogar de 15 afios y
Mas, Por $€X0, SIVIN-HONDURAS 2018........ireirnineinsinsinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 43
Distribucion de hogares segun tipo de bienes y servicios en tenencia en el hogar,
SIVIN-HONDURAS 207 8.....ccrreererieinesinessssissesisssssssssssessssssssesssssssssssssessssssssesssssssssssssesssssssssssssesss 45
Distribucion de hogares segun numero de bienes y servicios en tenencia, SIVIN-
HONDURAS 20T 8.....eeeeueerneeneessessesissessssssesssssssssssssessssssssesssssssssssssessssssssessssessssssasessssssssessssssssess 45
Distribucion de hogares seguin numero de cuartos totales, cuartos para dormir, indice
de hacinamiento y existencia de cocina, SIVIN-HONDURAS 2018......ccccouuererrerrerns 46
Distribucion de hogares segin numero de cuartos totales, cuartos para dormir,
indice de hacinamiento y existencia de cocina, SIVIN-HONDURAS 2018.......cccccoecen. 46

INFORME DE RESULTADOS / FASE B o



Cuadro D.3

Cuadro D.4
Cuadro D.5

Cuadro D.6

Cuadro D.7

Cuadro D.8

Cuadro D.9

Cuadro E.1

Cuadro E.2

Cuadro E.3

Cuadro E4

Cuadro E.5
Cuadro E.6

Cuadro F.1

Cuadro F.2

Cuadro F.3

Cuadro F4

Cuadro F.5

Cuadro F.6

Cuadro F.7

Distribucion de hogares seguin materiales de piso, techo y paredes de la vivienda,

SIVIN-HONDURAS 207 8......ceeeerueinnesinessessssessssessssssssessssssssessssssssessssessssssssessssssssessssessssssssessasesss 48
Distribucion de hogares segun tenencia de la vivienda, SIVIN-HONDURAS 2018......48
Distribucion de hogares segun método de eliminacion de basura, SIVIN-
HONDURAS 207T8....ccieeirereerisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 49
Distribucion de hogares segin método de transporte utilizado por algiin miembro,
SIVIN-HONDURAS 20T 8.....ccrreererieesesieesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssessssssssssssseses 49
Distribucion de hogares segun fuente de abastecimiento de agua y tipo de
servicio sanitario, SIVIN-HONDURAS 2078......ccerieriinenensensessesessesesssessesssssssnes 50
Distribucion de hogares que tratan el agua para beber segun el tipo de método
utilizado, SIVIN-HONDURAS 20T 8.......ovmrrrrrirneinsiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 52
Distribucion de hogares segun condiciones existentes para el lavado de manos,
segun observacién y pregunta directa, SIVIN-HONDURAS 2018.......ccccoveemeuneererreenes 53
Distribucion de hogares segun adquisicion y uso de sal en el hogar, SIVIN-
HONDURAS 20T 8.....cceeeeureeineinesisessesissessssssssesssssssssssssessssssssesssssssssssssessssssssessssssssessssessssssssessssssssess 54
Distribucion de hogares segun adquisicion y uso de azucar en el hogar, SIVIN-
HONDURAS 20T 8.....cceereeueerneemeemsessesissesssssssessasessssssssessssssssessasessssssssessssssssessssssssessasessssssssessasssssess 56
Distribucion de hogares segun adquisicion y uso de pan en el hogar, SIVIN-
HONDURAS 207T8.....ceeeireeierisssisssisssissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 58
Distribucion de familias segun consumo de leche en el hogar, SIVIN-HONDURAS
20T 8 ettt ettt st ettt h e et e et e bt e sh e e e ab e et e e be e baesatesaseeaee 60
Cobertura de fortificacion de yodo en sal, SIVIN-HONDURAS 2018.......ccccoeurrererrnernns 61
Cobertura de fortificacién de vitamina A en muestras de azucar, SIVIN-
HONUDURAS 20T 8i...cueeeeenremeernensessssessssssessssessssssssessssssssesssssssssssssessssssssesssssssssssasesssssssesssssssness 63
Distribucion de nifos de 0 a 59 meses de edad segun indicador antropométrico, por
semestre de edad, y sexo, SIVIN-HONDURAS 207T8.......cocomemeererreeserserseessesnsesssssssesssesnes 68
Distribucion de nifios de 0 a 59 meses de edad segun grado de desnutricion, por
semestre de edad y sexo, SIVIN-HONDURAS 2078.........couorrerrnnrneeneesnesessssssssssssssssssssanns 69
Distribucion de nifios de 0 a 59 meses de edad segun promedio de puntaje Z de
indices antropométricos, SIVIN-HONDURAS 207T8........crrcervsenernsrnernsinsessssssssssssssnses 70
Distribucion de mujeres en edad fértil no embarazadas segun estatura, SIVIN-
HONDURAS 20T 8.....cireirereereesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 71
Distribucion de mujeres en edad fértil no embarazadas segun indice de masa
corporal, SIVIN-HONDURAS 2078.....eeeeeresirsinssnsiessessssasssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssans 72
Resultados de anemia en mujeres en edad fértil, segin modelo de HemoCue® 201+
utilizado para la medicion de hemoglobina en campo, SIVIN-HONDURAS 2018.......73
Resultados de anemia en mujeres no embarazadas, por edad, SIVIN-HONDURAS
D O I T PP PSPPSR PPPPUPPPRRPRPPPPPPRt 74

9 INFORME DE RESULTADOS / FASE B



Cuadro F.8

Cuadro F.9

Cuadro F.10

Cuadro F.11

Cuadro F.12

Cuadro F.13

Cuadro F.14
Cuadro F.15

Cuadro F.16
Cuadro F.17

Cuadro F.18
Cuadro F.19

Cuadro F.20

Cuadro F.21

Cuadro F.22

Cuadro F.23
Cuadro G.1

Cuadro G.2

Cuadro G.3

Cuadro G.4

Tesultados de anemia en ninos de 6-59 meses, por edad y sexo, modelo de
HemoCue® 201+ utilizado para la medicion de hemoglobina en campo, SIVIN-

HONDURAS 207 8..ccierieenreeessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 75
Deficiencia de hierro (ferritina sérica) en mujeres de 15 a 49 afos, SIVIN-
HONDURAS 2078......oeeeeerereeseesississsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssans 76
Deficiencia de hierro (ferritina sérica) en ninos 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS
20T 8.ttt ettt ettt ettt bRttt e R e R et A e s eRe Rttt ebesese et et eseseneasetesesans 77
Distribucion de valores de retinol sérico, mujeres de 15 a 49 anos, por estado
fisiol6gico, SIVIN-HONDURAS 2078......cvrurrrrrrnriseisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 78
Deficiencia de retinol sérico en mujeres de 15 a 49 afnos, por estado fisiolégico,
SIVIN-HONDURAS 207T8.....covereerrnrrestrssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssanss 79
Deficiencia de retinol sérico en nifios 6-59 meses, por edad, SIVIN-HONDURAS
20T 8ttt sa e e e e a e e e s e e e e e e b e s ee e e e e R e e be st et e Rt e b e s ee e et ereereseanean 80
Datos de yodo en orina en mujeres, SIVIN-HONDURAS 2018.......cccoocvemerrrererrerneenees 82
Deficiencia de vitamina B12 en mujeres de 15 a 49 anos, SIVIN-HONDURAS
20T 8 ieieeeeriete ettt ettt e ettt sttt etk e Rtttk e Rt et b e s e st et ese s e e et esesane 83
Deficiencia de vitamina B12 en nifios 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS 2018.............. 83
Deficiencia de vitamina D en mujeres de 15 a 49 anos, Intibucd, Honduras
D O I S T PSPPSR 84
Deficiencia de vitamina D en nifos 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS 2018.................. 85
Puntos de corte minimos sugeridos para la concentracion de zinc sérico (ug/dL) por
grupo de edad, sexo, y hora del dia o tiempo después de comer..........ccverrrerrnnee 86
Deficiencia de zinc sérico en mujeres de 15 a 49 afos, por estado fisiolégico y edad,
SIVIN-HONDURAS 207T8i.....cveerrirrireiseisssisesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasns 87
Resultados de Zinc sérico en nifos de 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS 2018, en el
grupo completo y ajustada por iNflamaciOn.........ereeneenseeneensesesseesesseesesseies 88
Deficiencia de folatos en mujeres de 15 a 49 afios, por estado fisioldgico, SIVIN-
HONDURAS 2078......ccvereerrrreseessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 89

Deficiencia de folatos en Niflos 6-59 meses, por edad, SIVIN-HONDURAS 2018......... 920
Distribucion de mujeres en edad fértil segun patrén de consumo de alimentos

fortificados el dia previo y la semana previa, SIVIN-HONDURAS 2018.......cccccoervvunnee 91
Distribucion de mujeres en edad fértil que consumieron de cada grupo de
alimentos* el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 20718........cccuurvererrrrerrnurrenns 92
Distribucion de mujeres en edad fértil que consumieron de cada grupo de
alimentos* el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018........ccccouveuerereernereenns 93
Porcentajes de mujeres en edad fértil segin numero de grupos de alimentos
consumidos el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018.......ccccourererrrerrernns 94

INFORME DE RESULTADOS / FASE B o



Cuadro H.1

Cuadro H.2

Cuadro H.3

CuadroH.4

Cuadro H.5

Cuadro H.6

Cuadro H.7

Cuadro H.8

Cuadro H.9

Cuadro H.10

Cuadro H.11

Porcentaje de nifos menores de tres afnos que iniciaron lactancia materna y

practica de inicio de lactancia, SIVIN-HONDURAS 2078........cccoeerrrrrrrmernernerrsssensessssenens 94
Porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifos/as con 6 meses de edad
cumplidos, SIVIN-HONDURAS 207T8.......coccmeueumerrrermnerssessssessessssesssessssessasssssessasesssssssssssasesss 95
Distribucion de nifos de 12-23 meses de edad con lactancia materna continuada
(al ano y a los dos anos de vida), SIVIN-HONDURAS 207T8.......ccccoueurmeunrerrmeueeureensersseessennne 95
Porcentaje de todos los ninos/as de 0 a 23 meses que mamaron y consumieron
liquidos el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018........coeeeeerrrrrrrresrenrennns 96
Distribucion de ninhos/as menores de dos anos segun edad de inicio de
alimentacion soélida, SIVIN-HONDURAS 2078.....oinreneereennisessesssssesssssssssesssssssssssens 97
Porcentaje de nifos/as de 6 a 23 meses que consumieron alimentos sélidos el
dia previo a la encuesta: alimentos seleccionados............nenicsensinsensessisssensenns 98
Distribucion de ninos de 6 a 23 meses de edad que consumieron ayer grupos de
alimentos, SIVIN-HONDURAS 2078 eeeeeeeeeeeeeeseeeesssesesssssssssesesassssesesssssssssssssssssnsasassns 99
Distribucion de ninos de 6 a 23 meses de edad que consumieron ayer grupos
de alimentos, SIVIN-HONDURAS = 207T8.....enrereerneriseeseessessesssesssessssssesssessscses 100
Distribucion de nifios de 6 a 23 meses de edad con frecuencia minima aceptable
de comidas el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018........cccoeueerrurnee 100
Distribucion de nifos de 6 a 23 meses de edad con dieta minima aceptable el dia
previo a la encuesta, por grupo de edad, SIVIN-HONDURAS 2018.......cccceuerurrrreeene 101

Distribucion de nifos/as de 6 a 23 meses de edad segun patron de consumo
de alimentos fortificados el dia previo y la semana previa, SIVIN-HONDURAS

@ INFORME DE RESULTADOS / FASE B



Grafica C.1

Grafica D.1

GraficaD.2

Grafica E.1

GraficaE.2

GraficaE.3

GraficaE4

GraficaE.5

GraficaE.6

Grafica F.1

GraficaF.2

GraficaF.3

GraficaF4

Grafica F.5

GraficaF.6

GraficaF.7

GraficaF.8

Grafica H.1

INDICE DE GRAFICAS

Promedio de grados ganados por poblaciéon de 15 a 24 anos (n=102), por sexo,

SIVIN-HONDURAS 20T 8i.....creeeereireiseisesnsesssesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssses 42
Distribucion de hogares segun fuente de abastecimiento de agua (n=110) y
tipo de servicio sanitario (n=110), SIVIN-HONDURAS 2078......cccceevmerrmrrrrrmrrrcrrerrenns 51
Distribucion de hogares que tratan el agua para beber (n=104) segun tipo de
método utilizado, SIVIN-HONDURAS 20718........ccmmermernneersrissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 52
Distribucion de hogares (n=110) segun tipo de sal que se usa, SIVIN-HONDURAS
20T Bt e e st et e b e e e b e e e b e e b e e b e e a e e e aa e et e et e e ae e be e be e teereenreenres 55
Distribucion de hogares (n=110) segun tipo de azlcar que se usa en el hogar,
SIVIN-HONDURAS ' 20718.....coireeireieeueeusesssesssesssesssesssessssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssses 57
Distribucion de hogares que adquieren pan dulce (n=108) y pan desabrido (n=10)
en el hogar, SIVIN-HONDURAS 207T8......iireiniineiseesssseissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 59
Cobertura de yodo en muestras de sal en hogares (n=52), SIVIN-HONDURAS
20T 8ttt ettt sttt sttt e b ettt b sttt b s se et et ene 62
Cobertura vitamina A en azucar, SIVIN-HONDURAS 2078.....oooeeeeeeeeeeeeeeeseseseessenns 64
Cobertura vitamina en azucar, SIVIN-HONDURAS 20718 ooeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeesenne 64
Ninos/as de 0 a 59 meses (n=110) con desnutricién crénica (baja talla para edad
<-2.0 desviaciones estandar), total, por edad y sexo, SIVIN-HONDURAS 2018......... 68
Promedio de puntaje Z de indices antropométricos en nifios y ninas menores de
cinco anos, SIVIN-HONDURAS 20718........ierreinennennensesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssas 70
Mujeres en edad fértil (n=104) no embarazadas segun promedio de estatura en
cms total y por edad, SIVIN-HONDURAS 20T8.......ccuumimemrereeseesessensssssssssssssssssesssesnns 71
Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil (n=108) por estado fisioldgico,
SIVIN-HONDURAS 20T 8i.....creereeeirereeneemsesssesssesssesssesssessssssssssesssssssssssesssssssessssssssssessssssssssessssaes 73
Prevalencia de anemia en nifios de 6-59 meses (n=106), por grupo de edad, SIVIN-
HONDURAS 2078.....coiirrieerreessessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 75

Prevalencia total de deficiencia de vitamina A en mujeres y nifios Intibuca, Honduras,
2018, segun el indicador utilizado para la estimacion. ROH, Retinol sérico medido
por HPLC, ROH<20 ug/dL. RBP, proteina de unién al retinol, medida por método

iNMUNOMEtrico (ELISA), RBP<0.70 UM....iirreireireereesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 80
Prevalencia total de deficiencia de zinc (Zn sérico <62.5 ug/dL) en mujeres en
edad fértil (Nn=108), SIVIN-HONDURAS 207T8.......ccccoecerrrmrmrrrrrrrrrsressnssnssssesssssssssssssssessassenns 87
Prevalencia total de deficiencia de Zinc (Zn sérico <61 pg/dL) en nifios 6-59 meses,
SIVIN-HONDURAS 207T8i....cuoeereerrrerrrrssssenssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassassssns 88
Edad de inicio de alimentacion solida en niflos/as menores de dos anos (n=43),
SIVIN-HONDURAS 20T 8.....ooveereereerrereetesinsissessessssssssssssssessessssssssssssssssasssssssesssssessssssssssssssssassssans 97

INFORME DE RESULTADOS / FASE B Q



SIGLAS Y ACRONIMOS

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, por sus siglas
CDC L . )
en inglés Centers for Disease Control and Prevention
CEIB Comité de Etica en Investigacion Biomédica
Encuestasde DemografiaySalud,de suacrénimoeninglés, Demographic
DHS
and Health Survey
DS Desviacion estandar
ENMICRON Encuesta Nacional de Micronutrientes
ENCOVI Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
ENSMI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
Hb Hemoglobina
Hb201+ HemoCue 201Plus
Hb301 HemoCue 301
Hospital Escuela Universitario, Universidad Nacional Auténoma de
HEU
Honduras
INCAP Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
INE Instituto Nacional de Estadistica
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud.
PAHOERC Comité o!e Rewspn E:uca de la Organizacion Panamericana de la Salud,
por sus siglas en inglés
SIVIM Sistema de Vigilancia de la Malnutricién
SIVESNU Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Salud y Nutricion
UNAH Universidad Nacional Auténoma de Honduras
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, por sus

siglas en inglés United States Agency for International Development

@ INFORME DE RESULTADOS / FASE B






l. INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

VAN WY AR

VA AV

Dado que la ultima encuesta nacional en la
que se estudio la situacion de micronutrientes
se realizdé en 1996', Honduras no tiene
informacion reciente que permita evaluar las
tendencias de estos indicadores. Se ha podido
establecer, a través de las encuestas nacionales
de salud y demografia, que las tasas de anemia
han disminuido, pero todavia son altas y su
comportamiento es variable en las diferentes
areas geograficas.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDESA) 201 1-12%, las prevalencias
de anemia son altas, ya que 29.1% de nifios
y ninas de 6 a 59 meses tienen anemia a nivel
nacional, y las prevalencias departamentales
alcanzan hasta 47.0%. Las mayores prevalencias
se presentaron en nifos que viven en Gracias a
Dios (47.3%), Islas de la Bahia (38.6%) e Intibuca y
Yoro con 36.5% y 36.4%, respectivamente. Entre
las mujeres en edad fértil, 15.1% presento algun
grado de anemia. Las mayores proporciones
de mujeres con anemia se encuentran en Islas
de la Bahia (37.2%), Gracias a Dios (27.7%) Yoro
(21.7%), Atlantida (20.9%), Cortés (18.4%), Valle
(18.2%) e Intibuca (16.4%).

El 22.6% de los nifos menores de 5 anos
presentan retardo en el crecimiento. Para el
6.0% de los niflos y nifas el retardo es severo.

En los departamentos de Intibucd y Lempira, casi
la mitad, 48.2% y 47.6% respectivamente, de los
ninos presentan desnutricion crénica, seguidos
de la Paz con 38.6% y Copan con 30.5%".

La informacion disponible en Honduras no ha
permitido, ni permite, responder a preguntas y
cuestionamientos planteados por autoridades
nacionales y centros académicos en relaciéon con
la situacién y las tendencias de los principales
indicadores de salud y nutricion:

« ¢Cuadl es la situaciéon actual de alimentacién
y nutricion en el pais, quiénes son y dénde
estan los grupos de mayor vulnerabilidad
nutricional?

« jQué estda ocurriendo o ha ocurrido en
relacién con el cumplimiento de metas
nacionales y compromisos internacionales
que tiene el pais en relacién con la nutricion?

« iQué cambios se pueden documentar sobre
las diferentes deficiencias de micronutrientes
desde 19967

« iComo se explica la situacién particular de
la anemia y sus tendencias en los grupos
priorizados de nifios y nifas y mujeres en
edad fértil?

" Secretaria de Salud [Honduras], USAID/John Snow (1996). Encuesta Nacional de Micronutrientes. Tegucigalpa, Honduras.
*Secretaria de Salud [Honduras], . N. de E. (INE) e I.1. (2013). ENDESA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2011-2012. Tegucigalpa,

Honduras: SS, INE e ICF Internacional.
® Ibidem
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- (En qué intervenciones publicas y privadas
es necesario introducir modificaciones y
ajustes para apresurar los cambios en los
indicadores?

Por este motivo, se consideré necesario poner
en marcha un proceso de disefo, prueba
y desarrollo de un modelo de vigilancia a
través del cual se pueda generar informacién
confiable sobre la situaciéon nutricional general
de la poblacién materno infantil, incluyendo
la prevalencia de anemia y la situacién de
micronutrientes, en comunidades del Occidente
de Honduras, donde se localizan proyectos
de fomento de la seguridad alimentaria de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID, por sus siglas en inglés).

El presente proyecto incluyé actividades en
dos fases. Durante la primera fase (fase A), se
realizd una evaluacién de herramientas de
medicion (entre modelos de Hemocue) de la
hemoglobina, primero, a nivel de laboratorio
en INCAP, y luego en un hospital nacional. Se ha
preparado un informe especifico que describe
los resultados obtenidos en la primera fase”.

En la segunda fase (fase B) se hizo la prueba de
un prototipo o modelo de sistema de vigilancia
nutricional, cuyos principales hallazgos hacen
parte del presente informe.

Los resultados de esta prueba de prototipo no
s6lo estan determinando las condiciones de
una pequena parte de la poblaciéon atendida
a través de uno los proyectos de USAID, sino
también proporcionan la posible justificacién
y los lineamientos técnicos, administrativos y
operativos para tomar la decision de disefar
y poner en marcha un sistema de vigilancia
nutricional a nivel de todo el pais.

Eldisefoy prueba de un prototipo de sistema de
vigilanciaenhogaresparaHonduras’,conbaseen
el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Salud
y Nutricién (SIVESNU) de Guatemala®, permitira
actualizar indicadores socioeconomicos
basicos, informaciéon antropométrica, practicas
de alimentacion materna e infantil, consumo
de alimentos fortificados y el contenido de
micronutrientes en ellos, asi como el estado
nutricional de proteina de unioén al retinol (RBP,
por sus siglas en inglés), ferritina, receptores de
transferrina, folatos plasmatico y eritrocitarios,
vitamina B12, vitamina D, zinc, yodo en orina
e indicadores de inflamaciéon por medio de la
medicién de proteinas de fase aguda: proteina
C-Reactiva y alfa-acido-glicoproteina.

“INCAP/OPS/USAID. (2018). Informe Fase A: Verificacién de la confiabilidad de los equipos HemoCue'y el tipo de extraccién sanguinea
en la determinacion de hemoglobina. Proyecto “Generacion de Informacion Vélida y Confiable Sobre Deficiencias de Micronutrientes
en Nifios de 6-59 Meses y Mujeres en Edad Fértil Residentes en Siete Comunidades del Departamento de Intibucd en Honduras.

® Sistema de Vigilancia Nutricional - SIVIN

° En Guatemala se ha trabajado, desde 2011, en el desarrollo de un sistema de vigilancia nutricional nacional que arroja resultados
cada afno sobre temas de interés de las autoridades del pais. El sistema que funciona es el resultado de haber disefiado, probado y
perfeccionado un prototipo de vigilancia activa de problemas prioritarios a nivel poblacional que integra procesos de revision y ajuste
instrumental con base en prioridades, recoleccién, manejo y andlisis de datos, asi como la generacién de productos de vigilancia para

discusion con el gobierno central y los donantes del sistema.
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A. Objetivo general de la Fase B

El objetivo general del proyecto, en su fase B,
fue aumentar la disponibilidad de informacién
vdlida y confiable sobre las condiciones de
alimentacién y nutricién de grupos vulnerables,
nifos y nifas menores de cinco afos y mujeres

Il. OBJETIVOS

< »

de 15 a49anos, todos beneficiarios de proyectos
que actualmente son ejecutados en la regién de
Occidente de Honduras, especificamente en el
departamento de Intibuca.

B. Objetivos especificos de la Fase B

1. Evaluar la pertinencia y efectividad de
un prototipo de sistema de vigilancia
nutricional que mida el estado nutricional de
nifos y mujeres a través de una encuesta de
hogares en siete comunidades del municipio
y departamento de Intibuca.

2. Determinar el contenido de hemoglobina,
biomarcadores devitamina A, hierroy estado
infeccioso, folato y vitamina B12, zinc y
vitamina D, asi como la situacién nutricional
a través de medidas antropométricas de
mujeres de 15 a 49 anos y nifos de 0 a
59 meses, y andlisis de yodo orina en las
mujeres.

3. Determinar el contenido de yodo en sal,
vitamina A en azucar, hierro y una vitamina
(B1,B2, niacina o acido folico) en muestras de
pan, y vitaminas Ay D y hierro en leche que
seran recolectadas en tiendas minoristas de
las comunidades seleccionadas.

4. Describir las practicas de consumo de

alimentos en general y fortificados por
ley, en particular, asi como las condiciones
socioecondmicas generales de los hogares
seleccionados en pequenas muestras
de conveniencia de nifos y mujeres
beneficiarios de proyectos apoyados por
USAID.

INFORME DE RESULTADOS / FASE B Q



lIl. DESCRIPCION DE
LA METODOLOGIA



l1l. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

VLS Y AR

A. DisenodelaFaseB

El disefio de los distintos procesos y actividades
propuestas se basé en dos vertientes de
evidencia: como se ha planteado antes, los
rasgos esenciales del SIVESNU en Guatemala
se utilizaron en la elaboracién del protocolo
del estudio aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion Biomédica de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras’, y también
por el de la OPS/OMS. Adicionalmente, en los
aspectos de la recoleccién de biomarcadores,
el modelo de trabajo de la Fase B a nivel de
comunidades tomo6 en consideracion las
conclusiones, recomendaciones vy lecciones
aprendidas derivadas del desarrollo de
actividades en la Fase A del presente proyecto,
cuyo informe final esta disponible®.

El estudio en su Fase B fue de tipo exploratorio
y cubrié a 110 ninos y nifas menores de cinco
anosy 110 mujeres en edad fértil seleccionados/
as al azar, con el objetivo de validar diferentes
métodos de evaluacion del estado alimentario
y nutricional de dichos sujetos, lo cual debia
generar datos confiables y oportunos para
describir a esos individuos. El modelo toma
los rasgos esenciales de una encuesta de tipo
transversal que se realiza de forma continua
cada ano, cuyo contenido tematico se organiza

en médulos que se integran segun necesidades
de informacion de los tomadores de decision.

1. Poblacion del estudio

La poblacién de estudio en la prueba del
prototipo incluyé a ninos y nihas de 0 a 59
meses de edad y mujeres en edad fértil de 15
a 49 anos residentes en las siete comunidades
seleccionadas por conveniencia. El operativo
de campo se realiz6 en siete comunidades
del municipio de Intibuca, departamento de
Intibucad®. Las comunidades son: Pueblo Viejo,
Santa Catarina, El Paihslal, Pinares, El Peldn
de Ologosi, Quebrada de Lajas y Azacualpita.

2. Muestra

Las unidades muestrales fueron las familias
con nifos(as) de 0 a 59 meses y madres de 15
a 49 anos que estuvieran participando en el
proyecto ACS/USAID, Componente de Acceso
a Produccién y Nutricion, ejecutado por la
empresa Inversion Estratégica de Honduras
(INVEST-Honduras), un ejecutor de USAID en el
occidente del pais.

7 Comité de Etica en Investigacién Biomédica de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Constancia de aprobacién de Comité

de Etica, Registro No. IRB 00003070, del 30 de junio 2017.
# Op cit INCAP/OPS/USAID 2018.

? Este departamento present, en la Gltima ENDESA, prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de 36%, 7 puntos porcentuales

por arriba del promedio nacional.
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Las familias o unidades muestrales eran
residentes de las comunidades que fueron
seleccionadas inicialmente. Con base en la
disponibilidad de recursos financieros obtenidos
para el desarrollo de la prueba del prototipo
- o modelo - de vigilancia nutricional, el tamafio
previsto de la muestra fue de 100 nifios de 0 a 59
meses y sus madres en edad reproductiva (15 a
49 anos).

3. Objeto de estudio: areas de
informacion

Se recolectaron datos sobre las practicas
de lactancia materna 'y alimentacién
complementaria, diversidad de la dieta
femenina y consumo de alimentos fortificados
por mujeres y ninos. Ademas, se obtuvieron
datos sobre caracteristicas sociodemograficas
de la familia, condiciones de las viviendas, asi
como de los patrones de adquisicidon y uso en el
hogar de diversos alimentos fortificados.

Se pesé y midié a ninos de 0 a 59 meses de edad
y mujeres no embarazadas de 15 a 49 anos para
construir indicadores de su estado nutricional.
Se recolectaron muestras bioldgicas en ninos/
as y mujeres para hacer las determinaciones
indicadas en los objetivos de este documento y
como se describe a continuacion:

« El estado de hierro (hemoglobina, ferritina 'y
receptores de transferrina), yodo (yoduria),
zinc, vitamina A (proteina transportadora
de retinol), folatos de glébulos rojos
(eritrocitarios) y plasmaticos, vitamina B12 y
vitamina D en mujeres de 15 a 49 afos.

« El estado de hierro (hemoglobina, ferritina
y receptores de transferrina), zinc, vitamina
A (proteina transportadora de retinol),
vitamina B12 y vitamina D en ninos de 6 a
59 meses.
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Este proyecto —-que no es un proyecto de
intervencidon- no contemplé la entrega de uno o
varios tratamientos a partir de los resultados que
se fueran a obtener en campo (determinacién
de anemia en mujeres y niRos): una vez
tomado y anotado el dato en el cuestionario, y
realizado el andlisis correspondiente, se registro
la informacién en una o dos tarjetas que se
entregaron a la madre del nino para que las
llevaran consigo cuando visitaran un servicio de
salud en busqueda de atencion para ellas y sus
hijos.

4. Instrumentos

Se contdé con dos instrumentos para la fase
de recoleccion de datos: uno integrado para
la recoleccién de datos con la madre del niho
durante las visitas al hogar, y, un segundo que
fue el consentimiento informado que debid
firmar la mujer ante testigos, después de una
detallada explicacion de los objetivos del
estudio y los derechos que tienen los sujetos
en relacién con su participacion. La mujer firmé
como informante (seccién Hogar), como mujer
en edad fértil seleccionada (seccion Mujer) y
como madre o responsable del nino (secciéon
Nifo).

5. Recursos humanos necesarios para
el estudio comunitario

Se capacito y organizo a dos equipos pequenos
con supervision directa en campo: cada equipo
estuvo liderado por un supervisor técnico,
integrado por un o una encuestador (a)/
antropometrista, un técnico de laboratorio
y un piloto. Con excepcién del técnico de
laboratorio, el personal participante laboraba
en el proyecto de ACS/USAID, Componente de
Acceso a Produccién y Nutricion. El técnico de
laboratorio fue asignado a cada equipo por la
Region Sanitaria del Departamento de Intibuca.
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B. Muestreo, seleccidon del area de estudio y de los participantes,
pasos para la realizacion de la visita en el hogar

1. Seleccion de municipioy
comunidades

Se selecciond el municipio de Intibuca a partir
de consideraciones de acceso geografico a
las comunidades y condiciones de seguridad
en el terreno. En un segundo momento se
seleccionaron siete comunidades con base
en los siguientes criterios: en primer lugar, la
existencia de un equipo de proyecto numeroso
que estuviera en capacidad de realizar procesos
de levantamiento de datos y supervision del
desempefio en campo; dos, funcionamiento
de un centro o unidad de salud que atiende a
las comunidades; y tercero, disponibilidad de
cadena de frio en el servicio para atender las
necesidades de mantenimiento de las muestras
del estudio en el nivel local, si hubiese sido
requerido.

2. Seleccion de muestra de hogares en
siete comunidades

Con base en siete listados de familias
beneficiarias con una madre de 15 a 49 anos
y un nifo que participan en el proyecto ACS/
USAID, Componente de Acceso a Produccién
y Nutricién, se realizd6 un tamizaje inicial y
se identificd a los ninos menores de 5 anos,
generando nuevos listados con la informacién
del "subconjunto" de nifios de esa edad.

Utilizando un numero aleatorio especifico
en cada comunidad, se realizd la seleccion
sistematica de 20 nifos para la primera

comunidad y 15 nifos para las siguientes seis
comunidades, para un total de 110 nifos. Este
sistema de seleccién garantiz6 que en cada
familia seleccionada habria una mujer de 15
a 49 anos, que era, precisamente, la madre del
nino seleccionado. Ademas, se seleccionaron
aleatoriamente cinco ninos en cada una de las
comunidades, con la finalidad de que fueran
"nifos sustitutos" en caso de que algunos de los
ninos de la muestra original no estuviesen en
casa al momento de la visita.

Adicionalmente, para el caso de las ultimas tres
comunidades -Quebrada de Lajas, El Paihslal y
Azacualpita-, se seleccionaron aleatoriamente
10 ninos adicionales, en vista que la visita a estas
comunidades coincidié con un feriado nacional
gue sugeria que se presentarian dificultades
para encontrar a las familias seleccionadas para
las fechas programadas.

Se entregaron los siete listados, con la muestra
original y los sustitutos seleccionados, a cada
supervisor de equipo y a la coordinadora de la
Cooperacion Técnica de INCAP en Honduras.

3. Descripcion de los pasos para
realizar la visita al hogar

Durante la capacitacion y estandarizacién del
personal, se explicaron y describieron los pasos
a seqguir, y se realizaron ejercicios practicos
relacionados con el proceso del desarrollo de
la visita a cada uno de los hogares, conforme el
esquema siguiente:
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Etapa 1: Verificacion de sujetos en la familia

Si Continue con el siguiente paso.
Paso 1: Verifique si la ausencia del nifio es permanente o temporal:
Nino seleccionado « Sila ausencia del nifio es temporal, se hacen hasta dos
presente No revisitas y se repiten los pasos desde el inicio.

« Silaausencia del nifio es permanente, SE SUSTITUYE a la
familia original con otra del listado de nifios sustitutos.

. Madre del nifno en edad fértil: Continte con ETAPA 2.
Si - Madre del nifo no esta en edad fértil SE SUSTITUYE a la
madre con otra mujer en la familia.

Paso 2: Verifique si la ausencia de la madre es permanente o temporal:
Madre del nifo « Sila ausencia de la madre es temporal se hacen hasta dos
seleccionado revisitas y se repiten los pasos desde el inicio.

presente No  Silaausencia de la madre es permanente SE SUSTITUYE a la

madre por otra mujer en edad fértil dentro de la familia.

« Sino hay otra mujer en edad fértil en la familia, SE
SUSTITUYE a la familia completa con una del listado de
ninos sustitutos.

Etapa 2: Consentimiento modular

« Firma de la informante sobre secciones de hogary

nino
« Firma de mujer en edad fértil (seccion de mujer en
Paso 1: Aceptacion eglad fertil I o
., « Firma en asentimiento del nifio (madre/responsable
Lectura y explicacién del nino)

del consentimiento

modular « Firma del(a) encuestador(a)

« Firma de testigo

No « Seagradece el tiempo brindado y se sustituye a la
aceptacion familia
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Etapa 3: Aplicaciéon de seccién del hogar

Paso 1: Aplicacién de preguntas correspondientes

Paso 2:

Solicitud de muestras de alimentos en familias con nimero de boleta IMPAR (sal y azucar)
Entregar muestras recolectadas a supervisor de equipo para su debida identificacién con
etiquetas

Etapa 4: Aplicacién de seccidon de mujer en edad fértil

Paso 1: Aplicacion de preguntas correspondientes a mujer en edad fértil
(puede ser madre del nifio)

Paso 2: Toma de medidas antropométricas

Etapa 5: Aplicacién de seccién de nifo

Paso 1: Aplicacién de preguntas correspondientes a madre o cuidadora de nifio o nifia

Paso 2: Toma de medidas antropométricas

Etapa 6: Desarrollo de seccion de indices bioldgicos de mujer y nifio

Paso 1: Presentacion de técnico de laboratorio a la familia por supervisor de equipo

Paso 2: Toma de muestras biolégicas de mujer y de nifio y obtencién de muestra de orina de la
mujer

Paso 3: Aplicaciéon de procedimientos aprendidos en la capacitacion para el registro de los
datos y almacenamiento de las muestras en hieleras de campo previo a su traslado para el
procesamiento.
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C. Técnicas de recoleccion de datos:

entrevista, medicion

antropomeétrica y recoleccion de muestras bioldgicas y de

alimentos

1. Entrevistay mediciéon antropomeétrica

Las técnicas de recoleccién de datos empleadas
en la prueba del prototipo incluyeron la
entrevista en el hogar a la informante'® (para
secciones de hogar, mujer y nifio) a través
de la aplicacién del instrumento uUnico que
fue elaborado, ajustado segun criterios de
pertinencia cultural a nivel de pais, y finalmente
probado en campo. También se realizd la
evaluacion antropométrica de nifios y mujeres
en edad fértil, utilizando para ello el equipo
antropométrico recomendado por los Centros
para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) e INCAP, y
empleado en la implementacién de SIVESNU en
Guatemala.

2. Descripcion de la recoleccion de
muestras bioldgicas

Se recolectaron muestras de alrededor de 10
mL de sangre venosa, 2 cucharaditas, a todas
las mujeres seleccionadas y 5 mL a todos/as
los nifnos/as cuyas madres o cuidadoras dieron
su consentimiento informado. También, se
recolectaron muestras de 10-20 ml de orina de
las mismas mujeres que fueron elegidas.

La extraccién de la muestra de sangre capilar
o venosa plantea un riesgo fisico minimo
al participante y el material utilizado en

cada sujeto fue nuevo. De acuerdo con los
lineamientos planteados por la Organizacién
Mundial de la Salud", al sequir las practicas
seguras recomendadas para la extracciéon
sanguinea o flebotomia, se maneja un minimo
riesgo para la salud tanto del participante, como
del personal encargado del procedimiento. La
mejor proteccion consiste en la desinfecciéon
del area donde se realizara la punciéon con
aguja o lanceta, con alcohol u otro método que
implique la combinacion del alcohol con otro
desinfectante.

Las muestras fueron obtenidas por técnicos de
laboratorio capacitados y con las competencias
necesarias para aplicar eficazmente estos
procedimientos. El personal siguié las
instrucciones impartidas en las sesiones de
capacitacién. En particular, se resalté durante
la capacitacion el uso de las precauciones
universales para el manejo de muestras
biolégicas potencialmente infectocontagiosas.
Las complicaciones derivadas de la extracciéon
sanguinea pueden ser de dolor, hematoma
e infeccion, mismas que seran atendidas por
los responsables del proyecto. Como parte del
Consentimiento Informado, se explicé a los
participantes del riesgo de complicaciones y se
les proporcioné nombres y nimeros telefénicos
de personas a contactar. No se reportd ninguna
complicaciéon debido ala extraccion de muestras
de sangre.

'® Como indicado antes, dependiendo de la disponibilidad a nivel de los hogares visitados, la mayor parte de las veces la informante, si
era madre del nifio y era la mujer en edad fértil del hogar, era la misma persona.
""World Health Organization (WHO). Aide-Memoire: Standard precautions in health care. Infection Control, Geneva, WHO, 2007a.
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3. Recoleccionde muestrasdealimentos
en el hogar y en expendios

El sistema busca complementar la informacién
de la cobertura y cumplimiento de niveles de
fortificacion de vitamina A en el azucar, yodo en
sal, hierro y acido félico en muestras de pan, y
vitamina A, vitamina D, hierro y acido félico en
leche, por un lado, con datos de las practicas

l1l. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

alimentarias de los sujetos (mujeres en edad
fértil y nifos/as menores de cinco afnos). Por
lo tanto, se planted, como parte de la prueba
del prototipo, la obtencién de muestras de sal
y azucar en los hogares visitados, y también
la adquisicion de muestras de leche, pan y
harinas y la determinacion cuantitativa de cada
micronutriente de interés en las mismas.

D. Técnicas de andlisis y control de calidad de los datos

1. Indicadores a nivel
mujeres y ninos

de hogares,

Previo al inicio del operativo se elaboré un plan
de anadlisis que incluyd los criterios y puntos de
corte para el analisis einterpretacion de los datos
recolectados. Para los temas sociodemograficos
ydesalud,seutilizaronlasnormativas nacionales,
y, en el caso de los indicadores de ingesta y
consumo, se emplearon los estandares y criterios
incluidos en las metodologias propuestas por
FANTA, CDC, OMS y FAO", todas incorporadas al
modelo de SIVESNU en Guatemala en diferentes
momentos. Se utilizd estadistica descriptiva
para generar prevalencias, tasas y porcentajes
en el andlisis de los datos.

En el caso de los datos de antropometria
correspondientes a los ninos menores de cinco
anos, la informacion fue procesada bajo los
estandares de crecimiento infantii de OMS
utilizando el programa WHO Anthro version
3.2.2. El andlisis de indicadores antropométricos

de las mujeres en edad fértil se realizo6 utilizando
los estandares de la OMS"™,

2. Determinacion de marcadores y
nivel de fortificacion de alimentos

A continuacién, se describen en detalle las
técnicas especificas para la determinacion de
marcadores y del contenido de micronutrientes
en los alimentos.

2.1. Determinacion de biomarcadores
asociados a micronutrientes en

muestra de ninos: se midié proteina
de union al retinol (RBP), ferritina, proteina
C reactiva, receptores de transferrina y
alfa-acido-glicoproteina. Para la medicién
se utilizaron micro métodos, y debido
a esta condicion, las muestras fueron
enviadas a Alemania, donde existen
condiciones adecuadas de laboratorio
que proporciona este servicio a un costo

"?Food and Nutrition Technical Assistance Project (FANTA, por sus siglas en inglés); Centros para la Prevencién y Control de Enfermedades
de los Estados Unidos de América (CDC, por sus siglas en inglés), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién de las

Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO, por sus siglas en inglés).

" World Health Organization (2006). Global Database on Body Mass Index. http://www.assessmentpsychology.com/icbmi.htm
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nominal. Adicionalmente se midio retinol,
vitamina D, zinc en suero y folatos.

2.2. Determinacion de Biomarcadores
asociados a micronutrientes en
muestra de mujeres en edad

fértil: a mujeres en edad fértil - madres
embarazadas y no embarazadas
(incluyendo lactantes o no lactantes) o
bien cuidadorasdelos nifosincluidosenel
estudio - se les pidi6 donar sangre venosa
y el procedimiento se realizé una vez se
obtuvo el consentimiento informado. La
concentracion de hemoglobina se midio
usando HemoCue® en el campo. Se decidié
utilizar en esta fase ambos modelos del
equipo de HemoCue® (HemoCue® 201+ y
HemoCue® 301).

Se recogieron dos tubos de sangre venosa
para separacion de suero y plasma. Se
preparé un hemolizado de sangre entera
para el andlisis de folato en eritrocitos.
En el suero, se analizaron los receptores
RBP, ferritina y receptores de transferrina
y las proteinas de fase aguda - proteina
C reactiva y alfa-acido-glicoproteina -,
vitamina D, zing, retinol sérico. La medicion
de folato se realizd en plasma y en el
hemolizado.

Alicuotas de muestras de suero fueron
enviadas a Alemania para el analisis
simultaneo de los cinco biomarcadores
y las otras alicuotas de suero y plasma al
LaboratoriodeBioquimicaNutricionalenla
sede del INCAP donde se hicieron las otras
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determinaciones. También se recogieron
muestras de orina para medicion de
yodo, analizadas posteriormente en los
laboratorios del INCAP en Guatemala.

2.3. Determinacion del contenido de
micronutrientes en alimentos

fortificados: se compraron muestras de
leche y harinas (de maiz y de trigo) en el
mercado de La Esperanza. Se recolectaron
muestras de sal y azucar en el 50% de
los hogares visitados. Estas muestras
fueron trasladadas al INCAP donde las
determinaciones de los micronutrientes
agregados a los alimentos se midieron
utilizando métodos analiticos habituales.

3. Control de calidad

Las boletas fueron revisadas diariamente en
campo por los supervisores de equipo a fin de
verificar la uniformidad en el llenado, determinar
la legibilidad de la escritura y confirmar que
estuvieran completas todas las secciones. Para
ello, el supervisor de campo o de equipo editd
todos los cuestionarios inmediatamente al
finalizar la visita a cada hogar y antes de que el
equipo se retirara del area de trabajo.

La recoleccién de muestras bioldgicas siguio
todos los controles de calidad estandar. El
técnico de laboratorio fue el responsable de
garantizar el control de calidad de las muestras
biolégicas durante el dia en el campo y del
transporte de estas al lugar en que se procesaron
diariamente.






IV. PLAN DE
TRABAJO



IV. PLAN DE TRABAJO

VXY

Sedisefd alinicio del proceso un plan de actividades, con responsables, fechas y productos esperados.
Se presenta aca una sintesis del mismo.

Etapa del proceso Actividades Responsables

Resultado de Etapa 1: Ultima version de protocolo, instrumentos y manuales disponibles

1. Ajustes a protocolo

2. Disefo de instrumentos y
consentimientos informados INCAP - Unidad

1. Preparacion de 3. Prueba de inst ¢ de Nutriciény
documentos técnicos 'y - Trueba de instrumentos en sus Micronutrientes

administrativos del SIVIN diferentes versiones

4. Elaboracién del plan de operacién de OPS Honduras

campo

5. Elaboracion y ajuste de manuales

Resultado de Etapa 2: Protocolo, instrumentos y manuales aprobados por Comité de Etica

6. Presentacion de protocolo, instrumentos . ..
. - e Comité de Etica

y consentimientos informados a Comité de

Etica INCAP

2. Aprobacién por Comité de
Etica

Resultado de Etapa 3: Material de mapas y listados disponibles para seleccion de muestra

. . 7. Seleccion de comunidades INCAP - Unidad
3. Ejecucion de proceso de .
seleccion de la muestra de Nutriciony
8. Seleccién de hogares Micronutrientes
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Resultado de Etapa 4: Recursos disponibles para la ejecucién del operativo de campo

9. Compra de insumos de laboratorio y
suministros de oficina

10. Preparacién de inventario de equipo y

4. Gestiones administrativas suministros INCAP - Unidad
para poner en marcha el de Nutriciény
operativo de campo Micronutrientes

11. Seleccién de personal (descripcion
de funciones, revisién de CV, entrevistas,
reclutamiento, contratacion)

12. Impresion de formularios, manuales y
hojas de control de campo y laboratorio

Resultado de Etapa 5: Instrumentos eficientes para la recoleccion

de datos de calidad estan disponibles

13. Elaboracién de plan de andlisis INCAP - Unidad
5. Elaboracion de programas de Nutriciény
de analisis, captura de datos 14. Diseno y desarrollo de programa de Micronutrientes
y control de calidad del captura de datos
proceso de recoleccion INCAP- Unidad
15. Disefo de hojas de control en campo de Planificacidon

Resultado de Etapa 6: Personal involucrado adquiere conocimientos y destrezas necesarias

para desempenar las funciones de sus cargos en la ejecucion del operativo

16. Diseno de programa de capacitacién

a personal encuestador, supervisory
técnico de laboratorio (objetivos y alcances
del SIVIN, formularios, uso de mapas,

recoleccion de muestras, edicion de .
6. Desarrollo de proceso de campo, almacenamiento y transporte de INCAP - Unidad

capacitacién de pgrsonal de muestras biolégicas y de alimentos) d.e Nutrlc'lon y
campo y laboratorio Micronutrientes

17. Desarrollo de proceso de capacitacion
(sesiones tedricas, practicas internas,
prueba piloto): equipos de recoleccién,
supervisores, laboratorio
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Resultado de Etapa 7: Datos recolectados en los hogares seleccionados, disponibles para

digitacion y analisis y muestras biolégicas y de alimentos en sede para andlisis

18. Elaboracion de cronograma de
levantamiento de datos y de programacion
de operacion de campo INCAP - Unidad

7. Ejecucion de operacion de

campo 19. Organizacion de los equipos de campo de Nutricion y

Micronutrientes

20. Entrega de instrumentos e instructivos,
hojas de control, equipo y material

Resultado de Etapa 8: Datos listos para interpretacion e integracién en informe preliminar

21. Recoleccién de datos Personal
proyecto

22. Edicién de datos en campo ACS/USAID

23. Logistica de laboratorio Personal Region
Sanitaria

L . 24. Digitacién, procesamiento y andlisis de
8. Digitacion, procesamiento

datos

y andlisis de datos OPS Honduras
25. Andlisis de muestras bioldgicas y de INCAP — Unidad
alimentos de Nutricion y

Micronutrientes
26. Preparacion de bases de datos y

primeros cuadros de salida en base a plan INCAP- Unidad
de analisis de Planificacion

Resultado de Etapa 9: Informes ajustados para presentacién a autoridades

de resultados, modelo de vigilancia y costos

27. Elaboracién de informe de avance a ser
presentado a la Secretaria de Salud y socios

28. Redaccion de informe preliminary

discusion con Secretaria de Salud y socios INCAP - Unidad
9. Preparacién de informes de Nutriciony
29. Revision de versién preliminar Micronutrientes

30. Presentacion de resultados

31. Elaboracion de informe final
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VA VAR

A. Caracteristicas demograficas de las muestras de mujeres y

VA AV

ninos

La muestra de familias que fueron seleccionadas
para la prueba del prototipo de SIVIN no tiene
representatividad de ningun tipo. La recolecciéon
de datos cubri6 siete comunidades del
departamento de Intibucd. Los datos reflejan las

condiciones de los 110 hogares seleccionados.
El Cuadro A.1 que sigue ofrece informacion
sobre la cantidad de hogares visitados en cada
comunidad y la proporcion que representan del
total de la muestra.

Cuadro A.1
Distribucion de hogares segun comunidad/lugar poblado de residencia,
SIVIN-HONDURAS 2018

Departamento | n | %
Pueblo Viejo 20 18.2
Pinares 15 13.6
Santa Catarina 15 13.6
El Pelén de Ologosi 15 13.6
Quebrada de Lajas 15 13.6
El Paihslal 15 13.6
Azacualpita 15 13.6
Total 110 100.0

Los datos recolectados reflejan las condiciones
de vida de las familias en 110 hogares;
corresponden a 109 mujeres en edad
reproductiva (15-49 anos) y a 110 niflos menores
de cinco afnos. De las mujeres incluidas en esta

prueba de prototipo de vigilancia en Intibuca,
109 tenian dato de edad y, de ellas, 42 eran
jovenes de 15 a 24 anos; la edad promedio del
total de mujeres es de 27.8 afos (Cuadro A.2).
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Cuadro A.2
Distribucion de mujeres entrevistadas (elegibles) por grupos de edad y edad
promedio en anos, SIVIN-HONDURAS 2018

Madres
Grupo de edad
%0109
15-19 10 10.3
20-24 32 30.3
25-29 27 23.4
30-34 23 17.9
35-39 8 9.0
40-44 8 8.3
45-49 8 8.3
50-54 1 0.7

Media de edad de la mujer (afios)

De los 110 niflos menores de cinco aios, 11.8% son menores de un ano, 29.1% tienen entre uno y dos
anos, y la edad promedio de todo el grupo es de 30.4 meses, como se aprecia en el Cuadro A.3.

Cuadro A.3
Distribucidn de nifnos elegibles menores de cinco afnos segun semestre
de edad y sexo, SIVIN-HONDURAS 2018

Femenino

Masculino

0-5 0 0.0 1 2.0 1 0.9
6-11 6 10.2 6 11.8 12 10.9
12-23 15 254 17 333 32 29.1
24-35 18 30.5 12 23.5 30 27.3
36-47 8 13.6 6 11.8 14 12.7
48-59 12 20.3 9 17.6 21 19.1
Promedio en meses x=30.4

*Porcentaje ponderado

@ INFORME DE RESULTADOS / FASE B



B. Demografia

La prueba de prototipo cubrié a un total de 575
sujetos (Cuadro B.1). El indice de masculinidad
fue de 92 hombres por cada 100 mujeres. Es
una poblaciéon joven dada la naturaleza de
la muestra (beneficiarios materno infantil de
proyectos de seguridad alimentaria): asi, los
menores de cinco anos constituyeron un 26.3%

V. RESULTADOS

de la poblacion total, mientras que la menor
de 15 en su conjunto represent6 un 47.3%. La
poblacion econémicamente activa (15 a 64
anos) representd un 49.7% del total. Las mujeres
en edad fértil (15 - 49 afnos) constituyeron el
48.2% del total de mujeres de la encuesta.

Cuadro B.1
Distribucién de la poblaciéon en hogares encuestados, segun edad y sexo,
SIVIN-HONDURAS 2018

Masculino Femenino

0-4 77 279 74 24.7 151 26.3

5-9 29 10.5 39 13.0 68 11.8
10-14 27 9.8 26 8.7 53 9.2
15-19 21 7.6 23 7.7 44 7.7
20-24 26 9.4 37 12.4 63 11.0
25-29 21 7.6 29 9.7 50 8.7
30-34 18 6.5 27 9.0 45 7.8
35-39 22 8.0 11 3.7 33 5.7
40-44 10 3.6 12 4.0 22 3.8
45-49 6 2.2 5 1.7 11 1.9
50-54 4 1.4 5 1.7 9 1.6
55-59 4 1.4 1 0.3 5 0.9
60-64 1 0.4 3 1.0 4 0.7
65-69 3 1.1 3 1.0 6 1.0

70+ 7 2.5 4 1.3 11 1.9
Total 276 100.0 299 100.0 575 100.0
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Segun los datos del Cuadro B.2 a continuacién, del total de 143 mujeres en edad fértil cubiertas por el
estudio que vivian en los hogares visitados, cinco estaban embarazadas y 54 en periodo de lactancia.

Cuadro B.2
Distribucidon de mujeres de 15 a 49 anos, segun estado fisioldgico,
SIVIN-HONDURAS 2018

Estado fisiolégico

Embarazada Lactante No embarazada /
lactante

n
15-19 0 0.0 8 14.8 15 17.9 23 16.1
20-24 1 20.0 18 333 18 214 37 259
25-29 1 20.0 13 241 15 17.9 29 20.3
30-34 3 60.0 9 16.7 15 17.9 27 18.9
35-39 0 0.0 5 9.3 6 7.1 11 7.7
40-44 0 0.0 1 1.9 10 11.9 11 7.7
45-49 0 0.0 0 0.0 5 6.0 5 35

5 100.0 143

C. Situacion socioeconOmica

En 19 delos 110 se reportd que el hogar estaba encabezado por una mujer (Cuadro C.1).

Cuadro C.1
Distribucion de hogares segun sexo del jefe de hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

Sexo | n | %
Masculino 91 82.7
Femenino 19 17.3

Total 110 100.0
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La edad promedio de las 19 mujeres jefas de familia fue 36.6 afios y 39.5 anos la de los hombres
(Cuadro C.2).

Cuadro C.2
Edad promedio en anos de jefe de familia, por sexo,
SIVIN-HONDURAS 2018

Sexo n X
Masculino 91 39.5
Femenino 19 36.6

Un quinto de los hogares constaba de siete y mas integrantes, segun el Cuadro C.3 a continuacién. El
tamano promedio de las familias visitadas fue de 5.3 miembros.

Cuadro C.3
Distribucion de hogares visitados segin nimero de miembros por hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

; ) Hogares
Numero de miembros
1-3 22 20.0
4-6 66 60.0
7-8 15 13.6
9+ 7 6.4

Total

Media de miembros del hogar
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El alfabetismo y la escolaridad del jefe de hogar
(Cuadros C.4 y C.5) estan relacionadas con el
género: en el caso del alfabetismo, mientras

que 8 del total de 91 (8.8%) jefes masculinos no
sabian leer y escribir, 3 de las 18 (16.7%) jefas
mujeres tampoco sabian leer y escribir.

Cuadro C.4
Distribucidon de hogares segun alfabetismo del jefe de hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

| Sexo del jefe de hogar

Alfabetismo Masculino Femenino
Sabe leery escribir 83 91.2 15 83.3 98 89.9
No sabe leer y escribir 8 8.8 3 16.7 11 10.1
No sabe / No responde 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Cuadro C.5

18

109

Distribucidon de hogares segun escolaridad de jefe masculino y jefe femenina,

Nivel de escolaridad

Jefe masculino

SIVIN-HONDURAS 2018

Jefe femenino

Ninguno 8 8.9 3 16.7 11 10.2
1-3 primaria 10 11.1 1 5.6 11 10.2
4-6 primaria 54 60.0 11 61.1 65 60.2
1-3 secundaria 9 10.0 2 11.1 11 10.2
4-6 secundaria 8 8.9 1 5.6 9 83

No sabe 1 1.1 0 0.0 1 0.9

Total 20 100.0 18 100.0 108 100.0

En el grupo de 107 individuos que tenian de 15 a 24 aios, tres sujetos no sabian leer y escribir, de los
cuales dos eran mujeres (Cuadro C.6).
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Cuadro C.6
Distribucion de hogares segun alfabetismo de los miembros del hogar
de 15 a 24 anos de edad, por sexo, SIVIN-HONDURAS 2018

Miembros del hogar

Alfabetismo
Sabe leery escribir 46 97.9 58 96.7 104 97.2
No sabe leer y escribir 1 2.1 2 33 3 2.8

Los datos de escolaridad en el grupo de 15 a mas su asistencia a la escuela en comparacion
24 anos que se presentan en el Cuadro C.7 con los hombres, como denota la escolaridad en
sugieren que las mujeres tienden a prolongar el nivel secundario.

Cuadro C.7
Distribucion de hogares segun escolaridad de miembros del hogar
de 15 a 24 ainos, por sexo, SIVIN-HONDURAS 2018

| Sexo

Nivel de escolaridad Masculino Femenino
n
Ninguno 1 2.1 2 34 3 2.9
1-3 primaria 3 6.3 3 5.2 6 5.7
4-6 primaria 29 61.7 31 534 60 57.1
1-3 secundaria 10 21.3 16 27.9 26 24.8
4-6 secundaria 4 8.5 6 10.3 10 9.5
Total 47 100.0 58 100.0 105 100.0

Los datos sobre el promedio de afios de estudio
de la poblacién de 15 a 24 afos que aparecen

mujeres reportaron un promedio de 7.0 anos y
los hombres 6.8, con promedio para ambos de

en el Cuadro C.8 y Grafica C.1 indican que las 6.9 afnos.
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Cuadro C.8
Numero promedio de grados ganados por poblacion de 15 a 24 aios, por sexo,
SIVIN-HONDURAS 2018

| Grados ganados (anos)

Sexo —
0| X

Masculino 46 6.8

Femenino 56 7.0

Ambos sexos 102 6.9
Grafica C.1

Promedio de grados ganados por poblacion de 15 a 24 afios (n=102),
por sexo, SIVIN-HONDURAS 2018
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El Cuadro C.9 resume las condiciones educativas
de la poblacién mayor de 15 afos. En este caso,
9.4% del total de individuos no ha asistido a

la escuela o no ha ganado ningun grado en la
primaria: esta proporcién en las mujeres fue de
12.0% y de 6.4% en los hombres.

Cuadro C.9
Distribucion de hogares seguin escolaridad de miembros del hogar de
15 anos y mas, por sexo, SIVIN-HONDURAS 2018

Nivel de escolaridad

Miembros del hogar

Masculino Femenino

Ninguno 9 6.4 19 12.0 28 94
1-3 primaria 14 9.9 11 6.9 25 8.4
4-6 primaria 85 60.3 93 58.9 178 59.5
1-3 secundaria 20 14.2 22 13.9 42 14.0
4-6 secundaria 12 8.5 13 8.2 25 8.4
No sabe 1 0.7 0 0.0 1 0.3
Total 141 100.0 158 100.0 299 100.0

Las principales actividades econdémicas a las
que se dedican los jefes de familia masculinos
son (Cuadro C.10), en su orden, la produccién
exclusiva de granos basicos (26.4%), los y las
producen granos bdasicos, hortalizas y frutas

(19.8%) y a hortalizas (18.7%). Se reporto,
también, que 12.1% de ellos son obreros
especializados independientes. Mas de la mitad
de las mujeres jefas de familia son amas de casa.
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Cuadro C.10
Distribucion de hogares segun ocupacion principal del jefe
masculino y jefa femenina, SIVIN-HONDURAS 2018

Ocupacion
Ninguna 3 33 0 0.0 3 2.8
Agrlcultor. sin tierra y/o con ) 29 0 0.0 2 18
tierra familiar
Agricultor dedicado a 24 26.4 0 0.0 24 22.0
granos basicos
Adricdlierdedicacoe 17 18.7 2 11.1 19 17.4
hortalizas
Agricultor dedicado a
hortalizas, frutas y granos 18 19.8 1 5.6 19 17.4
basicos
Jornalero agricola 6 6.6 3 16.7 9 8.3
Ama de casa 0 0.0 10 55.6 10 9.2
Jornalero no agricola 1 1.1 0 0.0 1 0.9
Comerciante 5 5.5 1 5.6 6 55
Obrero especializado (de
fabrica e independiente) & " ¢ e & &7
Obrero especializado 1 121 . 56 12 11.0

independiente

Mas de la mitad de los hogares tenian electricidad en la vivienda (Cuadro C.11). La tenencia de
teléfono celular fue de 63.6%, 66.4% reportaron radio y 43.6% tenian televisor.
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Cuadro C.11
Distribucion de hogares segun tipo de bienes y servicios en tenencia
en el hogar, SIVIN-HONDURAS 2018

Hogares

Bien o servicio en tenencia

Luz eléctrica 61 55.4
Energia solar 9 8.2
Radio 73 66.4
Teléfono de linea 1 0.9
Teléfono celular 70 63.6
Televisor 48 43.6
Refrigeradora 23 20.9
Lavadora 1 0.9
Secadora de ropa 0 0.0
Horno de microondas 2 1.8
Computadora de escritorio

(escritorio o portatil) 3 2.7
Aire acondicionado 0 0.0

En un tercio de los hogares se reporté que se tenia cuatro y mas bienes y servicios en tenencia,
mientras que en nueve de los 110 hogares se reportd que no tenian ninguno.

Cuadro C.12
Distribucidon de hogares segiin nimero de bienes y servicios en
tenencia, SIVIN-HONDURAS 2018

Hogares

Numero
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D. Caracteristicas de las viviendas

1. Hacinamiento en la vivienda

En 43.6% de viviendas se cuenta con ninguna o
con una sola habitacion utilizada para dormir,
lo cual significa, como se aprecia en la segunda
parte del Cuadro D.1, que en 21.8% de los
hogares habia 5 personas y mas durmiendo en

una sola habitacién de la vivienda. Los datos
indican, ademas, que 96.4% de las viviendas
visitadas tenian la cocina separada del area de
dormir.

Cuadro D.1
Distribucion de hogares segun numero de cuartos totales, cuartos para dormir,
indice de hacinamiento y existencia de cocina, SIVIN-HONDURAS 2018

Numero de cuartos

Hogares

Total cuartos Dormitorios

0-1 23 20.9 48 43.6
2 24 21.8 32 29.1
3+ 63 57.3 30 27.3
Total 110 100.0 110 100.0
Hacinamiento (% de hogares con # de %
personas por dormitorio) (n=110)

1-2 personas por dormitorio 48 43.6

3-4 personas por dormitorio 38 345

5-6 personas por dormitorio 19 17.3

7+ personas por dormitorio 5 4.5

Tienen cocina aparte

Si

106 96.4
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2. Combustible

En 108 de los 110 hogares visitados se reporté que se utiliza la lefia para cocinar (Cuadro D.2).

Cuadro D.2
Distribucion de hogares segun tipo de combustible utilizado para cocinar,
SIVIN-HONDURAS 2018

i ) Hogares
Tipo de combustible
Gas (cilindro / chimbo) 2 1.8
Gas corriente (kerosene) 0 0.0
Electricidad 0 0.0
Lena 108 98.2
Carbon de leha 0 0.0
Otros 0 0.0

—

Total 110 100.0

3. Tenencia, materiales de la vivienda y eliminacidon de basura

Como aparece en el Cuadro D.3, en 30.9% mas frecuentemente eran la l[dmina de cinc
de viviendas los pisos eran de tierra o arena (78.2%) y la teja de barro (21.8%). Las paredes
y en 45.5% reportaron tener plancha de eran generalmente hechas de adobe (73.6%) y
cemento. Los materiales de techo reportados madera en menor proporcién (14.5%).
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Cuadro D.3
Distribucion de hogares seguin materiales de piso, techo y paredes de la vivienda,
SIVIN-HONDURAS 2018

Materiales | Hogares
Piso % (n=110)
Natural (tierra/arena) 34 30.9
Ladrillo de cemento (mosaico) granito 15 13.6
Piso ceramico 9 8.2
Plancha de cemento 50 455
Embarrada 2 1.8
Techo n % (n=110)
Teja de barro 24 21.8
Lamina de cinc/metalica 86 78.2
Paredes n % (n=110)
Bajareque 6 55
Adobe 81 73.6
Bloque de cemento 6 5.5
Madera aserrada 16 14.5
Otro 1 0.9

En el 91.8% de hogares se reporté que la vivienda era propia y habia sido totalmente pagada (Cuadro
D.4).

Cuadro D.4
Distribucion de hogares segun tenencia de la vivienda, SIVIN-HONDURAS 2018

i ) | Hogares
Tipo de tenencia
Propia y totalmente pagada 101 91.8
Propia y pagandola a plazos 0 0.0
Alquilada 3 2.7
Prestada o cedida 6 5.4
Otro 0 0.0
Total 110 100.0
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En la mayor parte de hogares (96.3%) se quema o entierra la basura y en tres de los 108 hogares en
que se obtuvo informacion se reporté que la botan en un basurero publico, como se aprecia en el

Cuadro D.5.

Cuadro D.5
Distribucion de hogares segun método de eliminacion de basura,
SIVIN-HONDURAS 2018

Medio de eliminacion

Hogares

La botan al patio, quebrada, rio o lote 1 0.9
La queman o entierran 104 96.3
La botan en un basurero publico 3 2.7

4. Medio de transporte

Segun el Cuadro D.6, del total de los 63 hogares
que utilizan algun método de transporte, la
forma de transporte que utilizaban con mayor

frecuencia las familias visitadas es la bicicleta
(57.1%), seguido por los vehiculos pick-up y
motocicleta (ambos 15.9%).

Cuadro D. 6
Distribucion de hogares segun método de transporte utilizado por algtn
miembro, SIVIN-HONDURAS 2018

) R Hogares
Medio de eliminacién

Bicicleta 36 57.1
Motocicleta / Motoneta 10 15.9
Carro o Camionetilla 2 3.2

Pick-up 10 15.9
Camion 1 1.6

Bestia, caballo, mula 4 6.3

Lancha o cayuco 0 0.0
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5. Agua potable y disposicion de excretas, tratamiento del agua y lavado de
manos

Tres cuartos de los hogares (75.4%) reportaron Por otra parte, en mas de la mitad de los hogares
que tenian acceso al agua por red (agua (55.4%) se reporté algun tipo de inodoro
entubada), observandose que todavia 14.5% de privado conectado a fosa sépticay 28.2% poseia

los hogares obtiene el agua para beber en rio o letrina, pozo ciego o excusado. El porcentaje de
manantial (ver Cuadro D.7 y Grafica D.1); el 4.5% hogares sin sistema de disposicidon de excretas
de hogares reportaron beber agua embotellada. fue 14.5%.

CuadroD.7

Distribucion de hogares seguin fuente de abastecimiento de agua
y tipo de servicio sanitario, SIVIN-HONDURAS 2018

Hogares Hogares

Servicio sanitario

Inodoro privado
Red de tuberia 83 75.4 conectado al 0 0.0
alcantarillado

Inodoro compartido
Chorro publico 0 0.0 conectado al 0 0.0
alcantarillado

Otra fuente por tuberia 0 0.0 '”°d°f° c.onectado a 61 55.4
fosa séptica

Letrina, pozo ciego,

Pila publica/tanque

publico 0 0.0 excusado 31 282
Fk?rzocgm)ecanlco/manual 2 1.8 Excusado lavable 0 0.0
Rio/manantial 16 14.5 No tiene sanitario 16 14.5
Agua de lluvia 2 1.8 Otro 2 1.8
g;z;'toer:;’ tanque 0 O Total 110 100.0
Agua embotellada 5 4.5

Otro 2 1.8

Total 110 100.0
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El 73.1% de las familias visitadas reportaron que
aplican algun método para purificar el agua
(uno 0 mas métodos simultdneamente). De esas

V. RESULTADOS

Grafica D.1

Distribucion de hogares segun fuente de abastecimiento de agua

Fuente de abastecimiento de agua

B Red publica acueducto (75.4%)
Otra fuente por tuberia (0.0%)
Pozo mecanico (1.8%)

 Agua de lluvia (1.8%)

M Agua embotellada (4.5%)

Chorro publico (0.0%)

Pila publica/tanque publico (0.0%)
I Rio/manantial (14.5%)
M Camidn o tanque aguatero (0.0%)
M Otro (1.8%)

(n=110) y tipo de servicio sanitario (n=110), SIVIN-HONDURAS 2018
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Tipo de servicio sanitario

Inodoro privado (0.0%)
B Inodoro conectado a fosa séptica (55.4%)
Excusado lavable (0.0%)
Otro (1.8%)
Inodoro compartido (0.0%)
I Letrina, pozo ciego, excusado (28.2%)
B No tiene sanitario (14.5%)

76, 42.8% hervian el agua y 35.1% aplican cloro,
como se observa en el Cuadro D.8 y Grafica D.2
que aparecen a continuacion.
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CuadroD. 8

Distribucion de hogares que tratan el agua para beber segun el tipo de método
utilizado, SIVIN-HONDURAS 2018

Método

n

Hogares
% (n=104)

Usan método de tratamiento de agua

%

Hervida (n =77) 33 428
Concloro(n=77) 27 35.1
Filtro (n =77) 17 22.1
Otro(n=77) 1 1.3
La asolean (n=77) 0 0.0

Grafica D.2

Distribucion de hogares que tratan el agua para beber (n=104) seguin
tipo de método utilizado, SIVIN-HONDURAS 2018
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Las condiciones que facilitan el lavado de manos
en las familias fueron observadas como parte de
la visita al hogar. En el siguiente cuadro, D.9, se
muestra que en 97.2% de las viviendas se pudo
observar si tenian agua o no para el lavado de
manos. Se observé que 94.3% de las familias
tenian jabdén en barra, una usaba detergente y
dos tenian jabén liquido: en el caso del jabon se
constatd que las familias tenian, a veces, mas de
un tipo de jabon.

V. RESULTADOS

En cuatro (3.8%) de los hogares no se pudo
observar que tuviesen algun tipo de jabon.
Cuando se hizo la pregunta directa sobre la
disponibilidad de jabon en el hogar, de las tres
familias en que se obtuvo informacion, las tres
indicaron tener jabdn en barra Unicamente.

CuadroD.9
Distribucion de hogares segun condiciones existentes para el lavado de manos,
segun observacion y pregunta directa, SIVIN-HONDURAS 2018

Condicion
Presencia de agua para lavado de
manos (observacién)

Presencia de jabon para lavado de manos
por tipo (observacién)

Hogares

% (n=109)*
97.2
% (n=106)*

Tenencia de jabon o detergente en el

hogar por tipo cuando no se observo

Jabon en barra 100 943
Detergente (polvo/liquido/pasta) 0.9
Jabén liquido 2 1.9
No hay jabdn 3.8

(preguntado y mostrado)

Jabén en barra 3 100.0
Detergente (polvo/liquido/pasta) 0 0.0
Jabén liquido 0 0.0
No hay/no mostré 0 0.0

*Total corresponde al numero de hogares en que fue permitido ingresar a la vivienda
**Total que corresponde a los hogares en los que no fue posible observary, ademas, en los que no se vio que hubiera jabén

INFORME DE RESULTADOS / FASE B €£)



V. RESULTADOS

E. Seguridad alimentaria en el hogar

1. Disponibilidad y uso de alimentos fortificados en el hogar

Los datos sobre el tipo de sal utilizada en el
hogar se presentan en el Cuadro E.1 y Grafica
E.1 a continuacion. Se observa que la mayor
parte de familias utiliza la sal fina (81.8%) y la
sal gruesa (27.3%). La disponibilidad diaria per
capita de sal fina o gruesa que se obtuvo en
esta encuesta oscila entre los 13.1 y los 21.2
gramos, respectivamente. Del total de hogares
visitados que reportaron usar algun tipo de sal,
fue posible observar paquetes de sal gruesa en
93.3% y de sal fina en 91.1% de ellos. En 75.0%

de los hogares en que se consumié sal gruesa
se observé que ésta no tiene marca, y que
en 15.9% de los hogares en que se consumié
sal fina tampoco mostraron sal con marca, lo
que imposibilita la revision de la etiqueta para
observar si se indica que la sal esta o no yodada.
De la sal que contaba con etiqueta (25.0% de
hogares), 87.5% de la gruesa y 98.6% de la fina
indicaban que estaban fortificadas con yodo. En
la parte inferior del cuadro aparecen las marcas
reportadas.

CuadroE. 1
Distribucion de hogares segun adquisicion y uso de sal en el hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

Caracteristica de
adquisicién y uso de la sal

Tipo de sal que se usa en el
hogar

. Para
Gruesa Fina .
animales

Tipo de sal

De mina

—-m————

Disponibilidad per cépita/dia

Media
(gramos)

21.21
| %
n

Informante mostro sal cuando n %
tenia en el hogar

Sin marca 21 75.0

(n=30)

n |Media n |Media n |Media

| n | % | n | %
--————

Marca de sal en el hogar

(n=90)

13 15.9 - -~ - -

Marca nacional 7 25.0

69 84.1 - - - -
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Sal Gruesa Sal Fina
Crimarsol 1 14.3 Crisal 41 59.4
Crisal 1 14.3 Del Pacifico 2 29
El Caracol 2 28.6 El Canal 1 1.4
La Tortuda 1 14.3 El Caracol 20 28.9
Sal Yodada 2 28.6 El Sol 3 4.3
7 Nevada
No dice
69 100.0

Para

. De mina
animales

Indicacion de yodo en etiqueta

Dice yodada 7 87.5 69 98.6 - - - —
No dice yodada 1 12.5 1 1.4 -- - = —
Grafica E.1

Distribucion de hogares (n=110) segun tipo de sal que se usa,
SIVIN-HONDURAS 2018
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Todas las familias utilizan el azicar normal o
estandar, segun el Cuadro E.2 y la GraficaE.2. La
disponibilidad diaria per capita de azicar normal
es de 44.7 gramos. Del total de hogares visitados
que reportaron usar algun tipo de azucar, fue
posible observar paquetes de aztcar normal en
93.6% de los que la usan y en ninguno de los
que usan la morena. En 17.6% de los hogares
en que se consumid azucar normal que fue

mostrada los paquetes no tenian marca, lo cual
imposibilita cotejar si la etiqueta dice que esta
o no fortificada por observacién. Se destaca,
ademas, que del total de paquetes de azucar
normal que fueron mostrados en la visita al
hogary que tenian etiqueta de marca, el 100.0%
de ellos indicaba que el azucar tenia vitamina
A. En la parte inferior del cuadro aparecen las
marcas reportadas.

CuadroE. 2
Distribucion de hogares segun adquisicion y uso de azucar en el hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

Caracteristica de
adquisicion y uso de azucar

Tipo de azlcar que se usa en
el hogar

Tipo de azucar

Panela Morena Normal

Refinada

---——

Disponibilidad per capita/dia

n Media
(gramos)

n |Media n |Media n |Media

| - | - | 2 |40]

Informante mostré azucar |

%
cuando tenia en el hogar |

%

——nm

Marca de azucar en el hogar
Sin marca = =

Marca nacional — -

Normal

Nombres de marcas

Banasupro

El Canal

Matilde

Prieta
Total
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Caracteristica de
adquisicién y uso de azucar

Panela Morena Normal Refinada

Indicacion de yodo en etiqueta

Dice vitamina A - - - - 84 100.0 - -
No dice vitamina A - — — - 0 0.0 — -
imi (o) [ 0
i ° (n = 84) -
Hay fecha - - - - 84 100.0 — -
No hay fecha -- -- -- - 0 0.0 — -
GraficaE.2

Distribucion de hogares (n=110) segun tipo de azucar que se usa en el hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018
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El porcentaje de hogares que indic6 que
consumian pan dulce y desabrido o francés fue
98.2% y 9.1%, respectivamente (Cuadro E.3 y
Grafica E.3), y la disponibilidad diaria per capita
de ambos fue de 0.05 y 0.02 unidades, también
respectivamente. Se destaca que la totalidad
del pan dulce que fue mostrado no tenia marca,

y que en ninguno de los hogares en que se
reporté consumo de pan desabrido se mostré
el pan, por lo que fue imposible verificar si la
etiqueta dice que esta fortificado con hierro. En
la parte inferior del cuadro aparecen las marcas
reportadas.

Cuadro E.3
Distribucion de hogares segun adquisicion y uso de pan en el hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

Caracteristica de adquisicion y uso de pan

Consumo de pan en el hogar

Tipo de pan

Consumen pan en el hogar

108 98.2 10 9.1

No consumen pan en el hogar
Disponibilidad per capita por dia (unidades)

2 1.8 100 90.9

___

Informante mostré pan cuando
tenia en el hogar

n

n—12 n—10

—mnm

Marca de pan

(n= 12)
Sin marca 0 0.0 - -
Marca nacional 12 100.0 = -

Etiqueta indica hierro

Etiqueta dice hierro
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GraficaE.3
Distribucion de hogares que adquieren pan dulce (h=108) y pan desabrido
(n=10) en el hogar, SIVIN-HONDURAS 2018
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Un poquito mas de la mitad de las familias y 19.0% leche en polvo. En la parte inferior del
visitadas reporté que consumen leche. De ellas, cuadro aparecen las marcas de leche que fueron
51.7% indic6 que toman leche liquida de bolsa identificadas durante la entrevista.

de larga duracién, 25.9% leche al pie de la vaca
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Cuadro E.4
Distribucion de familias segiin consumo de leche en el hogar,
SIVIN-HONDURAS 2018

Caracteristica de consumo de leche en el hogar

Hogares

Consumo de leche en el hogar

Consumen leche en el hogar 58 52.7
No consumen leche en el hogar 52 47.3
Leche de vaca (al pie de la vaca) 15 259
Leche de bolsa normal 2 34
Leche de bolsa de larga duracién 30 51.7
Leche en polvo 11 19.0
Leche de caja (tetrapack) 0 0.0
Leche de bolsa normal, bolsa de larga duracién y leche en polvo Hogares
Nombres de marcas %
Anchor 1 23
Ceteco 4 9.3
Nan 2 1 2.3
Nan 3 1 2.3
Nestogeno 1 2.3
Nido 2 4.6
Pinito 1 2.3
Sula 32 74.4
TOTAL 43 100.0

2. Niveles de fortificacion de los alimentos
2.1. Yodo en sal

Las muestras de sal recolectadas en la prueba
del prototipo de vigilancia fueron obtenidas en
los hogares y no estan sujetas al cumplimiento
de los niveles de yodo estipulados en la
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en el hogar

legislacion hondurefa. Sin embargo, para
que el programa tenga el efecto esperado, se
espera que los niveles de yodo en las muestras
de sal recolectadas en los hogares sean iguales



0 mayores a 15 mg por kilogramo de sal, con
base en un consumo de 10 gramos de sal™.
El monitoreo a nivel de hogar aborda tres
aspectos clave del desempeno del programa:
provision, utilizacion y cobertura”. En este
informe Unicamente se analiza la cobertura de
fortificacion en las muestras tomadas en los
hogares seleccionados.

El método analitico utilizado es un método
INCAP cinético en microplaca. El método es
capaz de determinar yodo total en la muestra,
lo cual significa que el método es aplicable
a cualquier tipo de sal, no importando si la
fortificacion se realiza con sales de yoduro o de
yodato de potasio.

De las 52 muestras analizadas para evaluar
cobertura del programa de fortificacion de
sal con yodo en las siete comunidades, 57.7%
presentaron niveles mayores a 15 mg de yodo

V. RESULTADOS

/kg de sal. Del total de muestras por debajo de
15 mg/kg (22), el 77.3% (17) tenian contenido
de yodo menor a 5 mg/Kg, considerandose
como sal no fortificada' y el 9.6% con valores
entre 5y 149 lo que se considera como sal
deficientemente fortificada, ya que, si tenia
yodo, pero no los niveles esperados en el hogar.

El promedio de yodo en la totalidad de las
muestras fue de 24.1mg/kg. Al analizar la misma
informacién y no tomar en cuenta las muestras
que no presentaron yodo, el promedio del
contenido de yodo fue de 35.3 mg/kg.

En el Cuadro E.5 se resume la informacion
desagregada en diferentes concentraciones,
evidenciandose que el programa todavia no
alcanza los niveles de cobertura esperados
indicando que se deben realizar esfuerzos para
mejorarlo.

CuadroE.5
Cobertura de fortificacion de yodo en sal, SIVIN-HONDURAS 2018

Yodo (mg/kg) Media | Mediana DS Randgo
odo
Totalde | 47 | 5 2 8 | 17 | 3 52 | 241 | 223 | 2243 | 0849
Casos
% 327 | 96 | 38 | 154 | 327 | 58 | 1000

En la Grafica E4 se presenta la misma
informacion, por frecuencias a través de
histogramas y el porcentaje acumulado,
desagregada en diferentes intervalos de

concentracion, permitiendo apreciar que la
mayoria de las muestras mostraron valores de
yodo en sal por debajo de 15mg/kg y que 32.7%
mostraron sal sin yodo.

' World Health Organization. (2006). Guidelines on food fortification with micronutrients / edited by Lindsay Allen ... [et al.]. World

Health Organization.
* Ibidem

' UNICEF/UNI12390/Holmes. Guidance on the Monitoring of Salt lodization Programmes and Determination of Population lodine

Status.
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GraficaE.4
Cobertura de yodo en muestras de sal en hogares (n=52),
SIVIN-HONDURAS 2018
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Como dicho antes, la legislacion no incluye
los niveles de yodo que deben contener las
muestras de sal en los hogares. Sin embargo,
para que se llegue a los niveles de ingesta
necesarios para cubrir el requerimiento de yodo
al dia, asumiendo un consumo de 10 gramos
de sal por persona al dia, la concentracién de

@ INFORME DE RESULTADOS / FASE B

yodo en sal debiera ser de 15 mg/kg, para llegar
a un consumo promedio de 150 pg al dia, que
cubre las Recomendaciones Dietéticas Diarias
(RDD) de casi todos los grupos, exceptuando
las mujeres embarazadas cuyos requerimientos
son mayores (220 pg).
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2.2. Vitamina A en azucar

En Honduras, el Decreto No. 385, Ley de El método analitico utilizado fue“Determinaciéon
enriquecimiento del azucar con vitamina Ay espectrofotométrica de retinol en azucar
el Acuerdo No. 1566, Reglamento de Ley de fortificada” (INCAP-LCA-M-07-2), utilizando
enriquecimiento de azlcar con vitamina A" 100 g de muestra debido a la variacién de
establecen los niveles de vitamina A en los la distribucién de vitamina A en el azucar
ingenios. Los resultados que se presentan fortificado.

en este informe corresponden a muestras

recolectadas en hogares que no estan sujetas Las muestras que ingresaron a INCAP provenian
al cumplimiento de los niveles de vitamina A de la mitad de los hogares seleccionados en las
estipulados en dicho Reglamento. Sin embargo, siete comunidades para evaluar la cobertura
para que el programa tenga el efecto esperadoy del programa de fortificacion de vitamina A.
considerando las pérdidas de vitamina A desde Del total de muestras analizadas (49), el 95.9%
el momento que se adquiere el producto hasta cumplié con los niveles esperados en hogares,
su consumo, se considera que el azucar debe es decir mayores a 3.5 mg/kg. El promedio de
tener, por lo menos, 3.5 mg de vitamina A/kg vitamina A en las muestras fue de 8.3 mg/kg.
en los hogares. El monitoreo a nivel de hogar

aborda tres aspectos clave del desempefio del Con esta informacion se evidencia que el
programa: provision, utilizaciony cobertura'®. En programa de fortificacion de azticar con vitamina
este informe Unicamente se analiza la cobertura A tiene una cobertura adecuada, por arriba del
de fortificacion en las muestras tomadas en los 90% esperado, con muestras que tienen niveles
hogares seleccionados. de vitamina A iguales o mayores a 3.5 mg/kg.

Cuadro E.6
Cobertura de fortificacion de vitamina A en muestras de azucar,
SIVIN-HONUDURAS,2018

Vitamina A mg/kg Media | Mediana DS REIED
K K K vitamina A
Total de 2 11 20 16 0 49 83 . . 3.2-16.2
Casos
% 41 | 224 | 4208 | 327 | 00 | 1000

En las Graficas E.5 y E.6 se presentan la misma informacion, permitiendo apreciar que la mayoria de
las muestras presentaron valores de vitamina A en azucar por arriba de 3.5mg/kg.

" Diario oficial La Gaceta - Republica de Honduras, 7 de octubre de 1976. Decreto No. 385. Ley de enriquecimiento del azdcar con
vitamina A; Diario oficial La Gaceta - Republica de Honduras, 18 de septiembre de 1984. Acuerdo Ejecutivo No. 1566. Reglamento de
la Ley de Enriquecimiento del Aztcar con Vitamina "A".

'® World Health Organization. (2006). Guidelines on food fortification with micronutrients / edited by Lindsay Allen ... [et al.]. World
Health Organization.
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GraficaE.5
Cobertura vitamina A en azucar, SIVIN-HONDURAS 2018
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El reglamento no incluye los niveles de vitamina
A que deben contener las muestras de azucar
en los hogares, por lo tanto, no se puede
comentar sobre el grado de cumplimiento
con el reglamento de fortificacion de azucar.
Tomando el promedio de retinol en el aztcar de
estos hogares, 8.3 mg/kg, y asumiendo el dato
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de disponibilidad aparente por dia per capita y
un consumo promedio de azucar de 73 gramos
per capita al dia' en la region de Occidente, el
consumo directo de azucar estaria proveyendo
alrededor de 606 ug de retinol a la dieta de las
mujeres.

3. Analisis de alimentos adquiridos en expendios: harinas, pan, leche

Los datos presentados a continuacion
corresponden a los resultados de los analisis de
alimentos que fueron comprados en el mercado
de La Esperanza, Intibuca, hacia fines del afo
2018. Consultando marcas y presentaciones
disponibles, se compraron en diferentes
puestos del mercado muestras de pan, harina
de trigo, harina de maiz, leche entera y liquida,
haciendo un total de 39 muestras de alimentos
individuales, como se detalla a continuacion:

. Pan: seis muestras de diferentes marcas
comerciales de pan “Semita”.

« Harina de trigo: cinco muestras de harina
de trigo de la unica marca disponible, “La
Rosa’, y dos muestras de harina a granel,
denominada por los vendedores como ‘trigo
molido’

« Harina de maiz: ocho muestras de harina de
maiz con marcas comerciales (Del Comal,
Minsa, Harimasa, Tortimasa, Del Maizal),
con etiqueta que indica “Nixtamalizada y
Fortificada”y una muestra de harina a granel.

« Leche en polvo: cinco muestras de leche
en polvo de marcas comerciales (Ceteco y
Anchor) y dos muestras de alimentos a base
de leche instantanea (Nido).

+ Leche fluida: 10 muestras de leche marca
Sula, diferentes formas de pasteurizacion y
porcentaje de grasa.

Para los analisis de vitaminas y minerales se
formaron muestras compuestas de las muestras
de tipo y marcas iguales. En este informe se
presentan los resultados de un total de 37
analisis de hierro, 20 resultados de acido félico,
8 resultados de vitamina A y 9 resultados de
vitamina D. Se entiende que las muestras no son
representativas de los alimentos disponibles
en los hogares visitados, ni de los propios
del pueblo de La Esperanza. La cantidad de
muestras no es suficiente ni representativa
para poder emitir conclusiones acerca del
cumplimiento de la fortificacion de las marcas
compradas. El criterio de seleccion de estas
muestras fue su disponibilidad en el mercado: se
compraron alimentos de cada una de las marcas
que se encontro segun tipo de alimento.

3.1. Harina de trigo

El valor promedio obtenido en las cinco
muestras de harina de trigo fue de (media +
EE) 42.9 + 2.1 mg/kg (min-max: 39.6-50.0 mg/
kg). El Reglamento hondureno, con base en el
Reglamento Técnico Centroamericano RTCA
67.01.15:07, estipula un contenido de hierro

' Menchu, T., Mendez, H., & Dary, O. (2013). Estudio complementario al analisis de los datos de la encuesta nacional de condiciones de

vida de Honduras de 2004.
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de 55 mg/kg, y para acido félico de 1.8 mg/kg.
El analisis compuesto para estas muestras dio
1.72 mg/kg de 4cido félico. Con base en estos
dos valores se puede decir que las muestras de
harina de trigo analizadas estaban fortificadas
y los niveles se encontraban en el rango
adecuado.

Las dos muestras de harina de trigo a granel,
trigo molido, presentaron niveles altos de hierro,
126.9 y 61.9 mg/kg. Este trigo molido contiene
todo el hierro intrinseco porque no se pierde
en el proceso de refinacién, pero también es
posible que el valor alto de hierro corresponda
a contaminacion con polvo ambiental, ya que el
trigo molido no esta empacado.

3.2. Pan

El analisis del hierro en pan permite identificar
si el harina de panificacion utilizada esta siendo
fortificada. Los niveles de hierro en las muestras
de pan fueron de (media + EE) 26.4 + 1.4 mg/
kg (min-Max: 24.1-31.3 mg/kg), y los de acido
félico de 0.75 £ 0.02 mg/kg (min-Max: 0.72-0.80
mg/kg). Si se asume que el pan contiene mas
0 menos un 70% de harina en su composicion,
y que la harina es el componente que aporta
mayoritariamente el hierro y acido félico, los
niveles estimados de hierro y 4cido félico en la
harina utilizada en la preparacion serian de 37.8
mg/kg de hierroy 1.0 mg/kg de acido félico, que
se pueden considerar adecuados.

3.3. Harina de maiz

El harina de maiz no tiene reglamento de
fortificacion obligatoria en Honduras, y los
productores declaran en la etiqueta diferentes
niveles de fortificacién para sus marcas: uno
de ellos declara 28 mg/Kg, los demas declaran
entre 40 y 42 mg/kg de hierro. En cuanto a
acido félico, hay uno que no declara, las otras
marcas declaran valores de 1.0, 1.3 0 1.5 mg/kg.
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El valor promedio de hierro en las ocho marcas
comerciales fue de (media + EE) 33.6 + 3.9 mg/
kg (min-Max: 222.8-46.4 mg/kg) y de acido
félico 1.4 + 0.2 mg/kg (min-Max: 0.62-2.16 mg/
kg). Estos valores representan entre 61y 166%
del valor declarado en la etiqueta.

El punto importante es que, a pesar de la
variabilidad de los valores, todas las muestras
analizadas contenian hierro y 4acido félico
agregado como fortificante. La muestra de
harina de maiz a granel, sin marca, tuvo un
valor de hierro de 14.7 mg/kg, que representa
su valor intrinseco, y el andlisis de acido félico
dio <0.2 mg/kg, que indica que esta harina no
fue fortificada. Esto resalta la importancia de
promover que el consumidor compre alimentos
empacados y etiquetados.

3.4. Leche en polvo

Se encontré mas variedad de tipos de leche
en polvo y alimentos a base de leche en polvo.
Estos productos se comercializan declarando
enriquecimiento en hierro, vitaminas, acido
félico y calcio. No existe legislaciéon obligatoria
para los niveles de fortificacion. En esta
categoria se incluyeron leche en polvo vy
alimentos a base de leche, los cuales son
mezclas de leche y grasa vegetal. La fortificacion
se realiza de forma voluntaria.

Para el analisis de hierro, en este grupo se
analizdé una muestra de marca nacional que no
declara contenido de hierro; el promedio de tres
muestras nacionales fue de 2.2 £ 0.1 mg/kg. La
otramarcanacionalylastresextranjerasdeclaran
fortificacion con hierro, y los niveles fueron altos:
59.7 + 5.6 mg/kg para las marcas internacionales
que declaraban un contenido de 65 mg/kg.

En cuanto a acido félico, el etiquetado declara
niveles diversos que oscilan entre 0.16 y 1.50
mg/kg. Todas las muestras analizadas estaban



fortificadas con este micronutriente, con
niveles entre 100 y 194% del nivel declarado en
empaque. El promedio (media = EE, min max)
fue de 0.92 + 0.35 (0.16-2.67) mg/kg.

También se analizé el contenido de vitamina
A en las muestras de leche en polvo. Como
en el caso de los otros micronutrientes, las
declaraciones en etiqueta son diversas y se
reporta desde 2.4 a 3.8 mg/kg. El contenido
promedio analizado en las leches en polvo fue
de 4.0 + 1.6 mg/kg (min-max 1.99-12.67). Todas
las muestras de leche analizadas contenian
retinol.

3.5. Leche liquida

En relacion con la leche liquida, sélo se
encontraron diferentes presentaciones de marca
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nacional (Sula). Dos muestras tenian un nivel
bajo de hierro, 0.2 mg/1000 mL de leche,
mientras que las que tenian niveles de hierro
tuvieron un promedio de 6.2 + 0.1 mg/1000 mL
de hierro, y este nivel esta de acuerdo con las
declaraciones en etiqueta de 5.6 o0 7.6 mg/1000
mL.

La declaracién de acido félico en la mayoria
de las leches fue de 0.16 mg/kg y el valor
promedio analizado obtenido fue de 042 +
0.20 (0.16-0.92) mg/kg, que representa niveles
considerablemente mas altos que los declarados
en etiqueta. En cuanto al retinol, también la
declaracién en etiqueta en todas las marcas es
similar entre ellas, 0.78 mg/1000 mL, y el valor
analizado fue bastante préximo al declarado
0.73 £ 0.23 mg/1000 mL.

F. Estado nutricional de niflos y nifas de 0 a 59 meses y mujeres
de 15 a 49 anos: desnutricion, sobrepeso y obesidad

1. Desnutricion y malnutricion por exceso

1.1. Nifosy ninas de 0 a 59 meses

El Cuadro F.1 presenta el porcentaje de nifios
y nifas de 0 a 59 meses clasificados/as con
desnutricién crénica, global y aguda, por
categorias de edad y sexo. Para cada uno de los
indicadores se presenta el porcentaje de nifios
por debajo de menos dos desviaciones estandar
de la mediana del patrén de crecimiento de la
OMS.

Conforme la distribuciéon normal, se esperaria un
2.3% de los nifios en esa categoria, de modo que
porcentajes superiores, como los encontrados
en la relacion de talla para la edad y peso para la
edad en ninos de 0 a 59 meses de edad indican

que la magnitud del retardo de la talla y del
peso es 27 y ocho veces mayor a lo esperado,
respectivamente.

Adicionalmente se presenta la informacién de
indice de Masa Corporal (IMC) mayor de dos
desviaciones estandar, utilizado como indicador
de sobrepesoy obesidad. Latasade desnutricién
crénica (baja talla para la edad) es 62.4%, la de
desnutricion global (bajo peso para la edad)
18.5%, un nifo o nifa con desnutricién aguda
(bajo peso para la talla) y dos con sobrepeso y
obesidad.
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Cuadro F.1
Distribucion de nifios de 0 a 59 meses de edad segun indicador
antropométrico, por semestre de edad, y sexo, SIVIN-HONDURAS 2018

Desnutricion Desnutricion

Desnutricion

global Bajo peso crénica Baja talla aguda Bajo peso S(())tgjggzzy
Caracteristica para edad para edad para talla IMC*** > +2.0
<-2.0 D.E.** <-2.0 D.E.** <-2.0 D.E.**
%*
(n=110)
19 65 62.4
Edad en meses
0-11 2 21.1 6 64.7
12-23 5 18.4 16 52.6
24-35 6 16.7 17 52.4
36-47 4 30.0 12 90.0 - — —
48-59 2 12.5 14 68.8
Masculino 11 20.8 37 63.6
Femenino 8 16.2 28 61.1

*Porcentaje ponderado | **Desviaciones estandar (D.E.) | ***(ndice de masa corporal (IMC).

Grafica F.1
Ninos/as de 0 a 59 meses (n=110) con desnutricidon crénica (baja talla para edad
<-2.0 desviaciones estandar), total, por edad y sexo, SIVIN-HONDURAS 2018
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El Cuadro F.2 presenta la informacién del nifio
segun grado de severidad de la desnutriciéon
cronica, global y aguda, categorizando la
severidad de acuerdo con la proporcion de
ninos por debajo de menos tres desviaciones
estandar. Sélo se esperaria encontrar 0.1% de
los casos de desnutricion severa en los nifos
que se encuentran por debajo de menos tres

V. RESULTADOS

desviacionesestandar(<-3.00D.E.)delamediana
del patrén de la OMS. La desnutricion crénica
severa afecta a 28.9% de los menores de cinco
anos. No se encontraron nifnos con desnutricion
aguda severa y sélo se reporta un niho con
desnutricion global severa. Dado el tamafno de
la muestra no se considerd util presentar datos
de severidad por edad y por sexo.

CuadroF.2
Distribucion de nifios de 0 a 59 meses de edad seguin grado de
desnutricion, por semestre de edad y sexo, SIVIN-HONDURAS 2018

Caracteristica

Desnutricion (%)

%*

<-3.0 <-2.0
D.E.** D.E**
GERR))
18.5 30 28.9 62.4
Edad en meses

0-11 - - 21.1 - - 64.7 - - -
12-23 - - 18.4 - - 52.6 - - -
24-35 --- --- 16.7 --- - 524 - - ---
36-47 - - 30.0 - - 90.0 - -—- -—
48-59 --- - 12.5 - --- 68.8 --- --- -
Masculino --- - 20.8 - --- 63.6 --- --- -
Femenino - — 16.2 -— - 61.1 - -—- —

*Porcentaje ponderado | **Desviaciones estandar (D.E.)

Los valores promedio del puntaje Z de los tres
indices antropométricos, talla para la edad, peso
para la edad y peso para la talla se presentan en
el Cuadro F.3 y Grafica F.2. El promedio de talla
para la edad en los menores de cinco anos es

de menos 2.33 desviaciones estandar del valor
promedio del patrén de la OMS. El promedio de
peso para el grupo completo fue de menos 0.95
desviaciones estandar y el promedio de peso
para talla fue de mas 0.34.
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CuadroF. 3
Distribucion de nifnos de 0 a 59 meses de edad segun promedio de
puntaje Z de indices antropométricos, SIVIN-HONDURAS 2018

indice
Peso/edad 110 -0.95 1.12
Talla/edad 108 -2.33 1.18
Peso/talla 109 0.34 0.81
GraficaF.2

Promedio de puntaje Z de indices antropomeétricos en nifos y ninas menores de
cinco anos, SIVIN-HONDURAS 2018
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-2.0 4

-2.54

1.2 Mujeres en edad fértil

La estatura de la mujer en edad fértil es una
expresion de la desnutricion cronica que la
afectd6 desde su concepcién hasta la edad
adulta, e indicador indirecto de su situacion
social y econdmica y de factores genéticos y
ambientales que determinaron su crecimiento.
Es importante por su asociaciéon con el peso
al nacer de sus hijos, la sobrevivencia y el
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-2.33

crecimiento lineal infantil, las complicaciones
durante el parto y la mortalidad materna. El
CuadroF.4yGraficaF.3 presentanlainformacién
de estatura de las mujeres de 15-49 anos no
embarazadas. El promedio de estatura es bajo
en todos los grupos de edad, encontrandose
un alto porcentaje de mujeres en edad fértil,
el 32.6%, con talla inferior a 145 centimetros.



Ca

n

CuadroF. 4
Distribucion de mujeres en edad fértil no embarazadas segun estatura,

SIVIN-HONDURAS 2018

Talla promedio
(cms)

racteristica

Edad en anos

n

%*

(n=104)
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Porcentaje con menos
de 145 cms

1/5=1¢) 10 150.0 2 20.0
20-24 31 147.2 9 30.2
25-29 26 146.0 10 424
30-34 21 146.6 8 36.4
35-39 8 144.9 3 46.2
40-44 8 147.4 1 8.3
*Porcentaje ponderado
Grafica F.3

Mujeres en edad fértil (h=104) no embarazadas segun promedio de estatura en
cms total y por edad, SIVIN-HONDURAS 2018
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En el Cuadro F.5 se muestra la distribucion
de mujeres no embarazadas segun el indice
de Masa Corporal, IMC, definido como el
cociente del peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en metros. EI IMC menor
a 18.5 indica bajo peso dada la talla, entre 18.5

y 24.9 se considera peso normal, entre 25.0 y
29.9 se clasifica como sobrepeso y un IMC de
30.0 y mas indica obesidad. Las categorias de
sobrepeso y obesidad afectan, en promedio,
a 57.7% de la muestra de las mujeres en edad
fértil no embarazadas en las siete comunidades.

Cuadro F.5
Distribucidon de mujeres en edad fértil no embarazadas segun indice de
masa corporal, SIVIN-HONDURAS 2018

Porcentaje segun categoria

Caracteristica Bajo (<18.5) Normal (18.5 -24.9) E’f’é‘f‘z’gg Obesidad (30.0+)
o
(n=103)
39 42.3 22

Edad en anos
15-19 6 66.7 4 333 0 0.0
20-24 16 58.1 12 34.9 3 7.0
25-29 6 30.3 11 424 9 27.3
30-34 7 33.3 333 6 33.3
35-39 3 38.5 46.2 2 15.4
40-44 1 8.3 5 75.0 2 16.7

*Porcentaje ponderado

2. Anemia en mujeres en edad fértil y nifios de 6-59 meses

2.1. Anemia en mujeres en edad fértil

La determinacién de hemoglobina en sangre
se realizé6 durante el operativo de campo en
108 mujeres’®, de las cuales cinco estaban
embarazadas, 51 eran lactantes y 52 no
embarazadas no lactantes. La medicién de todas

las mujeres se realizé utilizando los dos modelos
de HemoCue® (HemoCue® 201+ HemoCue®
301) en sangre venosa. De acuerdo con los
analisis realizados tomando en consideraciéon los
resultados de la fase A, se presentan los datos

*° Se obtuvieron datos para 108 mujeres: dos de la muestra estaban fuera del rango de edad.
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obtenidos con el HemoCue® 201+, aplicando Como se apreciaen el Cuadro F.6,no se encontrd
un factor de correccién de 0.13 g/dL para la anemia en ninguna de las cinco mujeres
estimacion de anemia. embarazadas.

Cuadro F.6
Resultados de anemia en mujeres en edad fértil, segin modelo de HemoCue® 201+
utilizado para la medicién de hemoglobina en campo, SIVIN-HONDURAS 2018

Aparato Hemoglobina Anemia*
P Media + EE (1C95%)
n

Embarazada 5 12.7 +0.44 (11.5-14.0) 0 0.0

Lactante 52 13.1 £0.15(12.8-13.4) 6 11.5

HemoCue®201+ | Nolactanteno | 13.1£0.15 (12.8-13.4) 6 118
embarazada

Uiz 1 103 | 13.1+0.11(12.8-13.4) 12 17
embarazada

*Porcentaje no ponderado, ajustado por altura, Mujer embarazada, Hb< 11 g/dL, no embarazada Hb< 12 g/dL (OMS 2011)

GraficaF.4
Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil (n=108) por estado fisioldgico,
SIVIN-HONDURAS 2018
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Cuadro F.7
Resultados de anemia en mujeres no embarazadas, por edad,
SIVIN-HONDURAS 2018

Rango de edad

Todas no embarazadas

Anemia
Hb201+*

15-19 10 1 10.0
20-29 57 8 14.0
30-39 28 3 10.7
40-49 8 0 0

* Se utilizd un factor de correccién de 0.13 g/dL para la estimacion de Anemia, refiérase al informe Fase A
** Porcentaje no ponderado, ajustado por altura, no embarazada Hb< 12 g/dL (OMS 2011)

2.2. Anemia en ninos de 6-59 meses

La determinacién de hemoglobina en sangre
se realizd en 108 hogares y se obtuvieron datos
de 106 nifios en los que fue posible tomar los
valores de hemoglobina con los dos modelos
de HemoCue®. Aunque la indicacion fue tomar
sangre venosa, no se logré extraerla en la
cantidad necesaria en todos los nifos, por lo que
se realizd puncidn capilar con lanceta BD azul de
flujo abundante: en 11 casos se obtuvo gota de
sangre capilar para realizar esta determinacién.

@ INFORME DE RESULTADOS / FASE B

Como se aprecia en el Cuadro F.8 y Grafica
F.5, la prevalencia de anemia es 23.6%, que
es considerada moderada. Al comparar las
prevalencias por grupo de edad, se encontr6
mayor severidad en los nifios de seis meses a
tres anos. En los nifos de 4 anos, la prevalencia
es considerablemente mas baja que en los otros
grupos.
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Cuadro F.8
Resultados de anemia en nifios de 6-59 meses, por edad y sexo, modelo
de HemoCue® 201+ utilizado para la medicion de hemoglobina en campo,
SIVIN-HONDURAS 2018

HemoCue 201+

Caracteristica

Hemoglobina Anemia,
Media + EE (IC95%) Hb<11 g/dL %* (n)
11.5+0.11(11.3-11.7) 23.6 (25)
Sexo

Femenino 48 11.4+017(11.3-11.7) 27.1(13)

Masculino 58 11.5+£0.14(11.3-11.7) 20.7 (12)
6-11 9 11.0+£0.21 (10.5-11.5) 22.2(2)

12-23 32 11.2+£0.25(10.7 -11.7) 31.2(10)
24-35 29 114+£0.19(11.0-11.8) 24.1 (7)
36-47 15 116 £0.22(11.2-12.1) 26.7 (4)
48-59 21 12.0+£0.18(11.7-12.4) 9.5(2)

*Porcentaje no ponderado, ajustado por altura, y utilizando factor de correccién para estimacién de anemia.

GraficaF.5
Prevalencia de anemia en ninos de 6-59 meses (n=106), por grupo de edad,
SIVIN-HONDURAS 2018
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3. Deficiencias de micronutrientes

3.1. Prevalencia de deficiencia de hierro

Para la evaluacién de la deficiencia de hierro,
se utilizé el valor de ferritina sérica para la
estimacién de las reservas de hierro. Este andlisis
fue realizado por el laboratorio Vit min Lab en
Alemania®'. Se usé un punto de corte de ferritina
menor de 15 pg/L para las mujeres y menor de
12 pg/L para los nifos.

a. Mujeres

Se analizaron resultados de 106 muestras
de mujeres, de las cuales cinco estaban
embarazadas. Se presenté inflamacién en 14
mujeres, por lo que se realizé el analisis en el
grupo no inflamado de 92 mujeres. Se presenta
el resumen de la distribucién de los valores de
ferritina en el Cuadro F.9.

La ferritina es una proteina de fase aguda
y se eleva considerablemente cuando hay
inflamacién, por lo que se realizé el ajuste
por inflamacién. La distribucién de ferritina
no corresponde a una distribucién gaussiana
normal,y por ello se calculé la media geométrica.

Casiuna cuarta parte de todas las mujeres tienen
deficiencia de hierro, aun cuando sélo 12.6%
presentaron anemia. Del total de mujeres sin
inflamacion, en las 10 anémicas, 60% presentan
deficiencia de hierro, lo cual las clasifica como
anémicas por deficiencia de hierro. La deficiencia
de hierro es, como se esperaba, la mayor causal
de la anemia.

Cuadro F.9
Deficiencia de hierro (ferritina sérica) en mujeres de 15 a 49 ainos,
SIVIN-HONDURAS 2018

Prevalencia
Fer‘rltlna, pg’/L‘ Pre\./aylencm Ferritina<15 pg/L
Media geométrica Ferritina<15 SirEds [er
(0) [0)
{ie) RES inflamacién % (n/N)
Embarazada 5 18.3(3.3-102.6) 40.0 (2) 50.0 (2/4)
Lactante 51 23.4 (18.6-29.6) 23.5(12) 25.6 (11/43)
No lactante no 50 | 26.3(202-34.3) 28.0 (14) 28.9 (13/45)
embarazada
Total no embarazadas 101 24.9 (20.9-29.6) 25.7 (26) 27.3 (24)

*Ajustado por inflamacion

' Laboratorio que ha sido utilizado como parte de laimplementacién del SIVESNU en Guatemala.
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b. Ninos

De los 92 resultados de ferritina sérica, 20
presentaron inflamacion (22%). Se presentan
los resultados en el Cuadro F.10 a continuacion.

Aunque la deficiencia de hierro es menor que en
las mujeres, en total hay 15.2% de deficiencia,
valor que no cambia al corregirse por
inflamacion. En este caso se pudo notar que la
concentracion de ferritina aumenta con la edad,

V. RESULTADOS

y la deficiencia es mayor en los nifilos menores
de dos anos (60.0% en ninos y ninas de 6 a 11
meses, y 23.8% en los nifios de 12 a 23 meses),
luego baja a la mitad y desaparece en los ninos
de 4 anos. La mitad de los nifos anémicos son
deficientes de hierro, y, entre los deficientes de
hierro, el 73% son anémicos. En el caso de los
ninos se puede, por tanto, asociar la deficiencia
de hierro como causa importante de anemia.

Cuadro F.10
Deficiencia de hierro (ferritina sérica) en ninos 6-59 meses,
SIVIN-HONDURAS 2018

Ferritina,' Prevalencia P_rgvalencia
Rango de edad “g/l'je Medla Ferritina<12 Fer|r.|t|na<1 2 ug/L
geométricax EE ajustada por
(1C95%) Hg/dL % (n) inflamacion % (n/N)
Todos 20.4(17.2-24.1) 15.2 (14) 15.3(11/72)
Edad
6-11 meses 6 10.2 (7.6-13.8) 50.0 (3) 60.0 (3/5)
12-23 meses 25 15.8 (10.2-24.5) 28.0(7) 23.8(5/21)
24-35 meses 26 22.5(16.7-30.2) 11.5(3) 10.5 (2/19)
36-47 meses 15 20-1(13.6-29.7)) 6.7 (1) 10.0 (1/10)
48-59 meses 20 30.7 (26.4-35.8) 0.0 (0) 0.0 (0/17)

*Ajustado por inflamacion

3.2. Estado de nutricion de vitamina A

En el caso de la vitamina A se dispone de
informacion proveniente de dos indicadores:
el retinol sérico, medido directamente en

RBP circulante en sangre es un proxi del nivel
del retinol, ya que en teoria deberia haber
una molécula de RBP por molécula de retinol.

suero mediante cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC, por sus siglas en inglés), y
el indicador de proteina de unién al retinol,
(RBP, por sus siglas en inglés). El nivel de la

Sin embargo, esto no siempre es asi, y se han
sugerido diferentes puntos de corte cuando se
utiliza la concentracién de RBP para estimar la
deficiencia de vitamina A.
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En el caso del andlisis de retinol se ha
recomendado utilizar la prevalencia de
valores de retinol sérico por debajo de 20 pg/
dL para establecer la severidad del problema
de deficiencia: si la prevalencia de valores de
retinol por debajo de 20 pg/dL es de 2 a 9%, el
problema es leve, si es de 10 a 19%, el problema

a. Mujeres

Seanalizaron 107 muestras deretinol de mujeres,
de las cuales cinco estaban embarazadas. En
cuanto a RBP e inflamacién, se obtuvieron
resultados en 106 mujeres.

es moderado, y si la prevalencia es mayor a
20% se considera un problema serio de salud
publica®. La inflamaciéon también reduce los
niveles de retinol circulante, por lo que se puede
analizar la prevalencia de valores bajos de retinol
en el grupo de sujetos sin inflamacion.

Se presenta el resumen de la distribucion
de los valores de retinol en el Cuadro F.11 a
continuacion.

Cuadro F.11
Distribucion de valores de retinol sérico, mujeres de 15 a 49
anos, por estado fisiolégico, SIVIN-HONDURAS 2018

Retinol por estado Frecuencia ‘ Frecuencia ajustada por
fisiolégico inflamacion % (n)

Embarazada n=4
<20 pg/dL 0.0 (0)
20-39 pg/dL 60.0 (3) 75.0 (3)
40-59 pg/dL 40.0 (2) 25.0 (1)
60-80 pg/dL 0.0 (0)
No lactante no embarazada 102 N=87
<20 pg/dL 1.0 (1) 1.1(1)
20-39 pg/dL 30.4 (31) 27.6 (24)
40-59 pg/dL 52.9 (54) 52.9 (46)
60-80 pg/dL 15.7 (16) 18.4(16)

Ninguna de las cinco mujeres embarazadas
presento valores bajos de retinol, y inicamente
una mujer del grupo de mujeres no lactantes
presentd valores bajos. Como esta mujer no
presentd inflamacion, la deficiencia del grupo de

mujeres no embarazadas sube muy levemente
cuando se calculd la prevalencia en el grupo sin
inflamacién (87 mujeres) respecto a cuando se
calcula en el grupo total de 102 mujeres.

* WHO. Serum retinol concentrations for determining the prevalence of vitamin A deficiency in populations. Vitamin and Mineral
Nutrition Information System. Geneva, World Health Organization, 2011 (WHO/NMH/NHD/MNM/11.3)
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En ambos casos puede decirse que esta
poblacién de mujeres no presenta deficiencia de
vitamina A, conclusién que es congruente con el
contenido devitamina A encontrado en el azucar
fortificado y la informacion de consumo usual y
diario. Los promedios de retinol, desglosados

V. RESULTADOS

por embarazada, lactante y no lactante se
presentan a continuacion. La prevalencia de
deficiencia, al ser calculada sélo para las no
lactantes, sube levemente a 2.2% por efecto de
reduccion del tamano del grupo (Cuadro F.12).

CuadroF.12
Deficiencia de retinol sérico en mujeres de 15 a 49 afos, por
estado fisiologico, SIVIN-HONDURAS 2018

. .. Prevalencia Prevalencia Retinol<20
Retinol sérico, ug/dL* . .
Media + EE (IC95%) Retinol<20 pg/dL pg/dL ajustada por
- % (n) inflamacion % (n/N)
Embarazada 5 38.9+3.8(26.9-51.0) 0.0 (0) 0.0 (0/4)
Lactante 51 50.2 +2.0 (46.2-54.2) 0.0 (0) 0.0 (0/42)
Nolactanteno | o\ | 4351 6406-46.9) 2.0(1) 2.2 (1/45)
embarazada

*Ajustado por inflamacién

Al comparar estos resultados con los datos de
RBP, proteina de unioén al retinol, analizada por
ELISA en el laboratorio de Alemania, del total de
106 mujeres, ninguna presentd niveles de RBP
menores a 0.7 uM, valor que equivaldria a un
nivel de retinol 20 pg/dL= 0.7 uM, asumiendo
una relacién molar de 1 a 1. Este indicador, RBP,

b. Ninos

Se analizaron 81 muestras para retinol por HPLC
y 92 muestras para el indicador RBP (Cuadro
F.13 a continuacion). Sélo dos nifios presentaron
valores de retinol por debajo de 20 ug/dL, uno
de un ano y el otro de cuatro. El nino de cuatro
anos presentaba inflamacién, por lo que la
prevalencia general de deficiencia baja de 2.5%
a 1.6% cuando se ajusta por inflamacién. Esta
poblacion de nifos, igual que la de las mujeres,

puede considerarse por tanto util para realizar
seguimiento de que la situacién nutricional en
cuanto avitamina A se mantiene adecuada.Enla
grafica que aparece al final de la seccién de nifos
se presenta la prevalencia del grupo completo
de 107 mujeres (0.93%, contrastado con la
prevalencia estimada por RBP<0.7 uM (0.0%).

no presenta deficiencia de vitamina A. En el caso
delindicador RBP, tres de los 92 nifos analizados
presentaron valores de RBP<0.70 uM. Estos tres
casos son diferentes de los niflos con valores
<20 pg/dL del andlisis de retinol por HPLC. Al
ajustar por inflamaciéon, queda un caso. Las
prevalencias de deficiencia, estimadas por RBP<
pg/dL, quedan en 3.3% y 1.4% al ajustar por
inflamacion.
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Cuadro F.13
Deficiencia de retinol sérico en nifos 6-59 meses, por edad,
SIVIN-HONDURAS 2018

pangode | | Retnolsercograls | FevEnds | P et 20
edad HiEelE o EE (I % (n) ° in?]amacjién % (n/N)
Todos 43.7 £ 1.6 (40.6-46.9) 2.5(2) 1.6 (1/62)
Edad
6-11 meses 5 29.8 +4.4(15.8-43.8) 0.0 (0) 0.0 (0/4)
12-23 meses 21 374 +2.7(31.6-43.2) 4.8 (1) 5.9(1/17)
24-35 meses 23 37.3+2.7(31.5-43.1) 0.0 (0) 0.0 (0/16)
36-47 meses 12 37.0+ 3.0(30.0-44.1) 0.0 (0) 0.0 (0/8)
48-59 meses 20 354+ 1.8(31.5-39.2) 5.0(1) 0.0 (0/17)

*Ajustado por inflamacién

La deficiencia de retinol en esta poblacién, segun estimaciéon con ambos indicadores, se presenta en
la Grafica F.6 a continuacion.

Grafica F.6
Prevalencia total de deficiencia de vitamina A en mujeres y niinos Intibuca,
Honduras, 2018, segun el indicador utilizado para la estimacion. ROH, Retinol
sérico medido por HPLC, ROH<20 ug/dL. RBP, proteina de unidn al retinol, medida
por método inmunométrico (ELISA), RBP<0.70 uM.
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3.3. Yodo en muestras de orina de mujeres

El indicador utilizado para evaluar el estado
nutricional de yodo es la excrecién de yodo en
muestras casuales de orina. Es bien conocido
la variacién individual que existe en el mismo
dia y entre dias. Por tal razén este indicador
es utilizado para evaluar el estado nutricional
de yodo en poblaciones cuando el numero de
muestras es el adecuado. El parametro que se
utiliza para evaluar es la mediana de yodo en
orina.

El laboratorio de Bioquimica Nutricional de
INCAP recibié 108 muestras de orina casual
de mujeres para la determinacién del nivel de
yodo; del total de muestras, cinco pertenecian
a mujeres embarazadas, 102 a mujeres no
embarazadas y una mujer que no reporté o no
sabia su estado fisiolégico, cuya muestra fue
excluida.

El método analitico utilizado para medir el
yodo en orina se fundamenta en realizar una
digestion previa de la muestra bioldgica con
persulfato de amonio para convertir todo el
yodo presente, tanto en sus formas organicas
(monoyodotironina,  diyodotirosina) como
inorganicas, a yoduro. Ademads, se pretende
eliminar la contribucién de sustancias oxidantes
o reductoras que interfieren con la medicién,
tales como nitratos y tiocianatos, entre otras.
Luego de agregar los reactivos que participan
en la reaccién, se registra la absorbancia de
la muestra a un intervalo de tiempo fijo. Este
método es el mas usado para cuantificar yodo
en orina”®**. Los resultados son analizados

siguiendo el procedimiento de control de
calidad interno: las muestras con niveles mas
altos o bajos de los esperados se someten a un
proceso de repeticidon de analisis para confirmar
los resultados obtenidos.

Los criterios epidemioldgicos aceptados
internacionalmente refieren que la deficiencia
de yodo es un problema de salud publica en
mujeres en edad fértil no embarazadas cuando
la mediana de excrecién de yodo en orina es
menor a 100 pg/L (10pg/dL). La mediana de
yodo en orina entre 100 y 199 ug/L indica una
ingesta adecuada de yodo y estado nutricional
de yodo éptimo. Los criterios epidemioldgicos
refieren que para mujeres embarazadas una
mediana de yodo en orina menor a 150ug/L,
indica una ingesta insuficiente de yodo para sus
requerimientos y probablemente deficiencia de
este micronutriente en este grupo™.

En el Cuadro F.14 se presenta un resumen de
los resultados obtenidos: la mediana de yodo en
la orina de las muestras analizadas de mujeres
en edad fértil no embarazadas fue de 98 ug de
yodo/L de orina, valor que esta ligeramente por
debajo de lo considerado como adecuado. Sin
embargo, el 29% de las muestras presentaron
niveles de yodo por debajo de 50 pg/L. Se debe
poner atencién a estos hallazgos ya que, ademas
de que la mediana debe ser mayor a 100ug/L, el
20% de las muestras no deben presentar niveles
por debajo de 50ug/L. En este grupo se cumplen
los criterios de insuficiencia de yodo.

*Dunn, J,; Crutchfield, H.; Gutenkunst, R.;y Dunn, D. 1993. Methods for Measuring lodine in Urine. Publicacién del Consejo Internacional
para el Control de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo (ICCIDD)/UNICEF/WHO. 71 p. Dunn, J.; Crutchfield, H.; Gutenkunst, R.; y
Dunn, D. 1993. Two Simple Methods for Measuring lodine in Urine. Thyroid 3(2): 119-123.

** Garry, P; Lashley, W.; y Owen, G. 1973. Automated Method of Urinary lodine. Clin. Chem.19 (9): 950-953.

** WHO. UNICEF. ICCIDD. 2007. Third edition (ISBN 978 92 4 159582 7) Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their

elimination. A GUIDE FOR PROGRAMME MANAGERS.
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Para el grupo de mujeres embarazadas la
mediana fue de 72 ug de yodo/L de orina, valor
por debajo del establecido internacionalmente,
indicando una probable ingesta baja de yodo en
este grupo. Es de hacer notar que el nimero de
mujeres dentro de este grupo es muy reducido

por lo que el dato se debe tomar como indicativo
de necesidad de ampliar la informaciéon en
este grupo. En las mujeres lactantes (n=52) la
mediana de yoduria fue de 91.05 ug/L y en las
no lactantes (n=50) la mediana de yoduria fue
de 106.23 pg/L.

Cuadro F.14
Datos de yodo en orina en mujeres, SIVIN-HONDURAS 2018

Mediana de yodo

Concentracion minima-

pg/L maxima (yodo ug/L)
Mujer no embarazada 102 98 <2.7-531.6
Mujer embarazada 5 72 57.3-239.2

*Una mujer quedd fuera del andlisis ya que no esté reportado el estado de embarazo o no embarazo

3.4. Situacion de vitamina B12

Se utilizd la vitamina B12 analizada por
quimioluminiscencia como indicador del estado
nutricional de vitamina B12. El punto de corte,
establecido en funciéon de la concentracién
de vitamina B12 para la cual los metabolitos
del plasma comienzan a verse elevados (acido

a. Mujeres

Se analizaron muestras de 105 mujeres de las
cuales cinco estaban embarazadas (Cuadro
F.15). El método escogido es la determinaciéon
inmunométrica en analizador automatizado
MAGLUMI. Los valores promedio y prevalencia
de deficiencia o insuficiencia se presentan
a continuacion. Puede verse que los valores
promedio de las mujeres son altos, sélo hubo

metilmaldnico)’, es de valores menores a 150
pmol/L, equivalente a 203 pg/mL. Se considerd
deficiencia marginal de vitamina B12 para
valores entre 150 y 221 pmol/L, es decir, entre
203y 299 pg/mL.

tres casos de mujeres deficientes, todas mujeres
no embarazadas. Un 13% del total de mujeres
presentaron valores marginales de vitamina B12
(203-299 pg/mL). El numero de embarazadas
es demasiado pequeno para establecer
conclusiones, pero se estima que la insuficiencia
de vitamina B12 es leve en esta poblacion.

¢ Benoist, D. (2008). Conclusions of a WHO Technical Consultation on folate and vitamin B 12 deficiencies, 29(2), 238-244.
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Cuadro F.15
Deficiencia de vitamina B12 en mujeres de 15 a 49 ainos, SIVIN-HONDURAS 2018

Prevalencia

ia + 0 i
Media =+ EE (1C95%) Vit B12<203 pg/mL B12<299 pa/mL % (n)
% (n)

Embarazada 5 373 + 29 (292-454) 0.0 (0) 20.0 (1)
Lactante 50 389+ 11(367-411) 2.0(1) 12.0 (6)
No lactante no

+ -
R eE 50 381 + 14 (353-409) 4.0(2) 12.0 (6)
No

+ -
embarazadas 100 385 + 9 (368-403) 3.0(3) 12.0 (12)

b. Ninos

Igual que en el caso de la vitamina D, que se
resume mas adelante, la situacion de los nifios
es aparentemente mejor que la de las madres,
encontrandose tres ninos con deficiencia (todos
de 3 anos) y 4 casos de deficiencia marginal
en nifos de 1y 2 anos, segun los datos que se

presentan en el Cuadro F.16. Los promedios
de vitamina B12 sérica son mayores a los de las
madres. Hay una posible insuficiencia dietaria de
vitamina B12 en el 5.1% de los nifos estudiados,
lo cual es un problema leve de salud publica.

CuadroF.16
Deficiencia de vitamina B12 en ninos 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS 2018

Rango de Viamina B12 po/Lx | e D el
edad Media +BE (IC95%) | 5150203 ug/L % (n) | B12<299 ug/L % (n)
Todos 456 + 16 (425-487) 38(3)
Edad

6-11 meses 5 | 476+ 45 (351-602) 0.0 (0) 0.0 (0)
1223 meses | 20 | 483+ 36 (408-557) 0.0 (0) 100 2)
24-35meses | 23 | 449+ 22 (404-495) 0.0 (0) 87 (2)
36-47 meses 9 | 39733 (321-474) 273 (3) 0.0 (0)
4859 meses | 20 | 459+ 38 (380-538) 0.0 (0) 0.0 (0)
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3.5. Situacion de vitamina D

El indicador para la deficiencia de vitamina D
fue la medicién de 25-hidroxi-Vitamina D en
suero. El método escogido es la determinacién
inmunométrica en analizador automatizado
MAGLUMI. El valor circulante de vitamina D es un
indicador del consumo reciente de la vitamina

a. Mujeres

Se analizaron muestras de 108 mujeres de las
cuales cinco eran embarazadas: los resultados se
presentan en el Cuadro F.17. No se encontraron
valores de vitamina D por debajo de 12 ng/mL,
por lo que no hay deficiencia de vitamina D en
este grupo de mujeres que fueron medidas.

D en la dieta. Se ha sugerido como punto de
corte” para la deficiencia un valor de vitamina
D en suero o plasma menor a 12 ng/mL (30 nM).
También se considerd que un valor entre 12y 20
ng/mL es indicativo de insuficiencia dietaria.

Sin embargo, 16.7% de mujeres tienen valores
marginales, donde probablemente la ingesta no
es suficiente. Dado que la vitamina D es factor
de riesgo para osteoporosis, hay que darle
seguimiento a esta posible insuficiencia.

CuadroF.17
Deficiencia de vitamina D en mujeres de 15 a 49 aios, Intibuca, Honduras 2018

Prevalencia Prevalencia
Vitamina D, ng/mL* deficiencia Insuficiencia
Media + EE (IC95%) Vit D<12 ng/mL Vit D 12-<20 ng/mL
% (n) % (n)
Embarazada 5 279+ 2.5(21.0-34.7) 0.0 (0) 0.0 (0)
Lactante 52 26.0 + 0-8 (24.4-27.5) 0.0 (0) 15.4 (8)
No lactante no
+ 0O- -
embarazada 51 26.1 + 0-9 (24.2-28.0) 0.0 (0) 17.6 (9)
No embarazadas 103 26.0 + 0.6 (24.8-27.2) 0.0 (0) 16.5(17)

b. Ninos

Como se aprecia en el Cuadro F.18, se reportan
72 resultados de vitamina D, pues hubo casos
donde la muestra de suero fue insuficiente para
reanalisis o el volumen total de suero no fue
suficiente para todos los andlisis. Los valores de
vitamina D de los nifios son mayores que los de

sus madres. Ningun nifo presentd deficiencia
de vitamina D y hay una posible insuficiencia
dietaria en 5.5% de los mismos. No se observa
una diferencia significativa en los valores
circulantes de vitamina D por edad.

*’ Roth et al. 2018. Global prevalence and disease burden of vitamin D deficiency: a roadmap for action in low- and middle-income
countries. Technical Report. Ann. N.Y. Acad. Sci. 1430 (2018) 44-79 C 2018.
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Cuadro F.18
Deficiencia de vitamina D en nifios 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS 2018

Prevalencia Prevalencia
Rango de Vitamina D, ng/mL* deficiencia Insuficiencia
edad Media =+ EE (IC95%) Vit D<12 ng/mL Vit D 12-<20 ng/mL
% (n) % (n)
Todos 31.5+1.2(29.1-33.9) 0.0(0) 5.5(4)
Edad

6-11 meses 4 31.0 + 4.7 (16.1-46.0) 0.0 (0) 25.0 (1)
12-23 meses 19 33.2+ 1.6 (29.8-36.6) 0.0 (0) 0.0 (0)
24-35 meses 20 32.3+3.1(25.8-38.9) 0.0 (0) 5.0(1)
36-47 meses 10 26.7+ 1.9 (22.3-31.1) 0.0 (0) 10.0 (1)
48-59 meses 19 31.7 £ 2.4 (26.7-36.7) 0.0(0) 5.3(1)

Dado los resultados obtenidos, es posible que
tanto nihos como mujeres estén teniendo un
consumo de vitamina D en la dieta, segun lo

3.6. Situacion de zinc

Las muestras fueron analizadas por
espectrometria de emisién atémica. El equipo,
MP-AES Agilent 4200, produce emision atémica
del zinc mediante la generacién por microondas
de un plasma de nitrégeno molecular, en el cual
la muestra tratada previamente con acido es
volatilizada para permitir la emision del zinc en
213 nm.

reportado en los datos de diversidad, el mayor
contribuyente serian la leche y los huevos.

Hay evidencia de que, en general, la
concentracion de zinc sérico refleja la ingesta
usual de zinc de un individuo en las semanas
previas a la toma de muestra. Por lo tanto, el
zinc sérico es un buen indicador poblacional de
la presencia de deficiencia en esta poblacion.
De acuerdo con el grupo consultivo del Zinc
IZINCG™® con actualizacién del 2012, los criterios
para la clasificacién de deficiencia poblacional
segun el grupo se resumen en el Cuadro F.19.

**1ZINCG Technical Brief. 2012. Assessing population zinc status with serum zinc concentration. No. 02,2012, 2nd Edition. International

Zinc Nutrition Consultative Group KH Brown, autor principal
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Cuadro F.19
Puntos de corte minimos sugeridos para la concentracion de zinc sérico (ug/dL)
por grupo de edad, sexo, y hora del dia o tiempo después de comer*

Puntos de corte minimos sugeridos para la concentracion de

Hora del dia y estado

de ayuno

Zinc sérica (ug/dL)

Hombres
> 10 anos

Ninos/Nifas Mujeres > 10 anos,
< 10 anos no embarazadas

Manana, en ayunas® No disponible 70 74
Mahana, no en ayunas 65 66 70
Tarde, no en ayunas 57 59 61

*Ayunas definido como no ingesta de comida o bebida en las ultimas 8 horas.

Dado que no se dispone de horario de comida en estos grupos se utilizé como punto de corte para

nifos 61 pug/dL, y para mujeres, 62.5 pg/dL.

a. Mujeres

De las 108 mujeres, se pudo obtener muestra
suficiente para el andlisis de zinc en 99, de las
cuales cinco eran embarazadas.

Se observa en la Grafica F.7 y Cuadro F.20 que
sigue una muy alta prevalencia de deficiencia
de zinc en las mujeres, todas las embarazadas, y
mas de la mitad de las mujeres no embarazadas,
lactantes o no lactantes. Se infiere que la

€0 INFORME DE RESULTADOS / FASE B

deficiencia de zinc es un problema de salud
publica en toda esta poblaciéon que fue medida.
Es sabido que la inflamacién produce una
alteracion de los valores circulantes de zing,
disminuyendo su concentracion en suero. Al
realizar la correccidn de prevalencia en el grupo
de mujeres sin inflamacion, la prevalencia
corregida en las mujeres embarazadas incluso
aumenta respecto del total de mujeres.
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GraficaF.7
Prevalencia total de deficiencia de zinc (Zn sérico <62.5 pg/dL) en mujeres en
edad fértil (n=108), SIVIN-HONDURAS 2018
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Cuadro F.20
Deficiencia de zinc sérico en mujeres de 15 a 49 ahos, por
estado fisiologico y edad, SIVIN-HONDURAS 2018

Deficiencia total Deficiencia ajustada

Zinc sérico* por inflamacién

Zn<62.5 pg/dL

Media + EE (IC95%) Zn<62.5 pg/dL

%(n) % (n/N)
Embarazada 5 46.7 = 3.1 (37-57) 100.0 100(4/4)
Lactante 48 62.0 + 2.9(56-68) 54.2 (26) 60.0 (24/40)
Nolactanteno | 46 |  62.0+26(s8-68 56.5 (26) 58.5 (24/41)
No embarazada | 94 62.0 + 2.6(58-68) 55.3(52) 59.2 (48/81)
15-19 10 56.2 + 4.5(46-66) 60.0 (6) 60.0 (6/10)
20-29 51 65.1 £ 6.5(60-70) 49.0 (25) 49.0 (23/51)
30-39 26 60.6 + 3.6(53-68) 65.4(17) 65.4 (17/26)
40-49 7 64.2 +2.8(57-71) 57.1 (4) 57.1(4/7)

* Media ajustada por inflamacion
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b. Ninos

El total de muestras suficientes para el analisis
de zinc fue de 87. En estos nifos, la tasa de
inflamacion fue de 21.8%. Se presenta un
resumen de resultados en el Cuadro F.21.

Tanto en el grupo completo como en el de nifios
sin inflamacion, la deficiencia afecta a 74.7% y

77.9%, respectivamente, lo cual se considera
problema serio de salud publica. Entre los nifios
anémicos, la deficiencia de zinc es tan alta como
en los que no hay anemia, 78 y 73%. Por rangos
de edad la deficiencia oscila entre 60 y 100%.
Dado la seriedad del problema, todos los rangos
de edad son altamente afectados.

Cuadro F.21
Resultados de Zinc sérico en ninos de 6-59 meses, SIVIN-HONDURAS 2018,
en el grupo completo y ajustada por inflamacién

Mediaz EE (1C95) Deficiencia#, %(n)

Lo ]

ZINCS séricos pg/dL

Zinc <61 pg/dL

Grupo completo 87 51.4 £ 1.7 (48-55) 74.7 (65)
Grupos nifos SIN INFLAMACION 68 51.0 + 1.8 (47-55) 77.9 (53)
GraficaF.8

Prevalencia total de deficiencia de Zinc (Zn sérico <61 pg/dL) en nifos 6-59 meses,
SIVIN-HONDURAS 2018
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3.7. Situacion de folatos

Se analizaron los folatos séricos por el método de
quimioluniscencia, conanalizadorautomatizado
MAGLUMI, de SNIBE. El punto de corte,
establecido en funcién de la concentracién de
folatos para la cual los metabolitos del plasma

a. Mujeres

Se analizaron muestras de 108 mujeres de las
cuales cinco eran embarazadas (ver Cuadro
F.22). Si se considera el punto de corte de 4
ng/mL, una de cinco mujeres embarazadas, y
11 mujeres no embarazadas, se encontraron
deficientes de folatos. En el total de mujeres
esto representa 11.1%. La prevalencia usando

V. RESULTADOS

comienzan a verse elevados (homocisteina)®®

es de valores menores a 4 ng/mL. El punto de
corte anterior, tomando como base los riesgos
hematoldégicos, es de 3 ng/mL.

el punto de corte de 3 ng/mL es menor, y en la
totalidad de las mujeres llega a 7.4%. En general,
no se considera un problema de salud publica
y se encontré un promedio de folato sérico
por encima del punto de corte, sea el corte de
3 o de 4 ng/mL. El folato sérico es indicador de
consumo reciente.

Cuadro F.22
Deficiencia de folatos en mujeres de 15 a 49 ainos, por estado
fisiologico, SIVIN-HONDURAS 2018

Folatos séricos ng/mL**

Media + EE (IC95%)

Prevalencia
Deficiencia *
FOL<4 ng/mL
% (n)

Prevalencia
Deficiencia*
FOL<3 ng/mL
% (n)

Embarazada 5 6.5+1.8(1.4-11.5) 20.0 (1) 20.0 (1)
Lactante 52 11.5+ 1.0 (9.4-13.6) 5.8(3) 13.5(7)
No lactante no

+ -12-
embarazada 51 10.9 £ 1.0 (8.9-12-9) 7.8 (4) 7.8 (4)
No embarazada 103 11.2+0.7 (9.8-12.6) 6.8 (7) 10.7 (11)

* De acuerdo con el riesgo de desarrollar anemia
** Punto de corte basado en indicadores metabdlicos, prevalencia de valores folato<4 ng/mL

b. Ninos

El estado de folatos, igual que vitamina Dy B12,
parece ser mejor en los nifos que en las madres.
Comoseapreciaenel CuadroF.23,los promedios
séricossondosveces masaltosqueenlasmadres,

para todos los grupos de edad. Sélo se presento
un caso de deficiencia, FOL<3 ng/mL, en este
caso un nino menor de un ano. La deficiencia
total de folatos es, por lo tanto, de 1.3%.

*? Op Cit Benoist 2008

INFORME DE RESULTADOS / FASE B ()



V. RESULTADOS

Cuadro F.23
Deficiencia de folatos en Ninos 6-59 meses, por edad, SIVIN-HONDURAS 2018

Rango de
edad

Folatos séricos ug/L*
Media + EE (1C95%)

Todos

22.8+1.4(20.1-25.6)
Edad

Prevalencia

Deficiencia+

FOL<3 ug/L
% (n)

Prevalencia

Deficiencia *

FOL<4 ug/L
% (n)

1.3 (1)

6-11 meses 5 18.2 £6-0(1.5-34.9) 20.0 (1) 20.0 (1)
12-23 meses 20 24.7 £ 2.7 (19.0-30.4) 0.0 (0) 0.0 (0)
24-35 meses 23 253 +28(19.4-31.2) 0.0 (0) 0.0 (0)
36-47 meses 11 21.8£3.4(14.3-29.4) 0.0 (0) 0.0 (0)
48-59 meses 20 19.8 £2.6 (14.5-25.2) 0.0 (0) 0.0 (0)

G. Informacion materna

1. Consumo de alimentos por las mujeres en edad fértil

1.1. Alimentos fortificados

De los datos de patrones de consumo de
alimentos fortificados por mujeres en edad fértil
presentados en el Cuadro G.1 se destaca, en
primer lugar, que 60.4% comio pan dulce el dia
previo, y que, del total que lo consumieron la
semana previa, 19.9% lo comié a diario y 63.8%
de 1 a 3 veces por semana. Con respecto al pan
desabrido, nadie reporta haberlo consumido el
dia previo, mientras que el 10.3% del total de
mujeres lo consumioé de una a tres veces en la
semana anterior’’. En relaciéon con el consumo
de azucar en bebidas o alimentos el dia previo,
98.6% indic6 haber bebido o comido ayer

algo preparado con azucar normal o estandar.
El 98.61% de mujeres consumié diariamente
azucar normal o estandar en bebidas o alimentos
durante la semana previa.

El 76.4% de las entrevistadas refiri6 haber
comido el dia previo alimentos preparados con
sal fina y el consumo diario la semana previa fue
de 90.7%. El consumo el dia previo de alimentos
preparados en casa con harina de maiz comercial
fue de 77.8% vy, la semana previa los consumié
diariamente un 83.5%.

*° En el prototipo se registré el consumo reciente de pan como indicador proxy del consumo de harina fortificada.
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1.2. Dieta de la mujer

Se pregunté a las mujeres en edad fértil acerca
de los grupos de alimentos consumidos el dia
previo3‘. Como consta en el Cuadro G.2, un
100.0% de mujeres reportaron consumo de
cereales y granos; 95.1% de ellas consumieron
leguminosas, nueces o semillas; 84.0% tomaron
comidas preparadas con aceites y grasas; 43.1%
todo tipo de carnes, 59.7% comieron huevos.
Es importante destacar que 79.9% de mujeres

indicaron que habian ingerido consomés o
cubitos utilizados en la preparacién de los
alimentos y 65.3% reporté haber consumido
condimentos distintos; el 65.3% indicé que
habia consumido algun producto derivado de la
leche, y 40.9% reportaron consumo de comidas
hechas con aceite de palma o salsa de pulpa de
palma.

Cuadro G.2
Distribucion de mujeres en edad fértil que consumieron de cada grupo
de alimentos* el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018

Grupo de alimentos*

Mujeres

Maiz, avena, pan, arroz, tortillas, pastas u otras comidas hechas de granos 108 100.0
Papas blancas, malanga, yuca, ichintal o cualquier otro alimento que 59 50.7
proviene de raices, y musaceas como platanos

Leguminosas (frijoles, arvejas, lentejas, habas) 102 95.1
Leche y productos lacteos (queso, crema, yogurt u otros productos

derivados de la leche) 7= e
Carne de 6rganos (higado, rindn, corazén u otras visceras) 4 3.5
Cualquier carne como res, cerdo, cordero, cabra, 47 431
carnes de monte, pollo, o pato

Pescado fresco o seco, conchas o mariscos 4 2.8
Huevos 69 59.7
Hojas/hierbas color verde oscuro como macuy, bledo, espinacas, y acelga 18 16.7
Vegetales, raices y tubérculos ricos en vitamina A (glicoy sazon, ayote, 20 18.1
zanahoria, camote u otra verdura amarilla o anaranjada)

Frutas ricas en vitamina A (mango maduro, papaya, 0 mamey) 3 35
Alguna otra verdura o fruta 75 75.0
Larvas, caracoles o insectos 0 0.0
Comidas hechas con aceite de palma o salsa de pulpa de palma 44 40.9

*'Estos son los 19 grupos propuestos en la Guia de Monitoreo y Evaluacién de Feed the Future. En el presente informe se agregaron, los
datos obtenidos en los nueve grupos sugeridos en la guia y se construyé un indice de diversidad dietética individual.
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Mujeres

Grupo de alimentos*

Comidas preparadas con aceites, grasas, manteca, mayonesa, margarina o 91 84.0
mantequilla, todas las grasas de origen animal

Comida dulce (chocolate, dulces, pastel, galletas, helado, postres) 39 389
Condimentos para sabor como chiles, especies, hierbas, kétchup, mostaza, 70 65.3
o pasta de tomate

Consomés de bote, sobre o cubito 89 79.9
Sopas (instantanea de bote y de sobre) 13 11.1

*Diecinueve grupos de alimentos. Los primeros diecisiete fueron tomados de los formularios para Feed The Future, Volume 2B:
Implementing Baselines: los dos ultimos se agregaron para monitorear el consumo de productos con alto contenido de sodio y que se
utilizan para condimentar. Population Based Survey Instrument for Feed the Future; M&E Guidance Series; 2011

**Porcentaje ponderado

Después de agregar los datos correspondientes granos y raices, 95.1% leguminosas, 45.8%
de los 19 grupos de alimentos iniciales en los carnes y 59.7% huevos. Los datos indican que
nueve que se proponen en la metodologia para 20.8% consumieron vegetales y frutas ricas en
Feed the Future, se observa en el Cuadro G.3 vitamina Ay 16.7% vegetales y hojas verdes.
que 100.0% de mujeres consumié el dia previo

Cuadro G.3
Distribucion de mujeres en edad fértil que consumieron de cada grupo
de alimentos* el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018

Mujeres
Grupo de alimentos*
%* (n =108)
Granos, raices y tubérculos 108 100.0
Leguminosas, mani, nueces 102 95.1
Otros vegetales y frutas 75 75.0
Todas las carnes 51 45.8
Huevos 69 59.7
Lacteos 73 65.3
Otros vegetales y frutas ricos en vitamina A 22 20.8
Vegetales y hojas verdes 18 16.7
Visceras 4 3.5

* Nueve grupos de alimentos, para andlisis de diversidad dietética en mujeres.
** Porcentaje ponderado
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En el Cuadro G.4 que continua, el 12.5% de las cuatro y seis grupos. Menos del 10% de mujeres
mujeres consumieron el dia previo a la encuesta consumieron el dia previo alimentos que
alimentos provenientes de uUnicamente tres integran entre siete y nueve grupos.

grupos o menos, y 77.8% de mujeres entre

Cuadro G.4
Porcentajes de mujeres en edad fértil segiin numero de grupos de alimentos
consumidos el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018

Diversidad dietética | Mujeres

minima
1-3 16 12.5
4-6 82 77.8
7-9 10 9.7

H. Alimentacion del nino pequeno

1. Lactancia maternay alimentacion complementaria

En el Cuadro H.1 se observa que la proporcion hora después del parto. El resto de los nifios
de nifos y nifas menores de dos afos que inicio la lactancia materna una hora o mas
recibieron lactancia materna alguna vez es después de nacidos, y 8.9% (3 nifios) lo hicieron
100.0%. El 73.0% de los ninos menores de dos después de 24 horas o mas.

anos recibieron lactancia dentro de la primera

Cuadro H.1
Porcentaje de nifos menores de tres aios que iniciaron lactancia
materna y practica de inicio de lactancia, SIVIN-HONDURAS 2018

Lactancia materna

Iniciaron lactancia materna alguna vez %* (n = 67)
Tiempo transcurrido entre parto y primera mamada (< 3 anos) %* (n = 67)
Inmediatamente 50 73.0
Entre 1y 2 horas 12 15.6
Entre 3y 11 horas 2 2.2
24 horas y mas 3 8.9

*Porcentaje ponderado
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La lactancia materna exclusiva es la practica
de alimentaciéon infantii  recomendada
internacionalmente durante los primeros 6
meses de vida. En esta encuesta, no fue posible
calcular esta practica 6ptima de los niflos y nifas

V. RESULTADOS

menores de 6 meses debido a que Unicamente
se encontrd en los hogares a un nifo o nifa
menor de seis meses de edad quien no estaba
recibiendo lactancia materna exclusiva.

Cuadro H.2
Porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifios y niflas menores de seis
meses, SIVIN-HONDURAS 2018

Lactancia materna exclusiva

*Porcentaje ponderado

Los datos del Cuadro H.3 sugieren que la lactancia continuada en los niflos de 12 a 15 meses y de 20

a 23 meses es 90.9% y 35.7%, respectivamente.

Cuadro H.3
Distribucion de ninos de 12-23 meses de edad con lactancia materna
continuada (al aflo y a los dos ainos de vida), SIVIN-HONDURAS 2018

Grupo de edad (meses)

12-15(n=9)

90.9

20-23(n=12)

5 35.7

Dado el tamano reducido de la muestra no
fue posible presentar los datos de ingesta de
liquidos por grupos de edad. Sin embargo,
para el grupo completo de niflos menores de

dos anos es posible reportar que 44.6% indicé
haber tomado café el dia previo y 39.3% leche
de férmula o en polvo.

INFORME DE RESULTADOS / FASE B €5)



V. RESULTADOS

Cuadro H.4
Porcentaje de todos los nifos/as de 0 a 23 meses que mamaron y
consumieron liquidos el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018

Liquidos ingeridos ayer

Ninos de 0-23 meses**

Tomo agua sola 35 76.8
Férmula o leche de bote 14 39.3
Leche liquida de vaca/cabra 4 10.7
Jugos naturales o enlatados 27 62.5
Caldo o consomé 41 91.1
Aguitas o té 8 19.6
Atoles ralos 9 25.0
Café 21 44.6
Otros liquidos 4 8.9

*Porcentaje ponderado
**Qpciones de respuesta multiple

La norma estipula que la alimentacion
complementaria, solida y semisélida, debe
introducirse en el momento adecuado, que es
a los seis meses de vida. Los datos del Cuadro
H.5 y Grafica H.1 sefialan que un 5.4% del
total de menores de 2 afos ya habian iniciado

¢J) INFORME DE RESULTADOS / FASE B

alimentacién soélida antes de cumplir los 6
meses. lgualmente, en 20.0% del total de nifos
laintroduccién de alimentos fue tardia (después
de los 6 meses de edad). Tres cuartas partes de
los nifos recibieron alimentos a los seis meses.
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Cuadro H.5
Distribucion de nifnos/as menores de dos afhos segun edad de inicio de
alimentacion solida, SIVIN-HONDURAS 2018

Edad de inicio de alimentacion

Edad (meses)

Of*
Edad de inicio de alimentacién sélida (meses) e

(n=43)
< 6 meses 3 54
6 meses 31 74.5
> 6 meses 9 20.0

*Porcentaje ponderado, Incluye NS/NR

Grafica H.1
Edad de inicio de alimentacion sélida en ninos/as menores de dos anos (n=43),
SIVIN-HONDURAS 2018

6 meses 74.5

Edad en meses

< 6 meses 5.4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0 65.0 70.0 75.0 80.0
Porcentaje
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Se pregunt6 por el consumo de 17 grupos™ en un nimero menor de grupos, como se aprecia
de alimentos por los nifos de 6 a 23 meses, en el Cuadro H.7: el 96.4% consume granos
amamantados y no amamantados, en el dia y raices, 83.9% leguminosas y nueces, 73.2%
previo a la visita al hogar. Los 17 grupos de consume huevos y la mitad consume lacteos.
alimentosincluidos en la entrevista se agregaron

Cuadro H.6
Porcentaje de nifios/as de 6 a 23 meses que consumieron alimentos
solidos el dia previo a la encuesta: alimentos seleccionados

Ninos que
consumieron

Alimento

Cereales, pan, tortilla, arroz, pasta u otra comida hecha de granos 43 98.2
Guicoy sazon, ayote, zanahoria, camote u otra verdura 12 28.6
Papas blancas, yuca, malanga, ichintal u otra verdura que sea raiz 35 83.9
Hojas/hierbas color verde oscuro como macuy, bledo, espinacas, o acelga 5 14.2
Mango maduro, papaya o0 mamey 1 1.8
Alguna otra verdura o fruta 23 53.6
Higado, rindn, corazon u otras visceras 1 3.6
Cualquier carne como res, cerdo, pollo, cordero, cabra, carnes de monte o 17 393
pato

Huevos 32 76.8
Pescado fresco o seco, mariscos o conchas 1 1.8
Frijoles, arvejas, habas, lentejas, manias, nueces o semillas 40 87.5
Lacteos 26 51.8
Comidas hechas con aceite, manteca, mantequilla 0 mayonesa 34 80.4
Comidas dulces como chocolate, dulces, pastel o galletas 19 429
Condimentos: chiles, especies, hierbas, kétchup, mostaza

o pasta de tomate 24 >18
Larvas, insectos o caracoles 0 0.0
Comidas hechas con aceite de palma 16 35.7

*? Estos son los 17 grupos de alimentos propuestos en la Guia de Monitoreo y Evaluacién de Feed the Future.
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Cuadro H.7
Distribucion de nifios de 6 a 23 meses de edad que consumieron ayer
grupos de alimentos, SIVIN-HONDURAS 2018

Liquidos ingeridos ayer

Nifos que consumieron

Carnes 17 39.3
Granos, raices, tubérculos 42 96.4
Otros vegetales y frutas 21 50.0
Leguminosas, nueces 38 83.9
Huevos 30 73.2
Vegetales / frutas con vitamina A 12 28.6
Lacteos 25 50.0

*Porcentaje ponderado
**Qpciones de respuesta multiple

La Organizacién Mundial de la Salud® postula
que la condicion de diversidad dietética
minima la tienen aquellos nifos y nifas que
recibieron el dia previo alimentos provenientes
de cuatro o mas grupos de alimentos. Como
indicado previamente, antes de poder estimar
la diversidad dietética, fue necesario agregar
la informacién relacionada a los 17 grupos de

alimentos en siete categorias de grupos, que son:
i) granos, raices y tubérculos; ii) leguminosas y
nueces; iii) lacteos; iv) carnes, pescado, visceras;
v) huevos; vi) frutas y vegetales ricos en vitamina
A, y vii) otras frutas y vegetales. En el Cuadro H.8
que sigue se observa que en 89.3% de los ninos
(amamantados y no amamantados) se reporto
diversidad dietética minima.

** World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: conclusions of a consensus meeting
held 6-8 November 2007 in Washington D.C., USA. Geneva: World Health Organization; 2008
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Cuadro H.8
Distribucion de nifos de 6 a 23 meses de edad que consumieron ayer
grupos de alimentos, SIVIN-HONDURAS 2018

Liquidos ingeridos ayer

Ninos por grupo de edad

6-23 meses

6 10.7

*Porcentaje ponderado

Otro indicador que ha sido promovido a través
de la Estrategia Global de Alimentacion del
Lactante y el Niho Pequeno se relaciona con la
frecuencia minima de alimentacién de nifios
amamantados y no amamantados, segun la
edad del nino o nina, en un periodo completo

de 24 horas*. En el Cuadro H.9 se presentan
los datos sobre frecuencia minima aceptable de
alimentacién en ninos de 6 a 23 meses de edad.
Los datos sugieren que, para el caso de todo el
grupo, se reporté que 71.4% se alimentaban con
la frecuencia normada.

Cuadro H.9
Distribucion de ninos de 6 a 23 meses de edad con frecuencia minima
aceptable de comidas el dia previo a la encuesta, SIVIN-HONDURAS 2018

Nifnos 6-23 meses que se alimentan con frecuencia minima
aceptable

Edad en meses

6-23

71.4

*Porcentaje ponderado

En relacion con la dieta minima aceptable el dia previo a la entrevista a la madre, los datos indican que
55.4% del grupo completo tuvieron dieta minima aceptable.

** La frecuencia minima diaria se define como: 2 veces para lactantes amamantados de 6-8 meses de edad; 3 veces para nifios
amamantados de 9-23 meses de edad y 4 veces para nifios no amamantados de 6-23 meses de edad.
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Cuadro H.10
Distribucion de ninos de 6 a 23 meses de edad con dieta minima aceptable
el dia previo a la encuesta, por grupo de edad, SIVIN-HONDURAS 2018

Dieta minima

aceptable
Ninos de 6 a
23 meses
Si 23 554
No 21 446

*Porcentaje ponderado

2. Consumo de alimentos fortificados por ninos de 6 a 59 meses

Se apreciaenel CuadroH.11 que 92.7% de ninos
de 6 a 59 meses consumio el dia previo bebidas
o alimentos con azucar estandar agregada,
y que 76.2% de los ninos habia consumido
azucar estandar agregada diariamente la
semana previa. El dia previo 66.9% de ninos

habia comido pan dulce, y 13.7% de los nifios
lo comieron diariamente durante la semana
pasada. Se destaca que 84.1% consumieron
el dia previo alimentos preparados con harina
de maiz comercial y que 87.9% reportaron
consumirla diariamente la semana previa.
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INCAP ha tenido un rol central en la formulacion,
prueba y desarrollo del modelo de vigilancia
nutricional activa que funciona actualmente
en Guatemala, el cual ha sido brevemente
caracterizado en pdaginas anteriores. En el
caso de la propuesta para Honduras, el equipo
técnico de INCAP utilizé todas las conclusiones
y lecciones derivadas de Guatemala que
garantizaran la satisfaccion de necesidades
de informacién en el pais y, también, guiar
el modelaje de procesos, actividades vy

A. De tipo estratégico

1. El disefo del prototipo se basé en un
anadlisis situacional de la oportunidad
y calidad de los datos disponibles en
Honduras para propésitos de planificacion
de las intervenciones requeridas, a fin
de cumplir con las metas nacionales e
internacionales asumidas por cada una de
las administraciones del Estado hondurefio,
en diferentes momentos de la historia
contemporanea.

2. El prototipo que fue formulado y probado a
través de la ejecucion 4gqil y eficiente de un
plan de trabajo de consenso permitié definir
procesos y procedimientos que generaran el
tipo de datos para satisfacer las necesidades
de informacién del sector gubernamental,
el sector académico y el de la cooperacion
internacional.

procedimientos para probar que es posible
y factible apoyar determinadas decisiones
politicas y técnicas.

El equipo de INCAP ha podido meditar sobre
las principales lecciones aprendidas en cada
una de las etapas: estas lecciones han sido
categorizadas en tanto su naturaleza estratégica,
y técnica, incluyendo, estas ultimas, aspectos
administrativos. Se proponen a continuacion un
resumen de las reflexiones de INCAP.

3. La planificacion y el montaje de un sistema
de vigilancia nutricional para el pais debe
contemplar la busqueda y movilizacién de
recursos financieros y de asistencia técnica
en apoyo a las instituciones nacionales: la
prueba del prototipo ha permitido estimar
costos reales para el funcionamiento de todo
el sistema y ello debe estar en la base de la
formulacién de cualquier proyecto para la
obtencion de recursos nacionales y externos.

4. El ejercicio de prueba del prototipo ha
permitido delinear claras responsabilidades
institucionales, en organismos nacionales
e internacionales, las cuales deben ser
claramente descritas en un futuro proyecto
de vigilancia, para lo cual es imprescindible
generar transparencia en el manejo de
informacion para fortalecer la confianza,
la colaboracién y la coordinacién en el
desarrollo de los distintos procesos.
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El proceso de disefio y prueba del prototipo
evidencié que el pais tiene la capacidad
de planificar las actividades requeridas
para implementar un sistema de vigilancia
nutricional a nivel nacional, iniciativa que se
debe promover.

6. Las alianzas estratégicas deben construirse

y fortalecerse permanentemente, a fin
de lograr compromiso y apoyo de todos
los actores en la implementacién vy
mantenimiento del sistema de vigilancia,
incluyendo la busqueda de condiciones de
sostenibilidad técnica y financiera.

De tipo técnico, administrativo y presupuestario

El plan de trabajo que se ejecutd enfrentd
algunos limitantes que afectaron, en buena
medida, el cumplimiento de los plazos
establecidos y las fechas a observar, lo
cual hizo necesario introducir ajustes en
la planificacion global del proyecto: esto
sugiere que la programacion de procesos y
actividades debe ser detallada al extremo y
que debe hacerse un seguimiento oportuno
para tomar las decisiones, en tiempo real,
que garanticen cumplimiento de los planes.

Debe haber precision en la formulacion
de lineamientos y procedimientos que se
necesitan para la recoleccion de datos,
supervision de procesos, procesamiento
y andlisis de datos, lo cual implica que
sera necesario elaborar, validar o ajustar
manuales e instructivos a utilizar en sesiones
de capacitacién y estandarizacion del
personal.

La seleccion del personal idéneo con
experiencia y competencias comprobadas
para el trabajo de campo, y para la
supervision directa y permanente de
procesos técnicos y operativos es un factor
central de éxito que es necesario garantizar
en los preparativos para montar el sistema.

Debe disefiarse un proceso estricto de
capacitacion y estandarizacion del personal
en las diferentes técnicas de recoleccion,

@ INFORME DE RESULTADOS / FASE B

edicion y supervision del levantamiento de
datos en campo, garantizando el dominio
de habilidades requeridas en la practica
de campo durante la capacitacion y en el
ejercicio piloto que hay que llevar a cabo
previo a cada salida a campo.

Es recomendable que se integren equipos
multidisciplinarios de control de calidad
en campo por los responsables nacionales
e internacionales de brindar la asistencia
técnica en temas de diseno y prueba de
instrumentos, metodologias 4agiles de
supervision técnica y administrativa, toma,
manejo, almacenamiento y refrigeracién/
congelado de las muestras para su analisis
posterior.

Deben hacerse estimaciones y calculos de
costosreales (directos y de asistencia técnica)
por tipo de procesos para asegurar que se
cuenta con el flujo permanente de recursos
financieros que permitiran la disponibilidad
y ejecucioén agil y oportuna de recursos para
financiar los procesos criticos.

Es importante promover y garantizar
el empoderamiento de funcionarios
nacionales en la toma de decisiones técnicas
y administrativas de forma oportuna para
garantizar el cumplimiento de estandares
de calidad del sistema de vigilancia para
Honduras.
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